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Porównanie skutecznoœci oraz ocena wp³ywu synowiortezy 

chemicznej i radioizotopowej na nasilenie procesu zapalnego

w terapii uporczywych wysiêków w stawach kolanowych

The comparison of efficacy and assessment of influence on intensity 

of inflammatory process in recurrent knee joint effusions treated by the use 

of chemical and radiosynoviorthesis
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S u m m a r y

The therapy of recurrent knee joint effusions of patients with

rheumatoid arthritis (RA) and spondyloarthropaties (Spa) is still

the challenge for rheumatologists. Chemical synoviorthesis and

radiosynoviorthesis belong to therapeutic method of proven ef-

ficacy. In this study we assessed the effectiveness of this two

therapeutic procedures in treatment of patients with RA and Spa

with recurrent knee joint effusions. We estimated the impact of

two different types of synoviorthesis on the level of chosen indi-

cators of systemic inflammatory process: CRP and fibrinogen. 16

patients (18 knees) with rheumatoid arthritis and 4 patients (7

knees) with spondyloarthropathies treated with chemical syno-

viorthesis and 16 patients (17 knees) with rheumatoid arthritis

and 3 patients with spondyloarthropaties (6 knees) treated with

radiosynoviorthesis were evaluated. During 6 months of obse-

rvation the knee effusion relapse appeared in 10 knees among

patients with rheumatoid arthritis (56% treated joints) and in

6 with 7 treated joints among patients treated due to spondylo-

arthropaties (86% treated joints) after chemical synoviorthesis.

The recurrence of knee effusion after radiosynoviorthesis con-

cerned 4 patients’ knees with rheumatoid arthritis (24% treated

joints). The patients’ knees with spondyloarthropaties after ra-

diosynoviorthesis were free of effusion during the time of obse-

rvation. The level of CRP and fibrinogen increased clinically signi-

ficant after 48 hours of chemical synoviorthesis. This phenome-
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S t r e s z c z e n i e

Terapia uporczywie nawracaj¹cych wysiêków w stawach kolano-

wych u chorych na reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) oraz

spondyloartropatie seronegatywne (Spa) stanowi powa¿ny pro-

blem kliniczny. Do metod terapeutycznych o uznanej skuteczno-

œci nale¿y synowiorteza chemiczna (SCh) oraz radiosynowiorteza

(SR). W pracy oceniono skutecznoœæ obydwu metod w leczeniu

nawracaj¹cych wysiêków w stawach kolanowych u chorych na

RZS oraz Spa. Oceniono równoczeœnie wp³yw obu zabiegów na

nasilenie wybranych wskaŸników ogólnoustrojowego procesu

zapalnego – stê¿enie bia³ka C-reaktywnego (CRP) oraz fibrynoge-

nu. Ocen¹ objêto 16 chorych (18 stawów kolanowych) na RZS

oraz 4 chorych (7 stawów kolanowych) na Spa, leczonych przy

u¿yciu synowiortezy chemicznej (SCh) oraz 16 chorych (17 sta-

wów kolanowych) na RZS i 3 chorych (6 stawów kolanowych) le-

czonych z powodu Spa, u których zastosowano synowiortezê ra-

dioizotopow¹ (SR). W ci¹gu 6 mies. obserwacji po synowiortezie

chemicznej wysiêk nawróci³ w 10 stawach kolanowych u pacjen-

tów na RZS (56% leczonych stawów) i u 6 z 7 leczonych stawów

w grupie pacjentów leczonych z powodu Spa (86% leczonych sta-

wów). Natomiast po SR wysiêk pojawi³ siê ponownie tylko

w 4 stawach kolanowych u chorych na RZS (24% leczonych sta-

wów). W grupie pacjentów ze Spa nie obserwowano nawrotu wy-

siêków po radiosynowiortezie. Istotny statystycznie wzrost stê-

¿enia CRP i fibrynogenu obserwowano po 48 godz. od zabiegu
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SCh. Zwiêkszenia stê¿enia bia³ek ostrej fazy nie obserwowano po

