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(Anmerkung der Redaktion)

Redaktionelle Vorbemerkung:

Der folgende Text ist eine wortgetreue Wiedergabe der Originalpublikation. Wichtige Aussagen wurden
durch Randlinien hervorgehoben. Eine Kopie des Originales stellen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Die Haufigkeit der Erkrankung Spondylitis ankylosans (Sp. a.) in der europadischen Bevdlkerung liegt bei
0,08% [5, 10, 22, 48]. Die Behandlung der Sp. a. war bis vor 30 Jahren rein symptomatisch ausgerichtet
und nicht selten durch eine Polypragmasie charakterisiert. Erst in den letzten drei Dezennien zeichnen sich
feststehende und bewahrte Behandlungsmethoden ab. Bei der rein entzindlichen Verlaufsform und auch
den Ubrigen entziindlich-knéchernen Mischformen der Sp. a. sind zunachst antirheumatische Medikamente
(Indometacin, Voltaren, Brufen, Tolectin u. a.) unter strenger Vermeidung von Kortikosteroidpraparaten
indiziert.

Bleibt bei der antiphlogistischen und analgetischen Behandlung auf die Dauer der gewinschte Erfolg und
ihre anfangliche Wirksamkeit nach einigen Monaten aus bzw. treten Nebenwirkungen und
Unvertraglichkeitserscheinungen auf, so sollte rechtzeitig auf die interne Strahlentherapie mit Ra-224
Ubergegangen werden.

Tab. 1: Therapeutische Moglichkeiten bei Spondylitis ankylosans

Tab. 1: Therapy of spondylitis ankylosans

[6, 11, 15, 25, 34, 35, 42]
a) Bewegungstherapie: Atemiibungen, Sport, ...

b) Physikalische Therapie: Badekuren, Radonbader, ...
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c) 1. Phenylbutazon und Derivate
2. Chlorochin
3. D-Penicillamin
4. Goldpraparate
5. Antimetaboliten
6. Kortikosteroide
7. Indometazin und Derivate
8. Neuentwicklungen
d) Interne Bestrahlung mit Ra-224
e) Externe Rontgenbestrahlung

f) Orthopadische MalRnahmen

In eine Risiko-Nutzen-Uberlegung zur Ra-224-Therapie muf® der kritische Vergleich mit anderen
Therapieformen einbezogen werden. Die gebrauchlichen therapeutischen MaRnahmen zur Behandlung der
Sp. a. sind in der Tabelle 1 zusammengefaldt. Eine echte ,kausale Therapie" ist bis heute nicht bekannt, da
wir die sichere Ursache der Sp. a. noch nicht kennen.

Die angegebene Reihenfolge soll nicht als Bewertung gedeutet werden, obgleich in vielen Fallen wohl
zunachst die weniger eingreifenden Therapien unter a) und b) bevorzugt und spater mit c) und d) kombiniert
werden. Die unter e) und f) angegebenen MaRnahmen werden erst bei schwierigen Fallen eingesetzt.

Die Strahlentherapie kann bei Risiko-Nutzen-Uberlegungen nur mit den Therapieformen verglichen werden,
die vergleichbare Nutzen und Risiken beinhalten. Daher scheint es heute sinnvoll zu sein, die
medikamentdse Therapie der Sp. a. mit der Strahlentherapie zu vergleichen.

Da Bewegungstherapie und physikalische Therapie nicht mit besonderen Risiken verbunden sind, kénnen
sie uneingeschrankt empfohlen werden. Orthopadische und chirurgische Mallnahmen werden meist nur
dann zu Anwendung gelangen, wenn alle anderen Bemuihungen versagt haben, sind also ohne echte
Alternativen.

Nutzen und Risiken der medikamentosen Therapie

Die Sp. a. ist ein klinisch sehr vielgestaltiges Leiden [44], das haufig einen sehr differenzierten Einsatz von
Medikamenten notwendig macht; jedoch losgeldst hiervon haben sich in den vergangenen Jahren
Grundschemen der medikamentésen Therapie herausgebildet, die in den meisten Fallen zur Anwendung
kommen.

Folgende Medikamentengruppen werden Uberwiegend zur Therapie der Sp. a. verwendet:
1.  Nichtsteroidale Antiphlogistica
2. Kortikoide

3. Goldsalze
a N-Penicillamin
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5.  Antimetaboliten
6. Neuentwicklungen

Diese Medikamentengruppen dienen zur Entzindungshemmung oder der Schmerzbekampfung. Der hohe
Nutzen fir den Patienten mit Sp. a. besteht darin, daf} er sich ohne oder zumindest mit weniger Schmerzen
bewegen kann.

