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Poréwnanie skutecznosci oraz ocena wptywu synowiortezy
chemicznej i radioizotopowej na nasilenie procesu zapalnego
w terapii uporczywych wysiekdw w stawach kolanowych
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Streszczenie

Terapia uporczywie nawracajacych wysiekéw w stawach kolano-
wych u chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) oraz
spondyloartropatie seronegatywne (Spa) stanowi powazny pro-
blem kliniczny. Do metod terapeutycznych o uznanej skuteczno-
Sci nalezy synowiorteza chemiczna (SCh) oraz radiosynowiorteza
(SR). W pracy oceniono skutecznos¢ obydwu metod w leczeniu
nawracajacych wysiekéw w stawach kolanowych u chorych na
RZS oraz Spa. Oceniono réwnocze$nie wptyw obu zabiegéw na
nasilenie wybranych wskaznikéw ogélnoustrojowego procesu
zapalnego — stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) oraz fibrynoge-
nu. Oceng objeto 16 chorych (18 stawéw kolanowych) na RZS
oraz 4 chorych (7 stawdéw kolanowych) na Spa, leczonych przy
uzyciu synowiortezy chemicznej (SCh) oraz 16 chorych (17 sta-
woéw kolanowych) na RZS i 3 chorych (6 stawéw kolanowych) le-
czonych z powodu Spa, u ktérych zastosowano synowiorteze ra-
dioizotopowa (SR). W ciggu 6 mies. obserwacji po synowiortezie
chemicznej wysiek nawrécit w 10 stawach kolanowych u pacjen-
toéw na RZS (56% leczonych stawéw) i u 6 z 7 leczonych stawéw
w grupie pacjentéw leczonych z powodu Spa (86% leczonych sta-
wow). Natomiast po SR wysiek pojawit sie ponownie tylko
w 4 stawach kolanowych u chorych na RZS (24% leczonych sta-
woéw). W grupie pacjentéw ze Spa nie obserwowano nawrotu wy-
siekéw po radiosynowiortezie. Istotny statystycznie wzrost ste-
zenia CRP i fibrynogenu obserwowano po 48 godz. od zabiegu

Summary

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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SCh. Zwiekszenia stezenia biatek ostrej fazy nie obserwowano po
SR. Po 4 oraz 24 tyg. od zabiegu zaréwno po SCh, jak i SR obser-
wowano istotne obnizenie, w stosunku do wartosci wyjsciowych,
poziomu CRP. Na podstawie przeprowadzonych badan wnioskuje-
my, ze synowiorteza radioizotopowa jest zabiegiem skuteczniej-
szym niz synowiorteza chemiczna w leczeniu nawrotowych wy-
siekow w stawie kolanowym oraz, ze bezposrednio po jej wyko-
naniu nie obserwuje sie wyraznego, przejsciowego nasilenia
ogélnoustrojowego procesu zapalnego stwierdzanego po syno-
wiortezie chemiczne;j.

Wstep

Usuwanie chorobowo zmienionej btony maziowej
stawu wykonywano juz w XIX w. W 1877 r. Volkmann
wykonywat synowektomie w gruzliczym zapaleniu sta-
wow [1]. W 1888 r. Miiller stosowat synowektomie
w zapaleniu wielostawowym [1]. W 1952 r. Fellinger po
raz pierwszy podat izotop promieniotwérczy dostawo-
wo [2]. W 1968 r. Delbarre wprowadzit termin radiosy-
nowiorteza, ktoéry oznacza odbudowe, odnowe btony
maziowej przy uzyciu promieniowania beta (ortesis —
z greckiego odbudowa) [3]. Obecnie synowiorteza jest
metoda alternatywna wobec zabiegu operacyjnego
i wspomagajaca farmakoterapie lekami z grupy
DMARD (disease modifying anti-rheumatic drugs) [1,
3-13]. Podstawowym wskazaniem do synowiortezy
jest leczenie nawrotowych wysiekéw stawowych
u chorych na przewlekle zapalne schorzenia uktadu ru-
chu, u ktérych uzyskano ogélng poprawe po zastoso-
waniu terapii uktadowej, ale wysiek w jednym lub
w kilku stawach pozostaje oporny na leczenie [1, 3,
4-6, 8, 10-16].

