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A joindulatu betegségek sugarterapidja nem egy altalanosan elfogadott kezelési lehetéség. Az ionizald sugar-
zas carcinogenesist provokald voltatol valo félelem, illetve a mult szazad kdzepén hasznélt nagyobb besugarzasi
dézisokkal igazolt daganatindukald hatdsa az alkalmazéasaban évatossagra int. A mozgéasszervi betegségek kézl
az arthrosis, periarthritis humeroscapularis, enthesitisek esetében prospektiv vizsgalatok igazoltdk a sugartera-
pia (3—-11 Gy) eredményes fajdalomcsdkkentd hatasat. Gyulladascsékkents hatasat nem sikerlilt igazolni, [géretes
kezelési mod a sugarterapia a heterotopias ossificatio megelézésében a kockazattal rendelkezék kzott.
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X-ray therapy of musculoskeletal diseases in rehabilitation practice

The irradiation of non-malignant diseases is not a widely accepted treatment modality. On the one hand there is
a fear from the carcinogenity of the irradiation and on the other hand the proven carcinogenity of the high irradi-
ation doses used in the last century necessitates the prudent use of irradiation. Among the musculoskeletal dis-
eases in osteoarthritis, periarthritis, enthesopathy there are prospective studies which proved the efficacy of irra-
diation (3-11 Gy) to decrease pain. The use of irradiation for the prevention of heterotopic ossification with high

hazard patients is a promising field of this treatment.
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fizioterdpidn belill az ionizdlé sugdrzés a fizikai
Aenergiék gvOgyaszati felhaszndldsa, ezért joggal

emlithetd e kereteken belil azzal a sziikités-
sel, hogy ezen a helyen csak a jéindulatd mozgdsszervi
betegségekben valé kis energidja sugarterdpia alkalma-
zasdt targvaljuk.

Torténet

Jéindulatt betegségek sugdrterdpidja kis dézis alkalma-
zdséval 1898-ban tortént eldszor juvenilis arthritisben.?
A sugdrkezelés az 1940-es évekt6l a 60-as évekig kiter-
jedten alkalmazott kezelési méd volt. Részben a fokoza-
tosan rendelkezésre all6 és bévild hatdsosabb terdpia,
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részben az akkor a maindl lényegesen nagyobb dézist
alkalmazé kezelés fokozatosan megismert mellékhata-
saitdl — elsdsorban a carcinogenesistdl — valé félelem
alkalmazdsdt egyre jobban hdttérbe szorftotta.

A jéindulatd betegségek jelenleg végzett sugirkeze-
lésének létjogosultsdgdrdl foldrajzilag is megosztott a
tudomanyos kozvélemény. A konzervatlv kezelés egyéb
eszkozeivel nem befolydsolhatd esetekben (részletesen
ldsd aldbb) a német (svdjci, osztrak és kelet- és kézép-eu-
répai orszdgok) az orvoslds rendszeresen alkalmazza
ezt a kezelési mddot. Az Gj orvosi szemléletmddnak
(tudoményos bizonyitékokon alapulé orvoslas) megfe-
leld vizsgalatokkal igazoltak a kezelési méd hatékony-
sagt és veszélytelenségét. Ugyanakkor az angolszdsz
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orvoslds mar nem alkalmazza a sugdrkezelést jéindulatt
betegségekben. Az angolszasz orszdgokbdl szérvanyo-
san megjelend kozlemények a kezelés hatastalansagardl
szélnak. Noha a mellékhatasok kozt a jelenleg alkalma-
zott dézis mellett nem lehet egyértelmtien kimutatni a
sugarterapia daganatkelté hatdsat, de a sugarterhelés
kumulativ hatdsdra tekintettel az angolszdsz orvoslas,
mivel a daganatincidenciat potencidlisan nével6 hatasat
kizdrni nem tudja, elutasitja a sugdrterapia alkalmaza-
sat. Az élet sordn kapott sugarddzis hatdsa Osszegez6-
dik, ahogy azt a kromoszéma-rendellenességek szama-
nak novekedése is jol jelzi.*