Zum Vergleich mit der Strahlenbehandlung sollen die unter 1., 4. und 6. angeflihrten Substanzen
herangezogen werden, da Goldsalze und Antimetaboliten in ihrer Nebenwirkungsquote und dem
Schweregrad der Nebenwirkungen so hoch liegen, dafl ihnen in jedem Fall eine Strahlentherapie
vorzuziehen ist. Kortikoide eignen sich nicht zur Dauertherapie, sind jedoch bei akuten Prozessen mit
gutem Erfolg anwendbar.

Eine zahlenmaRige Erfassung und Bewertung der Risiken ist in einfacher Form nicht ohne weiteres
durchfiihrbar. Es mull zwischen schwerwiegenden und anderen Risiken unterschieden werden, denn sie
sollen weiter unten mit den Risiken der Strahlentherapie verglichen werden. Das sind im wesentlichen
Leukdmie und Knochenkrebs neben den weniger schwerwiegenden Nebenwirkungen wie Iridozyklitis und
Leberparenchymschadigungen.

Wesentliche Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie der Sp. a. sind folgende [45]:

- Gastrointestinaltrakt:
Ulzera, Darmperforationen, Darmblutungen

- Nieren: .
Natrium-Retention, Odeme, Hamaturie, Papillennekrose

- Gerinnungssystem:
Hemmung der Thrombozytenaggregation

Blutbildendes System:
Agranulozytose bis zum aplastischen Syndrom

Diese unerwiinschten Nebenwirkungen sind Uberwiegend durch den Wirkungsmechanismus der Praparate
bedingt wie z. B. Prostaglandinsynthese-Hemmung. Ein Teil ist praparatespezifisch.

Tab. 2: Literaturibersicht Gber Nebenwirkungshaufigkeit nichtsteroidaler Medikamente zur Therapie der Sp.
a.

Tab. 2: Survey of the literature concerning the frequency of drug side effects during therapy of sp. a.

Autor Praparat Jahr Anzahl der Nebenwir- Abbruch der
Besserung Todesfalle

Patienten kungen [%]  Therapie [%]
[%] [%]
Weber Phenylbutazon 1983 - 20,0
50 - 0,02
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Mauer Phenylbutazon 1955 3934 39,0 -
- 0,6

Ando Piroxicam 1983 73184 16,4

5,0 75 -

Braun Verschiedene 1983 - 9,3-9,1 -

Muehlke D-Penicillamin 1977 738 15,0 6,5

94 -

Mason Ketoprofen 1977 4107 16,2

54 78,5 -

Taminier Ketoprofen (oral) 1979 12509 17,2 1,0

70 -

Taminier Ketoprofen (rectal) 1979 10699 8,3 1,0

70 -

Kaller Ketoprofen 1979 6000 10,0

1,0 80 -

Ehrlich Tolmetin 1975 420 20,0

11,0 70 -

Abele Lonazolac-Ca 1981 1002 12,6

3,6 83 -

Wassner Verschiedene 1982 65 15,0

8,6 - -

Bach Kebuzon 1977 218 20,2

55 88 -

Doury Ketoprofen 1973 206 14,5

5,3 65 -
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Die Tabelle 2 enthalt eine Zusammenstellung Uber die Haufigkeit von Nebenwirkungen bei der Behandlung
der Sp. a. sowie Uber positive Wirkungen.

In den Vergleich mit den Risiken der Strahlentherapie sollten letztlich nur Nebenwirkungen einbezogen
werden, die bleibende Schadigungen hervorrufen oder gar tédlich verlaufen.

In Tabelle 2 findet sich eine reprasentative Auswahl der Ergebnisse von Arbeiten, in denen jeweils mehr als
50 Patienten untersucht wurden. MAUER berichtete 1955 von Todesféllen nach Phenylbutazonanwendung,
ebenso WEBER, 1983. Neuere Arbeiten, die sich zum Teil auch mit Neuentwicklungen befassen, die
Phenylbutazon ersetzen sollten, berichten nicht mehr von Todesfallen, obwohl auch hier angenommen
werden muf3, daR sie vorkommen. Einerseits wird ein Patient im Verlaufe seiner Erkrankung an Sp. a.
heute meist mit mehreren Praparaten behandelt, so dall eine bleibende Nebenwirkung nicht mehr sicher
einem Praparat zugeordnet werden kann, und andererseits wird beispielsweise der Tod eines Patienten
nach operativer Behandlung eines Magendurchbruchs wahrscheinlich als Operationsrisiko gewertet und
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nicht als Nebenwirkung eines Medikamentes. Gleichwohl ist jedoch der Anlal} zu einer Operation hier die
Nebenwirkung eines Medikamentes. Systematische Untersuchungen auf diesem Gebiet fehlen uns bis
heute.