SR. Po 4 oraz 24 tyg. od zabiegu zarówno po SCh, jak i SR obser-

wowano istotne obni¿enie, w stosunku do wartoœci wyjœciowych,

poziomu CRP. Na podstawie przeprowadzonych badañ wnioskuje-

my, ¿e synowiorteza radioizotopowa jest zabiegiem skuteczniej-

szym ni¿ synowiorteza chemiczna w leczeniu nawrotowych wy-

siêków w stawie kolanowym oraz, ¿e bezpoœrednio po jej wyko-

naniu nie obserwuje siê wyraŸnego, przejœciowego nasilenia

ogólnoustrojowego procesu zapalnego stwierdzanego po syno-

wiortezie chemicznej.

non was not seen after radiosynoviorthesis. After 4 and 24 we-

eks of chemical and radiosynoviorthesis clinically significant de-

crease of the level of CRP was observed. According to our initial

research we conclude that radiosynoviorthesis is more success-

ful medical procedure than chemical synoviorthesis in treatment

of recurrent knee joints effusions. 

Wstêp

Usuwanie chorobowo zmienionej b³ony maziowej

stawu wykonywano ju¿ w XIX w. W 1877 r. Volkmann

wykonywa³ synowektomie w gruŸliczym zapaleniu sta-

wów [1]. W 1888 r. Müller stosowa³ synowektomiê

w zapaleniu wielostawowym [1]. W 1952 r. Fellinger po

raz pierwszy poda³ izotop promieniotwórczy dostawo-

wo [2]. W 1968 r. Delbarre wprowadzi³ termin radiosy-

nowiorteza, który oznacza odbudowê, odnowê b³ony

maziowej przy u¿yciu promieniowania beta (ortesis –

z greckiego odbudowa) [3]. Obecnie synowiorteza jest

metod¹ alternatywn¹ wobec zabiegu operacyjnego

i wspomagaj¹c¹ farmakoterapiê lekami z grupy

DMARD (disease modifying anti-rheumatic drugs) [1,

3–13]. Podstawowym wskazaniem do synowiortezy

jest leczenie nawrotowych wysiêków stawowych

u chorych na przewlekle zapalne schorzenia uk³adu ru-

chu, u których uzyskano ogóln¹ poprawê po zastoso-

waniu terapii uk³adowej, ale wysiêk w jednym lub

w kilku stawach pozostaje oporny na leczenie [1, 3,

4–6, 8, 10–16]. 

Synowiorteza radioizotopowa (SR) z u¿yciem itru

(90Y), zarezerwowana do leczenia wysiêków w sta-

wach kolanowych, ma ugruntowan¹ pozycjê w reu-

matologii [4, 5, 10–13, 17, 18]. Mechanizm dzia³ania ra-

dioizotopu zwi¹zany jest z martwic¹ skrzepow¹ syno-

wiocytów, które poch³onê³y lek pod wp³ywem promie-

niowania beta. Wtórnie do tego procesu rozwija siê,

trwaj¹ce do kilku miesiêcy, w³óknienie b³ony mazio-

wej [1, 4, 5, 11]. Wskazania do SR obejmuj¹ wszystkie

zapalne choroby stawów przebiegaj¹ce z wysiêkiem,

jak równie¿ hemofiliê, chondrokalcynozê, kosmkowo-

-guzkowe barwnikowe zapalenie b³ony maziowej, na-

wracaj¹ce wysiêki w przebiegu choroby polietyleno-

wej po ca³kowitej alloplastyce stawu kolanowego i go-

nartrozê [3–6, 8, 10, 11, 15, 16, 18–23]. Alternatyw¹ do

SR jest synowiorteza chemiczna (SCh), stosowana

z u¿yciem polidokanolu (3% Aethoxysklerol firmy Che-

mische Fabrik Kreussler) w Klinice Reumatologii AM

w Lublinie od 1996 r. Polidokanol zastosowano do sy-

nowiortezy chemicznej po wstrzymaniu importu pre-

paratu Varicocid, wczeœniej z powodzeniem stosowa-

nego w synowiortezie chemicznej [24, 25]. Korzystny

efekt terapeutyczny polidokanolu polega na wywo³a-

niu martwicy b³ony maziowej pod wp³ywem oblitera-

cji jej drobnych naczyñ w³osowatych. 

Celem pracy by³o porównanie skutecznoœci obu ty-

pów zabiegów w miejscowym leczeniu wysiêków

w stawach kolanowych, pojawiaj¹cych siê w przebiegu

reumatoidalnego zapalenia stawów i spondyloartropa-

tii seronegatywnych, oraz ocena nasilenia reakcji za-

palnej po zastosowaniu synowiortezy z u¿yciem itru

i polidokanolu. 