Fizikai alapok

A befogadott fizikai sugdrddzis régebbi mértékegysé-
ge a rad volt (0,01 joule befogadott energia); SI mér-
tékegységben 100 rad=1 gray (Gy). A ddzisekvivalens
vagy ekvivalencia-sugdrddzis a bioldgiai szervezetek
altal elnyelt sugardozis, melynek mértékegysége a rem,
amely az SI mértékegységben a sievert (Sv), ez egyenl6
100 remmel. A ddzisekvivalens szdmolhaté a befogadott
sugarddzis (Gray-ben kifejezve) és az adott sugirzés-
tipusra, szovetfajtara jellemz6 konstans (pl. csont ese-
tében ez 0,01, de csontvels esetében 0,12) szorzataval.
A Foldon az egy embert dtlagosan éré ionizal6 sugarzas
éves dozisa 3 mSv, ebbdl a természetes hattérsugar-
zas mellett 0,4 Sv esik a diagnosztikai vizsgalatokra.!®
Egésztest-CT-vizsgalat sordn a tiidé sugarterhelése 15
mGy, CT-coronariographia sordn 42-91 mSv.

A régebben alkalmazott nagyobb ddzisok a hemato-
légiai daganatok kockazatat névelték meg. Az Gjabban
alkalmazott joval kisebb dézisok mellett a daganatinduk-
ci6 elsésorban a terdpids mezdre, ill. kozvetlen kérnye-
zetére lokalizalodik, ennek a gyakorisdga azonban jéval
kisebb, mint a nagy dézisok hematoldgiai szovédmé-
nyeinek gyakorisaga.'® Metodikai és statisztikai okokbdl
a jéindulatt betegségek sugarkezelésének carcinogen
hatasat eddig egyértelmdien kimutatni nem lehetett.

Ugyanakkor, amikor a jéindulatt betegségekben valé
alkalmazds vitatott, a rosszindulati daganatos beteg-
ségben szenved6k mintegy 40%-a kapja a sugérkezelés
valamely formajat.

Megjegyzendd, hogy a kiilsé sugarforrasbdl szarmazé
ionizal6 sugdrzas felhasznaldsa mellett a belséleg alkal-
mazott izotépok gyogyitd célu alkalmazdsa is (synovi-
orthesis) az ionizalé sugarzas energidjat hasznélja fel, de
ez szintén nem targya az attekinté kozleménytinknek.

Hatasmechanizmus
A gyulladdsos és degenerativ betegségekben alkalma-

zott sugdrterapia hatdsmechanizmusarél viszonylag
kevés in vivo és in vitro vizsgalat all rendelkezéstinkre.
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Osszefoglalé kozleményiikben Rédel és mtsai az addi-
gi irodalmi adatok alapjan a terapidsan alkalmazott
0,2-0,7 Gy doézistartomanyban dézisfiiggéen leukocy-
ta- és endothelsejt-adhézié gatlasara, a sejtek citokin-
és kemokinexpresszidjanak megvaltozdsara, az apop-
tosisindukciéra és a mono-, polimorfonuklearis sejtek
anyagcseréjének megvéltozasdra taldltak vizsgélati ada-
tokat.'® Osszefoglaléan az alabbi hatédsokra van kisérle-
tes adatunk:

« Antiproliferativ hatds (altaléban 10 Gy dézisban).

+ Gyulladascsokkentd hatas (éltaldban 2—-6 Gy dozis-

ban).

« Immunmoduldlé hatas (nincs ajanlott dozis, leg-

gyakrabban 10 Gy feletti dézist alkalmaznak).