Nutzen und Risiken der Strahlentherapie

Zur Therapie der Sp. a. kommt perkutane Bestrahlung oder parenterale Behandlung mit radioaktiven Stoffen
in Frage. Der Erfolg besteht in einer oft Jahre anhaltenden Schmerzbefreiung oder zumindest Linderung [4,
23, 36, 43, 54].

Das eigentliche Risiko der Strahlentherapie besteht in der Induktion von Leukamie bzw. Krebs. In der
folgenden Tabelle 3 sind aus der Literatur einige Informationen zusammengestellt, aus denen der
Therapieerfolg, die Strahlendosis und das Risiko abgeleitet werden kénnen.

Aus den vorliegenden Angaben kann ein mdgliches erhdhtes Risiko fur Leuk@mieerzeugung nur fir die
Roéntgenbestrahlung abgeleitet werden, fir Strahlendosen von 400 bis einige tausend rad. Ein
moglicherweise nachweisbares Risiko der Erzeugung von Knochensarkomen zeigt sich nur bei der aus
heutiger Sicht falschen Anwendung von Peteosthor-(Pt-Ra-224), wobei neben den sehr hohen Dosen von
200 rad und mehr beriicksichtigt werden muB}, dal® diese Therapie meist 6fter wiederholt wurde, somit ein
Vielfaches dieser Dosis angenommen werden kann und méglicherweise langlebige Verunreinigungen etwa
durch Ra-226, Th-228, Pb-810 und ahnliche Nuklide die angegebene Strahlendosis weiter erhdht haben.

Die Peteostortherapie wurde zuséatzlich meist im Jugend- oder gar Kindesalter vorgenommen, was nach
heutigem Kenntnisstand infolge des noch nicht abgeschlossenen Knochenwachstums kontraindiziert ist.
Ra-224 wurde hierbei analog zu Calcium Uberwiegend in den noch wachsenden Knochenpartien
eingelagert, hat daher die Strahlendosis gerade an unerwinschten Stellen deponiert. Weiterhin ist
kolloidales Platin und Eosin mit appliziert worden, Uber deren Schadlichkeit, auch synergistischer Art, wir
kaum sichere Kenntnisse haben. Die Ra-224 Therapie in Form von Peteostoranwendung mufd bei der
Risikoabschatzung gesondert bewertet werden. Sie ist mit der heute praktizierten Ra-224 Therapie mit
Praparaten hoher Reinheit in niedriger Dosierung nicht vergleichbar.

Tab. 3: Ergebnisse und Risiken der Strahlentherapie bei Sp. a.

Tab. 3: Results and risk of radiation therapy in sp. a. according to the literature

Autor Jahr Strahlen- Dosis Anzahl Besserung
Risiken Risiken

quelle [rad] Patienten [%]
Leukamie [%] Knochenkrebs [%]

Scherer 1976 Réntgen 300 - 500 - 80 -
Windeyer 1978 Rontgen 2000 1432 70

0,2 -

Haase 1982 Roéntgen 300 - 2000 1957 65 - 89

0,2 -

Haase 1982 Ra-224 56 357 95 -

Seite 5



Literatur Globel

Smith 1982 Roéntgen 320 14111 -

0,1 -

Spiess 1978 Pt-Ra-224 200 - 400* 1809 - -
0,6

Bertrand 1978 Pt-Ra-224 200 - 400" 60 65 - 90

0 0

Schales 1978 Ra-224 90 1823 -

0 0

Mays 1978 Ra-224 1170 - -
0

Schmitt 1978 Ra-224 56 129 79,5

0 0

Wick 1983 Ra-224 60 - 140 1531 - -
0,2)

Schmitt 1983 Ra-224 56 250 70

0 0

Koch 1978 Ra-224 56 940 97

0 0

Rudolph 1982 Ra-224 90 181 -

0 0

Laschner 1969 Ra-224 90 540 92 -

* Durch zum Teil mehrfache Wiederholung der Behandlung kann die gesamte Dosis weit tber 400 rad
gelegen haben.