Materia³ i metody

Szesnastu chorych na reumatoidalne zapalenie sta-

wów (RZS) – 18 stawów kolanowych oraz 4 chorych na

spondyloartropatie seronegatywne (Spa) – 7 stawów

kolanowych, by³o leczonych przy u¿yciu SCh (3%

Aethoxysklerol firmy Chemische Fabrik Kreussler). U 16

chorych na RZS –17 stawów kolanowych, i 3 chorych na

Spa – 6 stawów kolanowych, zastosowano SR (cytry-

nian 90Y w dawce 185 MBq). Pacjenci byli przydzielani

losowo do odpowiedniej procedury terapeutycznej,

a leki modyfikuj¹ce (DMARD) utrzymywano w sta³ej

dawce nie krócej ni¿ 30 dni przed podaniem okreœlone-

go leku oraz przez ca³¹ 6-miesiêczn¹ obserwacjê. 

Parametry zapalne oceniano przed zabiegiem, po

48 godz. oraz po 4 i 24 tyg. obserwacji. Badanie fizykal-

ne stawu przeprowadzano przed zabiegiem oraz po

4 i 24 tyg. wg zamieszczonej skali: 

1) staw bez wysiêku, 

2) niewielki wysiêk (objaw balotowania rzepki œladowy), 

3) œredni wysiêk (objaw balotowania rzepki wyraŸny), 

4) znaczny wysiêk (w pozycji wyprostnej stawu i po

rozluŸnieniu miêœni torebka stawowa napiêta). 

Scyntygrafiê trójfazow¹ stawów kolanowych wyko-

nywano przed SR oraz 6 mies. po zabiegu [26].

U wszystkich chorych przed zabiegiem, po 48 godz.

oraz po 4 i 24 tyg. od zabiegu oceniano skutecznoœæ

wykonanego zabiegu, a tak¿e stê¿enie wybranych do-

datnich bia³ek ostrej fazy. Bia³ko C-reaktywne (CRP)

oznaczano metod¹ immunoturbidymetryczn¹ (norma

0–5 mg/l), fibrynogen metod¹ koagulometryczn¹ (nor-
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ma 1,8–3,5 g/l). Wyniki poddano analizie statystycznej,

oceniaj¹c istotnoœæ zmian stê¿eñ bia³ek ostrej fazy

w poszczególnych okresach badania. 

Wyniki

W ci¹gu 6 mies. obserwacji wysiêk nawróci³ w 10

stawach kolanowych u chorych na RZS (56% leczonych

stawów) i u 6 z 7 leczonych stawów w grupie pacjentów

leczonych z powodu Spa (86% leczonych stawów) po

SCh. Natomiast po SR wysiêk pojawi³ siê ponownie tyl-

ko w 4 stawach kolanowych u chorych na RZS (24% le-

czonych stawów). W grupie chorych ze Spa nie obser-

wowano nawrotu wysiêków po radiosynowiortezie. 

Zmiany stê¿eñ CRP oraz fibrynogenu w poszczegól-

nych fazach badania przedstawiono w tabeli I. Po 48

godz. od zabiegu stê¿enie CRP oraz fibrynogenu ulega-

³o istotnemu zwiêkszeniu w porównaniu z wartoœciami

wyjœciowymi u chorych, u których wykonano synowior-

tezê chemiczn¹. U pacjentów poddanych SR nie obser-

wowano tego zwiêkszenia. Po 4 oraz 24 tyg. od zabiegu

œrednie stê¿enie CRP po zastosowaniu obydwu metod

terapeutycznych by³o istotnie ni¿sze ni¿ przed zabie-

giem (tab. I). Stê¿enie fibrynogenu po przejœciowym

istotnym zwiêkszeniu po 48 godzinach od zabiegu tyl-

ko po synowiortezie chemicznej, w 4. i 24. tyg. po zabie-

gu utrzymywa³o siê po obydwu metodach leczenia

w granicach wyjœciowych. 