A rontgenterdpia hatdsmechanizmusaban felmeriilt a
vegetativ idegrendszer befolydsoldsa, a lokalis pH meg-
valtoztatasa is.®14

A jéindulatt betegségek sugarkezelésének indikaciét
2002-ben német szakérték egy konszenzuson alapuld
ajanlasa foglalja 0ssze (1. tabldzat).*

Mozgasszervi alkalmazasok
Epicondylitis

A betegség sugarterapiajardl viszonylag kevés — elsésor-
ban retrospektiv — kézlemény jelent meg. 41 beteg pros-

1. tablazat. Német szakérték konszenzuson alapulé
ajanlasa sugarkezelésre jéindulatu betegségekben

Fajdalmas degenerativ betegségek
- tendinitis, bursitis, epicondylitis
- plantaris fasciitis

- arthrosis

Bérbetegségek

« basalioma

+ PUVA-rezisztens psoriasis
Lagyrészbetegségek

- Dupuytren-kontraktura

» Ledderhose-betegség

- Peyronie-betegség

Gyulladasos betegségek

+ hydradenitis suppurativa

+ kelések

Egyéb dllapotok/betegségek

« Grave's ophtalmopathia

+ Heterotopids ossificatio megel6zése
+ Haemangioma

+ Mastocytosis

Megjegyzés: az egyes indikdciokhoz a betegség ,biztos”
diagndzisdnak fenndlldsdn tilmenden tovdbbi feltételeket szabtak,
ez legtobb esetben a sikertelen konzervativ kezelés volt
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pektiv vizsgélatdban 6 Gy dézisban (3 hét alatt 6 részlet-
ben) 7 héttel a kezelés utan 70%-uk nyugalmi fajdalma
enyhiilt, de a mozgasi kevésbé (50%).” Nem talaltak a 1,5
Gy (207 beteg) és a 4 Gy (92 beteg) besugarzasi dézis
eredményességében kiilonbséget, a javultak ardnya a
kezelés befejezte utdn (50%) fokozatosan emelkedett
mindkét csoportban a 7. hétre (74%).°

Tendinitis

Hidnyoznak a kettés vak, multicentrikus vizsgdlatok.
Prospektiv vizsgalatban 457 Achilles-tendinitisben,
illetve calcaneodynidban szenved§ beteg kapott két cso-
portra osztva 3 hét alatt 6 alkalommal 0,5 vagy 1 Gy
besugarzasi doézist. Az eredményesség a kétféle dozis
ellenére azonos volt. A vizualis analég skéldan mért f3j-
dalom 65,5+22,1, illetve 64+20,5 mm-r6l kozvetleniil a
kezelés utén 34,8+24,7, illetve 39+26,3 mm-re csokkent,
amely tovabb javult a kezelés utdn 6 héttel (25,1+26,8,
ill. 28,9+26,8).15

Plantaris fasciitis

A talpi fascia tapaddsanak, exostosisdnak konzervativ
kezelésének egyik eszkoze a rontgenterapia, a kezelt
betegek 65-90%-aban sikeriil a beteg szdmadra elfo-
gadhaté fajdalomesillapitast elérni. Ortovolt (200-250
kV), illetve telekobalt-technikaval (energiamaximum 6
MV), 3-12 Gy dézist haszndlva (tobb adagba elosztva).
Meglepé moédon a killonbo6zé vizsgalatokban a széles
hatérok (3—12 Gy) kozt valtozd besugdrzdsi dozis és a
hatdsossag kozt nem volt egyértelmd az Osszefiiggés.'*
Ugyanakkor kettés vak vizsgalatban a terdpids hatdst
nem tudtdk kimutatni.®

Arthrosis

A degenerativ iziileti betegségek képezik manapsdg a
joindulatd betegségek sugdrterapidjanak f6 indikacids
tertiletét. Ebben az esetben fijdalomcsillapitds a cél, ha
azt mas eszkozzel nem sikeriilt elérni. Németorszagban
a joindulatd betegségek miatt végzett sugarterapia egy-
negyedének arthrosis az indikacidja.