Die Angaben von WICK, 1983, bei Ra-224 beruhen auf drei Fallen, wobei nur ein Knochensarkom neben 2
Tumoren des Knochenmarks beobachtet wurden, die als ,,untypisch" flir Ra-224 zu betrachten sind. Ein
einzelner beobachteter Fall von Knochensarkom nach Ra-224-Behandlung kann jedoch statistisch nicht
ausgewertet werden, insbesondere wenn berlcksichtigt wird, dal die spontane Haufigkeit des
Knochensarkoms fiir diese Gruppe von 1531 Patienten in 17 Jahren Beobachtungszeit bei 0,4 - 0,6 Fallen
liegen wirde [54]. In Tabelle 3 ist bei WICK, 1983, die Zahl 0,2% tddlicher Komplikationen in Klammern
gesetzt, da bisher kein Todesfall durch Ra-224 nachgewiesen wurde. Vermutungen sollten bei
Risikobetrachtungen auf3er acht gelassen werden.

Dosierung des Ra-224

Heute ist es Ublich bzw. wird empfohlen, Ra-224 in der Dosierung 10 x 28 uCi anzuwenden und diese

Nncie fihar 1N \Wnrhan vartailt 711 annliziaran  Aifanind cainar ralativ kirrzan nhueilkalierhan Halhwarte 7ait
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von 3 64 Tagen ‘erreicht Ra-224 nicht die’ Gle|chgeW|chtsverte|Iung wie Calcium oder Ra-226 im Knochen
fiir die eine effektive Halbwertszeit von etwa 30 Jahren fir den langsam austauschenden Teil angegeben
wird. Weiterhin wird die Strahlendosis fast ausschlieRlich von den Alpha-Strahlen verursacht, fur die eine
Reichweite von etwa 10 um im Gewebe eingesetzt werden muf3. Die Strahlendosis durch Ra-224 wird also
Uberwiegend in den Knochenregionen deponiert, in denen Umbauvorgange, gleichglltig aus welchem
Grund, ablaufen. Unter Berlicksichtigung der Stoffwechelvorgange [13, 19, 27, 37, 39, 50] wurde fir
stoffwechselaktive Knochenoberflachen (bone-line-cells) ein Dosisfaktor von 1,5 bis 1,77 rad/uCi Ra-224
ermittelt. FUr den gesamten Ubrigen weniger stoffwechelaktiven Knochen ergibt sich ein Dosisfaktor von
etwa 0,2 rad pro puCi Ra-224. Nach MARSHALL, 1978, zerfallen 17% des applizierten Ra-224 in
Weichteilgewebe. Unter der Annahme homogener Verteilung wiirde flr den Restkorper aulerhalb des
Knochens demnach eine Strahlendosis von maximal 48 rad resultieren.

Das heute Ublicherweise der Strahlung zugeordnete Risiko fir das Knochenmark und den Knochen hat
folgende Zahlenwerte [19]:

Leukamie: 2 E -5prorad
Knochensarkom: 5 E - 6 pro rad
Diskussion

Aus heutiger Sicht ist die Behandlung der Sp. a. durch mehrere Malnahmen mdglich. Erstes Ziel ist es,
die Beweglichkeit der befallenen Gelenke so lange wie moglich zu erhalten. Dies wird im allgemeinen durch
Bewegungsbehandlung und physikalische Therapie erreicht. Weitere Formen der Behandlung sind
medikamentdse Therapie und Strahlentherapie.

Diese sind in ihrer Wirksamkeit vergleichbar. Beide flhren in vergleichbar hohem Prozentsatz von 70-95%
der Patienten zu Schmerzfreiheit bis wesentlicher Besserung. Sie beinhalten jedoch unterschiedliche
Risiken. Die medikamentése Therapie [16, 35] verursacht Uberwiegend Stdérungen im Bereich des
Gastrointestinaltraktes wie Blutungen, Ulzera und Perforationen. Nach Absetzen der Medikation sind diese
meist reversibel, kdnnen aber auch letal verlaufen [16, 30]. Zuverlassiges Zahlenmaterial liegt uns hier nicht
vor. Sind operative MalRnahmen erforderlich, so sind die Risiken dieser Eingriffe als Risiko der
medikamentdsen Behandlung aufzufassen. Operationsrisiken und Risiken der Anasthesie liegen fir
todliche Komplikationen bei Magen-Darm-Operationen bei 0,5 - 17,3% [29]. Daneben wird auch Uber
Leberschaden berichtet, jedoch ohne Angabe von Haufigkeiten oder Verlauf [16, 35].