Synowiorteza radioizotopowa (SR) z uzyciem itru
(*°Y), zarezerwowana do leczenia wysiekéw w sta-
wach kolanowych, ma ugruntowana pozycje w reu-
matologii [4, 5, 10-13, 17, 18]. Mechanizm dziatania ra-
dioizotopu zwigzany jest z martwica skrzepowa syno-
wiocytow, ktére pochtonety lek pod wptywem promie-
niowania beta. Wtérnie do tego procesu rozwija sie,
trwajace do kilku miesiecy, wtéknienie btony mazio-
wej [1, 4, 5, 11]. Wskazania do SR obejmuja wszystkie
zapalne choroby stawow przebiegajace z wysiekiem,
jak rowniez hemofilie, chondrokalcynoze, kosmkowo-
-guzkowe barwnikowe zapalenie btony maziowej, na-
wracajace wysieki w przebiegu choroby polietyleno-
wej po catkowitej alloplastyce stawu kolanowego i go-
nartroze [3-6, 8, 10, 11, 15, 16, 18-23]. Alternatywa do
SR jest synowiorteza chemiczna (SCh), stosowana
z uzyciem 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, wczedniej z powodzeniem stosowa-
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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.

nego w synowiortezie chemicznej [24, 25]. Korzystny
efekt terapeutyczny polidokanolu polega na wywota-
niu martwicy btony maziowej pod wptywem oblitera-
cji jej drobnych naczyh wtosowatych.

Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci obu ty-
péw zabiegdbw w miejscowym leczeniu wysiekow
w stawach kolanowych, pojawiajacych sie w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia staw6w i spondyloartropa-
tii seronegatywnych, oraz ocena nasilenia reakcji za-
palnej po zastosowaniu synowiortezy z uzyciem itru
i polidokanolu.

Materiat i metody

Szesnastu chorych na reumatoidalne zapalenie sta-
wow (RZS) — 18 stawdw kolanowych oraz 4 chorych na
spondyloartropatie seronegatywne (Spa) — 7 stawdw
kolanowych, byto leczonych przy uzyciu SCh (3%
Aethoxysklerol firmy Chemische Fabrik Kreussler). U 16
chorych na RZS 17 stawéw kolanowych, i 3 chorych na
Spa — 6 stawow kolanowych, zastosowano SR (cytry-
nian *Y w dawce 185 MBq). Pacjenci byli przydzielani
losowo do odpowiedniej procedury terapeutycznej,
a leki modyfikujace (DMARD) utrzymywano w statej
dawce nie krécej niz 30 dni przed podaniem okreslone-
go leku oraz przez catg 6-miesieczng obserwacje.

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 wysieku,

2) niewielki wysiek (objaw balotowania rzepki Sladowy),

3) sredni wysiek (objaw balotowania rzepki wyrazny),

4) znaczny wysiek (w pozycji wyprostnej stawu i po
rozluznieniu miesni torebka stawowa napieta).

Scyntygrafie tréjfazowa stawéw 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 skutecznos¢
wykonanego zabiegu, a takze stezenie wybranych do-
datnich biatek ostrej fazy. Biatko C-reaktywne (CRP)
oznaczano metoda immunoturbidymetryczng (norma
0-5 mg/l), fibrynogen metoda koagulometryczna (nor-
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Tabela I. Stezenie wybranych markeréw ostrej fazy w trakcie leczenia z uzyciem synowiortezy chemicznej

(SCh) i radioizotopowej (SR)

Table I. Concentrations of chosen markers of unspecific acute phase response during chemical synoviorthesis

(SCh) and radiosynoviorthesis (SR))

Markery ostrej fazy Metoda leczenia  Przed zabiegiem Po 48 godz. Po 4 tyg. Po 24 tyg.

CRP mg/l SCh 47,9+43,6 75,4+59,3* 29,8+22,1* 30,8+19,7*
SR 37,3447 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

p<0,05

ma 1,8-3,5 g/l). Wyniki poddano analizie statystycznej,
oceniajgc istotnos¢ zmian stezen biatek ostrej fazy
w poszczegblnych okresach badania.
Wyniki

W ciggu 6 mies. obserwacji wysiek nawrécit w 10
stawach kolanowych u chorych na RZS (56% leczonych
stawéw) i u 6 z 7 leczonych stawdw w grupie pacjentéow
leczonych z powodu Spa (86% leczonych stawdw) po
SCh. Natomiast po SR wysiek pojawit sie ponownie tyl-
ko w 4 stawach kolanowych u chorych na RZS (24% le-
czonych stawdéw). W grupie chorych ze Spa nie obser-
wowano nawrotu wysiekdéw po radiosynowiortezie.