A kezelés eredményes az esetek 50-70%-dban,
onkontrollos vizsgalatokban. A legtobb beteg (5303)
kezelésérél beszamold szovjet szerzdk ,jo-panaszmen-
tes” eredményt taldltak az esetek 78—98%-aban.!” A
kezelés eredményesebb a nagyiziileteken, a panaszok
rovidebb fennalldsa, illetve kevésbé stlyos radioldgiai
elvaltozas esetén. A hatds az esetek 50—60%-aban egy
éven at fennmarad.™

Meg kell azonban jegyezni, hogy a nemzetkozi ajanlas
még csak meg sem emliti a kis dézist rontgenterdpiat az
arthrosis lehetséges kezelési formadi kozott.
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Periarthritis humeroscapularis

Az azonos névvel illetett betegségnek adheziv, kalcifika-
16 és destruktiv formdja ismert. Az elmult évtizedekben
szamos retrospektiv, illetve kontrollcsoport nélkiili vizs-
galatot végeztek a kalcifikalé forma kezelésére 0,5-6 Gy
besugarzasi dozissal. Az eredmények egyértelmten jok.
Leggyakrabban a fdjdalom beteg altali szubjektiv meg-
itélését vélasztottak végpontnak, ez az esetek 20—80%-
dban eredményezett panaszmentességet a kezelés utan
6—24 héttel, ugyanakkor az esetek 5-24%-aban a kezelés
eredménytelen volt. Mellékhatdsrdl a szerzék nem sza-
moltak be.

A kezelés egyéb lehetdségeivel (kortikoszteroid-injek-
cio, fizioterapia, ESWT [lokéshulldm terapia], lézerke-
zelés) Osszehasonlité vizsgélat egy alkalommal tortént,
amikor az ESWT kezelés hatdsaval azonosnak talaltdk a
rontgenterapiat. A kezelés fdjdalomesillapité és mobili-
tast javito hatdsa a betegek felében mar a kezelés befeje-
zésekor észlelhetd volt, ez az ardny tovabb javult az id6
mulasaval.’?

Heterotopikus ossificatio

Baleset vagy mitét utan a lagyrészmeszesedés a bete-
gek 30%-dban kimutathatd, de csak az esetek 10%-
dban van klinikai jelent8sége is. Hajlamosité ténye-
z6k: trauma, égés, neuroldgiai betegségek, altalanosult
arthrosis, DISH (Diffuse Ideopathic Skeletal Hyperos-
tosis) Paget-kor, spondylitis ankylopoetica. A funkcié-
kérosodas és az esetleges fdjdalom elkeriilése érde-
kében a heterotop ossificatio megelézése indokolt.
Ennek eszkozei: a mutét idStartamdénak csokkentése,
a mutéti tertilet vérzéseinek megel6zése, nem-szteroid
gyulladdsgatlé vagy biszfoszfonat addsa vagy sugdar-
terdpia.

A joindulatd betegségek sugarkezelésében ez az indi-
kacio vilagszerte elterjedt. Kettds vak vizsgalatokkal iga-
zoltdk, hogy 4-6 draval a mitét el6tt végzett kezelés
azonos hatdst a mdtét utdn 48 6ran beliil végzett keze-
léssel. Mivel a frakcionalt és egyszeri dozirozas hata-
sa kozt nem volt kiillonbség, altalanosan elterjedt az
egyszeri adagolas. A dozis kérdésében megoszlanak a
vélemények: 5 Gy alatt hatastalan, ezért 6,5-10 Gy az
dltalanosan alkalmazott dézis. Eddig daganatindukci-
6r6l nem szamoltak be.? Pakos és mtsai 96, arthrosis
miatt csipéiziileti endoprotézis mitéttel kezelt beteg
kettds vak, randomizalt vizsgalatardl szamoltak be. A
miitét utdni napon 7 Gy egyszeri besugarzasi dozist és
15 napon keresztiil napi 75 mg indometacinumot kap-
tak a kezelt betegek, a kontrollcsoport csak indometa-
cinumot. Fél év mulva a kombindcidval kezeltek kozil
4 betegnél, a kontrollcsoportban 13 betegnél alakult ki
heterotopikus ossificatio.'®
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Rheumatoid arthritis