Das Strahlenrisiko ist im Falle der Sp. a.-Behandlung, wie auch in zahlreichen anderen Fallen, zahlenmaRig
besser untersucht und angebbar. Wesentliche Risiken sind hier die Entstehung von Leuk&mie und von
Knochensarkomen. In Tabelle 4 sind die Therapieformen, Therapieerfolge und Risiken einander
gegenubergestellt, wie sie aus den Tabellen 2 und 3 ableitbar sind, wenn wir annehmen, dal® die Leukamie
fast zu 100% tédlich verlduft und bei Knochenkrebs in 50% der Falle mit letalem Ausgang gerechnet
werden muf.

Aus den zusammengestellten Informationen kann geschlossen werden, dal® die externe Rontgentherapie
der Sp. a. heute wohl nicht mehr empfohlen werden kann, da ein Anstieg der Leukdmiehaufigkeit in diesem
Patientengut als sicher gelten muf3. Das Risiko liegt bei 1 bis 2 E -3, scheint dosisabhangig zu sein und
kann mit einer Latenzzeit bis zu 20 Jahren nach Bestrahlung auftreten. Die Herddosen betragen 400 bis
2000 rad, wobei die Knochenmarkdosis mit 50 - 70% von diesen Zahlenwerten angenommen werden kann.
Bei alteren Patienten ware diese Behandlungsart méglicherweise immer noch zu empfehlen, wenn nicht die
parenterale Therapie mit Ra-224 zur Verfugung stinde. Diese ist auf Grund der geringeren Risiken
unbedingt der externen Rdntgentherapie vorzuziehen. Die Knochenmarkdosis betragt nach Applikation von
10 x 28 pCi Ra-224 in wochentlichem Abstand 56 rad. Auf der Knochenoberflache bis etwa 10 um Tiefe
und auch im angrenzenden Knochenmark bis 10 ym Tiefe betrdgt die Strahlendosis durch die Alpha-
Teilchen 420 rad [27, 37, 39, 50].

Hier zeigt sich der wesentliche Unterschied zwischen externer Rontgenbestrahlung und parenteraler Ra-
224 Therapie. Das Targetgewebe, die Zonen vermehrten Calciumaustausches wird von Ra-224 auf Grund
der chemischen Ahnlichkeit beider Elemente vergleichsweise selektiv aufgesucht und infolge der geringen
Reichweite

der Alpha-Strahlung nahezu selektiv bestrahlt. Dies kann durch externe Roéntgentherapie auch nicht
annahernd erreicht werden. Stets wird hier auch umliegendes, gesundes Gewebe mitbestrahlt. Die
Erhdhung der Leukdmierate ist auf diese Tatsache zurickzufihren. Im Rahmen der Peteosthortherapie
finden sich geringe Erfolge und hohere Risiken, was einerseits auf falsche Indikationsstellung bei jungen
Patienten und unaiinstiae Auswahl der Falle zuriickzufiihren ist und andererseits auf zu hohe Dosieruna.
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Der in den vergangenen Jahren haufig vertretenen Ansicht, die Ra-224 Therapie sei nur bei Versagen aller
anderen Therapieformen einzusetzen, mufd hier entgegengehalten werden, dal} die medikamentdse
Therapie der Sp. a. auch bei Einsatz von neueren Praparaten wie Piroxicam oder Ketoprofen nicht ohne
Risiko bei vergleichbarer Wirksamkeit ist. Beispielsweise eine Magen- oder Darmperforation, die ja operativ
behandelt werden muf}, stellt sicher ein betrachtliches Risiko auch fur das Leben des Patienten dar.

Das Strahlenrisiko fir die Entstehung von Knochensarkomen bei einer Knochendosis von etwa 200 - 400
rad wie fir die Ra-Therapie mit Peteosthor ermittelt, ist mit 0,16% angegeben [20].

Die Applikation von 10 x 28 uCi Ra-224 wie heute praktiziert, fihrt zu einer Knochendosis von im Mittel 56
rad. Bisher ist in dieser Gruppe von Patienten nur 1 Knochensarkom mitgeteilt worden bei 0,4 - 0,6
erwarteten spontanen Fallen.