Zmiany stezen CRP oraz fibrynogenu w poszczegoél-
nych fazach badania przedstawiono w tabeli I. Po 48
godz. od zabiegu stezenie CRP oraz fibrynogenu ulega-
to istotnemu zwiekszeniu w poréwnaniu z wartosciami
wyjsciowymi u chorych, u ktérych wykonano synowior-
teze chemiczna. U pacjentéw poddanych SR nie obser-
wowano tego zwiekszenia. Po 4 oraz 24 tyg. od zabiegu
Srednie stezenie CRP po zastosowaniu obydwu metod
terapeutycznych byto istotnie nizsze niz przed zabie-
giem (tab. ). Stezenie fibrynogenu po przejsciowym
istotnym zwiekszeniu po 48 godzinach od zabiegu tyl-
ko po synowiortezie chemicznej, w 4. i 24. tyg. po zabie-
gu utrzymywato sie po obydwu metodach leczenia
w granicach wyjsciowych.
Omowienie

W nawracajacych wysiekach w stawach kolano-
wych u chorych na RZS i Spa, przy stosunkowo niskiej
aktywnosci ogoélnoustrojowego, nieswoistego procesu
zapalnego oraz niewielkim nasileniu objaw6éw chorobo-
wych ze strony innych staw6w, proponowane s3 rézne
metody terapii. Mozna stosowac ewakuacje ptynu oraz
podanie dostawowo glikokortykosteroidéw, synowek-
tomie chirurgiczng, synowiorteze chemiczng przy uzy-

ciu réznych substancji oraz radiosynowiorteze. Od 10
lat w Klinice Reumatologii w Lublinie z dtugotrwatym

dobrym wynikiem stosuje sie synowiorteze chemiczna
z uzyciem polidokanolu. Od 2004 r. w tym osrodku sta-
ta sie dostepna réwniez radiosynowiorteza w leczeniu
wysiekéw w stawach kolanowych. Stosujac obydwie
metody w praktyce klinicznej, postanowilismy poréw-
nac obie procedury terapeutyczne. Doswiadczenia wta-
sne dotyczace stosowania synowiortezy chemicznej
opisano wczesniej [24, 25].

Stosowanie itru (*Y) dostawowo (SR) okazato sie
postepowaniem bardzo skutecznym w likwidowaniu
wysiekéw w stawach kolanowych oraz bezpiecznym —
nie obserwowalismy Zadnych dziatan niepozadanych,
a procedura wykonania zabiegu jest prosta. Synowior-
teza chemiczna z uzyciem polidokanolu okazata sie
metoda mniej efektywng, zwigzana z wyraznym nasi-
leniem stanu zapalnego w trakcie pierwszych kilku
dni obserwacji oraz bardzo czestym, niejednokrotnie
szczegblnie dotkliwym odczynem bélowym ze strony
leczonego stawu. W naszej ocenie przyczyny niepowo-
dzeh s3a zgodne z danym z pismiennictwa i obejmuja
miejscowe czynniki, ktére zawsze nalezy bra¢ pod
uwage, prognozujac dtugoterminowga poprawe. Nega-
tywnie wptywaja: Il i IV stopien radiologiczny wg Ste-
inbrockera, niestabilnos¢ wiezadtowa, przerost btony
maziowej przewyzszajacy zakres penetracji promie-
niowania beta dla *°Y (maksymalna przenikalnos¢ do
11 mm). W zwigzku z matg liczebnoscig naszej bada-
nej grupy nie mozna wycigga¢ wnioskéw dotyczacych
odsetka korzystnych wynikéw, wg dostepnych danych
z literatury medycznej wyniki dobre i bardzo dobre
osiggane s3 w 40-100%, Srednio w ok. 73% leczonych
stawoéw [1, 4-9, 11-15, 17, 18, 22, 23]. Synowiorteza
chemiczna jest metoda znacznie tansza w poréwna-
niu z radiosynowiorteza. Jednak w miare rosnacej do-
stepnosci synowiortezy radioizotopowej, przy wiek-
szej dtugoterminowej skutecznosci tej metody oraz
mniej nasilonych objawach niepozadanych bezposred-
nio po zabiegu, wydaje sie, ze w najblizszej przyszto-
Sci zastapi ona synowiorteze chemiczng w terapii upo-
rczywych wysiekow.
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