A korai biztaté eredmények utdn kettds vak vizsgalat-
ban az alkalmazott 20 Gy ddzis (10 részletre elosztva)
hatdstalan volt a gyulladt iztletek kezelésére (duzzanat
és fajdalom enyhitése). A hatdstalansdg miatt megsza-
kitott vizsgalatban 6 beteg kezelésére kertilt sor: mind-
egyikiik 2 {ziiletét valasztottak ki, az egyik sugdrterapiat,
a masik placebokezelést kapott.®

Egyéb joindulatt betegségek rontgenterapiaja

Cushing-kérban az agyalapi mirigy 2 Gy (2000 rad)
rontgenterapidja eredményes az esetek felében a tiine-
tek megszlintetésében.!

Solitaer Wegener-ganulmatosis gyogyszeres kezelés-
re altaldban nem reagélé esetében 40-50 Gy frakcionalt
besugarzasi dozissal értek el tiinetmentességet, a granu-
loma méretének jelentds csokkenését.?!
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Ma mir kuriézumként hat, hogy az antibiotikumok
felfedezése és széleskori alkalmazésa el6tt kiterjed-
ten hasznaltdk a sugarterdpidt fertézések (gdzgangré-
na, peritonitis, otitis media, karbunkulus, furunkulus,
pneumonia) kezelésére, feltételezve a polimorfonuklea-
ris sejtek anyagcseréjére és a helyi keringésre gyakorolt
kedvez6 hatasit.?
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MEGHIVO

Az OORI Gerincvel6sériiltek Rehabilitaciés Osztalya és a NEKO Magyar Gerinc Alapitvany nevében szere-
tettel meghfvunk minden kedves érdekl6dét a

2014. marcius 28-an
megrendezésre kerils

8. Novoszel Tibor-emléknapra

Segédeszkoz-ellatas, kerekesszékek

A gerincvel8sériilés az egyik legsulyosabb sériilés, amely kihat az emberi szervezet 6sszes szervrendszerének
mukodésére. Mégis, amikor a gerincvel6sériilésre gondolunk, elészor a kerekesszék jut az esziinkbe. A moz-
gassériiltek piktogramjdn is ez az eszkoz szerepel.

Mit jelent az a fogalom, hogy kerekesszék?

Hogyan kell kinéznie egy kerekesszéknek? Milyen szempontok szerint valogassunk (ha egyaltaldan van erre
lehetdségiink)? Hogyan és milyen felkészités utdn érdemes hasznélni a kerekesszéket? Egydltalan mibe keriil
a gerincvel@sériiltek segédeszkoz-ellatasa? Milyen iranyd kutatasok zajlanak a vilaghan?

Ezen kérdésekkel foglalkozva szeretnénk hozzdjarulni a gerincveldsériiltek ellatdsdnak kozos sikeréhez.

10.30  Tudomaéanyos program (OORI, Képolna)
1. Kullmann Lajos: A segédeszkoz-ellatds rendszerszemlélete
2. Mezei Zoltdn: Kerekesszék-lehet6ségek gerincvel$sériilt emberek szamara (kitekintés a vilagba)
3. Havlikné G. Iwona: Gerincvel6sériiltek technikai felkészitése a szdmukra kivalasztott kerekesszék
hasznélatra (személyre szabott technikai és fizikai felkészités)
4. Danké Ddvid: Segédeszkozok finanszirozasa (sziikségletek, lehet6ségek, mai helyzet)
5. Laczkd Jozsef: Kutatdsok, kutatasi irdnyok a gerincvel8sériiltek segédeszkozeinek fejlesztésében

14.00  Betegtaldlkozé (OORI aula)

Az Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet nevében
Gerincveldsériiltek Rehabilitdcios Osztdlya
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