Tab. 4: Medikamentdse Therapie und Strahlentherapie der Sp. a. im Vergleich

Tab. 4: Comparison of drug therapy and radiation therapy in sp. a.

i%] Medikamente Externes Rontgen Peteosthor > 200 rad Ra-224 parenteral
(siehe Tab.2) (siehe Tab. 3) (siehe Tab.3) (siehe Tab. 3)

Wesentliche 70 - 95 70 - 80 0-70 65 - 97
Besserung

Nebenwirkungen 15 selten

. - selten
allgemein

Nebenwirkungen 5
mit Therapieabbruch

Todesfalle ) ]
Medikamente 0,04-0,6 0,1-0,2

Todesfalle

Strahlentherapie 0.3 0.1
(Leukamie,

Knochen-

sarkome)

Es scheint heute vernlinftig zu sein, eine lineare Extrapolation zu niedrigen Dosen hin vorzunehmen, wenn
das Risiko der Ra-224-Therapie abgeschéatzt werden soll. Dabei ergeben sich Zahlenwerte, die im Bereich
der spontanen Risiken liegen. Eine Méglichkeit der experimentellen Bestimmung des Risikos ist daher
grundsatzlich nicht méglich. Medikamentése Therapie und Strahlentherapie mit Ra-224 in einer Dosierung
von 280 pCi sind daher nach heutigem Kenntnisstand mit vergleichbaren Risiken behaftet.

Zusammenfassung

| Dem Ra-224 in der heute vorliegenden Form hoher Radionuklidreinheit in einer Dosierung von 280 uCi Ge-
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samiakuvitat solte In aer inerapie @er Sp. a. €in Fiatz nepen den nicnisteroigaien anurneumatiscnen
Medika-menten eingeraumt werden. Bei vergleichbarer Wirksamkeit und auch vergleichbarem Risiko
besitzt diese Substanz den Vorteil der Verbesserung der Lebensqualitat fir den Patienten, da er nicht mit
den doch relativ haufigen und belastenden Nebenwirkungen der medikamentdésen Therapie konfrontiert
wird. Ein psychologischer Nachteil haftet der Ra-224-Therapie an. Er resultiert aus den weniger positiven
Erfahrungen mit der Peteosthortherapie und der Anwendung externer Réntgenstrahlung. Letztlich besteht
bei der Ra-224-Therapie eine hohe Sicherheit bei der Dosierung durch den Arzt. Eine Uberdosierung durch
den Patienten, die zu ver-

mehrten und moglicherweise auch schweren Nebenwirkungen flhren kann, wie dies bei der
medikamentdsen Therapie moglich ist, kann hier ausgeschlossen werden. Es sollte in Zukunft vermieden
werden, die mit falscher Indikation und zu hoher Dosierung durchgefiihrte Peteosthortherapie mit der Ra-
224-Therapie zu vergleichen. Nach sorgfaltiger Untersuchung der Verlaufsform der Erkrankung,
Anfertigung eines Knochenszintigramms zur Erfolgsabschatzung der Ra-224 Anreicherung im
Targetgewebe und Verwendung von Ra-224 hoher Radionuklidreinheit sind bisher schwere Nebenwirkungen
nicht nachgewiesen worden.

Karteistichworter
Spondylitis ankylosans, Therapie, Medikamente, Ra-224
Summary

For therapy of spondylitis ankylosans (Sp. a.) nowadays Ra-224 of high radionuclide purity in a dosage of
280 uCi total activity should be given a place beside the non-steroidal antirheumatic drugs. With
comparable therapeutic efficacy and risk this substance has the advantage of improving the patients' quality
of life without the relatively frequent and strained side effects of drug therapy. However, Ra-224 therapy has
still a psychological disadvantage resulting from less positive experience with peteosthor therapy and
application of external X-ray radiation. Ra-224 therapy is very safe concerning dosage by the physician,
compared to drug therapy and overdosage by the patient is impossible. In future a comparison between Ra-
224 therapy and peteosthor therapy performed with false indication and overdosage should be avoided. After
careful examination of the type of the disease including a bone scan for evaluating the potential therapeutic
success, up to now after application of Ra-224 of high radionuclide purity no severe side effects could be
reported.

Key words
Spondylitis ankylosans, drug therapy, radiation therapy, Ra-224
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