Omówienie

W nawracaj¹cych wysiêkach w stawach kolano-

wych u chorych na RZS i Spa, przy stosunkowo niskiej

aktywnoœci ogólnoustrojowego, nieswoistego procesu

zapalnego oraz niewielkim nasileniu objawów chorobo-

wych ze strony innych stawów, proponowane s¹ ró¿ne

metody terapii. Mo¿na stosowaæ ewakuacjê p³ynu oraz

podanie dostawowo glikokortykosteroidów, synowek-

tomiê chirurgiczn¹, synowiortezê chemiczn¹ przy u¿y-

ciu ró¿nych substancji oraz radiosynowiortezê. Od 10

lat w Klinice Reumatologii w Lublinie z d³ugotrwa³ym

dobrym wynikiem stosuje siê synowiortezê chemiczn¹

z u¿yciem polidokanolu. Od 2004 r. w tym oœrodku sta-

³a siê dostêpna równie¿ radiosynowiorteza w leczeniu

wysiêków w stawach kolanowych. Stosuj¹c obydwie

metody w praktyce klinicznej, postanowiliœmy porów-

naæ obie procedury terapeutyczne. Doœwiadczenia w³a-

sne dotycz¹ce stosowania synowiortezy chemicznej

opisano wczeœniej [24, 25]. 

Stosowanie itru (90Y) dostawowo (SR) okaza³o siê

postêpowaniem bardzo skutecznym w likwidowaniu

wysiêków w stawach kolanowych oraz bezpiecznym –

nie obserwowaliœmy ¿adnych dzia³añ niepo¿¹danych,

a procedura wykonania zabiegu jest prosta. Synowior-

teza chemiczna z u¿yciem polidokanolu okaza³a siê

metod¹ mniej efektywn¹, zwi¹zan¹ z wyraŸnym nasi-

leniem stanu zapalnego w trakcie pierwszych kilku

dni obserwacji oraz bardzo czêstym, niejednokrotnie

szczególnie dotkliwym odczynem bólowym ze strony

leczonego stawu. W naszej ocenie przyczyny niepowo-

dzeñ s¹ zgodne z danym z piœmiennictwa i obejmuj¹

miejscowe czynniki, które zawsze nale¿y braæ pod

uwagê, prognozuj¹c d³ugoterminow¹ poprawê. Nega-

tywnie wp³ywaj¹: III i IV stopieñ radiologiczny wg Ste-

inbröckera, niestabilnoœæ wiêzad³owa, przerost b³ony

maziowej przewy¿szaj¹cy zakres penetracji promie-

niowania beta dla 90Y (maksymalna przenikalnoœæ do

11 mm). W zwi¹zku z ma³¹ liczebnoœci¹ naszej bada-

nej grupy nie mo¿na wyci¹gaæ wniosków dotycz¹cych

odsetka korzystnych wyników, wg dostêpnych danych

z literatury medycznej wyniki dobre i bardzo dobre

osi¹gane s¹ w 40–100%, œrednio w ok. 73% leczonych

stawów [1, 4–9, 11–15, 17, 18, 22, 23]. Synowiorteza

chemiczna jest metod¹ znacznie tañsz¹ w porówna-

niu z radiosynowiortez¹. Jednak w miarê rosn¹cej do-

stêpnoœci synowiortezy radioizotopowej, przy wiêk-

szej d³ugoterminowej skutecznoœci tej metody oraz

mniej nasilonych objawach niepo¿¹danych bezpoœred-

nio po zabiegu, wydaje siê, ¿e w najbli¿szej przysz³o-

œci zast¹pi ona synowiortezê chemiczn¹ w terapii upo-

rczywych wysiêków. 

MMaarrkkeerryy  oossttrreejj  ffaazzyy MMeettooddaa  lleecczzeenniiaa PPrrzzeedd  zzaabbiieeggiieemm PPoo  4488  ggooddzz.. PPoo  44  ttyygg.. PPoo  2244  ttyygg..

CRP mg/l SCh 47,9±43,6 75,4±59,3* 29,8±22,1* 30,8±19,7*
SR 37,3±44,7 26,8±28,7 16,8±16,5* 18,5±16,2*

fibrynogen g/l SCh 5,1±1,1 6,2±1,1* 5,3±0,9 5,6±1,2
SR 5,2±1,6 4,5±1,9 4,7±1,2 4,7±1,6

TTaabbeellaa  II..  Stê¿enie wybranych markerów ostrej fazy w trakcie leczenia z u¿yciem synowiortezy chemicznej

(SCh) i radioizotopowej (SR)

TTaabbllee  II..  Concentrations of chosen markers of unspecific acute phase response during chemical synoviorthesis

(SCh) and radiosynoviorthesis (SR))

*p<0,05
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