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Streszczenie

Radiosynowektomia to metoda miejscowego leczenia prze-
wlektych stanéw zapalnych stawéw, wykorzystujaca zjawisko
odbudowy btony maziowej pod wptywem promieniowania £,
emitowanego przez radiofarmaceutyk podany dostawowo. Sta-
nowi ona alternatywe dla chirurgicznej synowektomii, jest stoso-
wana w przypadku nieskutecznosci standardowych form terapii
oraz dostawowych iniekcji glikokortykosteroidow. W pracy przed-
stawiono jej miejsce w leczeniu wybranych choréb reumatycz-
nych oparte na dotychczasowych doswiadczeniach klinicznych.

Wstep

Radiosynowektomia (RS) oznacza odnowe btony
maziowej pod wptywem promieniowania 3, emitowa-
nego przez radiofarmaceutyk podany dostawowo. Jest
to forma miejscowego leczenia zapaleh stawéw, stano-
wigca alternatywe dla synowektomii chirurgicznej
i dostawowych iniekcji glikokortykosteroidow (GKS),
stosowana gtéwnie u pacjentéw, ktérzy nie spetniaja
bezwzglednych wskazan do ewentualnego zabiegu chi-
rurgicznego, tj. nie maja zaawansowanych zmian radio-
logicznych, istotnej niestabilnosci wiezadtowej czy
znacznego stopnia przerostu btony maziowej. Metoda
ta po raz pierwszy zostata zastosowana w 1952 r. przez
Fellingera i wsp. u chorych na reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS).

Summary

Radiosynovectomy is used to local treatment of chronic arthritis
and it leads to renovation of synovium owing to beta radiation
emitted by intraarticular injected radionuclide. It is alternative
method to surgical synovectomy, used in case of inefficiency of
standard therapy and steroid intraarticular injection. In this article
we present using of radiosynoviorthesis in treatment of some
rheumatoid disease based on clinical experiences.

Radiosynowektomia wykorzystuje fakt, ze istota
przewlektych zapalef stawéw sg zmiany patologiczne
obejmujace w pierwszej kolejnosci btone maziowa.
Koloidalne czasteczki radionuklidu sa fagocytowane
przez makrofagi zmienionej zapalnie btony maziowe;.
Pod wptywem promieniowania 3, emitowanego przez
radiofarmaceutyk, dochodzi do martwicy skrzepowej
synowiocytow, ktore pochtonety lek. Towarzyszy temu
zwiekszenie liczby krwinek biatych i stezenia biatka
catkowitego w ptynie stawowym. Badania artroskopo-
we oraz analiza wycinkéw btony maziowej po syno-
wiortezie wykazuja, ze dzieki zabiegowi dochodzi do
wyraznej redukcji liczby i rozmiaréw kosmkéw btony
maziowej, a takze ograniczenia nacieku btony mazio-
wej przez komorki jednojadrowe z jej postepujacym,
trwajacym do kilku miesiecy procesem wtéknienia.
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W jednej z obserwacji grubos¢ btony maziowej ocenia-
na metoda rezonansu magnetycznego (magnetic reso-
nance imaging — MRI) po tygodniu i po roku od zabiegu
RS ulegata redukcji odpowiednio o ok. 24% (p = 0,03)
i 42% (p = 0,01) [1]. Dzieki RS, jezeli terapia zostata
zastosowana we wczesnym okresie choroby, dochodzi
do przywrécenia fizjologicznej budowy i wtasciwosci
btony maziowej, zahamowania destrukcji struktur sta-
wowych i mozliwy staje sie powrét petnej funkcji sta-
wu.

Wykorzystywane obecnie koloidowe roztwory radio-
izotopdw s3 czystymi emiterami promieniowania B,
niezagrazajacymi radiacja innym ludziom i Srodowisku,
dlatego moga by¢ bezpiecznie stosowane ambulatoryj-
nie. Idealny radiofarmaceutyk powinien emitowaé na
odpowiednig gtebokos¢ promieniowanie zdolne do
ablacji btony maziowej, bez wptywu lub tylko z mini-
malnym oddziatywaniem na chrzastke stawowa [2].
Czasteczki koloidu powinny by¢ stabilne podczas radio-
synowiortezy i ulegac pézniejszej biodegradacji. Wybor
radioizotopu zalezy od jego czasu péttrwania, ktéry
powinien by¢ wystarczajaco dtugi do zapewnienia
odpowiedniego rozmieszczenia w jamie stawowej, ale
i odpowiednio krotki, by nie spowodowac nadmiernej
radiacji i ograniczy¢ ryzyko wydostania sie radionuklidu
poza obreb stawu [3].

Brak eliminacji produktéw rozpadu leku i ich kumu-
lacja stwarzaja zagrozenie wtérnym odczynem zapal-
nym. Obecnie stosowana i preferowana Srednica
czasteczek koloidu 2-5 um zapewnia ich homogenna
dystrybucje w jamie stawowej oraz tatwa fagocytoze
przez synowiocyty typu A. Wymiary te sg jednak na tyle
duze, ze nie dochodzi do swobodnego wyptywu leku
droga naczyh limfatycznych i zylnych do okolicznych
weztéw chtonnych i watroby [2]. Zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej
(EANM) wymogi idealnego radioizotopu wydajg sie
spetnia¢ obecnie trzy preparaty. Charakteryzujacy sie
wysokoenergetycznym promieniowaniem B (2,2 MeV)
itr (cytrynian/krzemian °0Y), stosowany do RS stawow
kolanowych, o czasie péttrwania (T;;,) — 2,7 dnia
i gtebokosci penetracji promieniowania — 3,6 mm, ren
(siarczek 186Re), uzywany w terapii stawow Sredniej
wielkosci, np. tokciowych, nadgarstkowych, barkowych,
skokowych i biodrowych, o T;,, — 3,7 dnia i gtebokosci
penetracji promieniowania — 1,0 mm, oraz erb (cytry-
nian 199r), wykorzystywany do leczenia drobnych sta-
wow rak i stop, o Ty, — 9,4 dnia i gtebokosci penetracji
promieniowania — 0,3 mm [3, 4]. W radiosynowektomii
znalazty takze zastosowanie inne izotopy — dysproz
(165Dy), markoagregaty wodorotlenku zelazowego zna-
kowane holmium (166Ho), uzywane w RS stawéw kola-
nowych, koloid ztota (18Au), a takze fosforan chromu

(32) [5]; niestety, wiele z nich wykazuje dziatania nie-
pozadane, zwigzane m.in. z wysokim przenikaniem do
uktadu chtonnego, dlatego nie sa powszechnie zaleca-
ne przez EANM [6].

Do zabiegéw radiosynowektomii wprowadza sie
rowniez nowe radioznaczniki — ostatnio, dzieki zastoso-
waniu rektora BR2, uzyskano obiecujacy radionuklid
cyny (117mSn), ktérego promieniowanie, w przeciwien-
stwie do tradycyjnych B-emiteréw, jest bardziej sku-
teczne w redukcji boléw zwigzanych z przerzutami
nowotworowymi w kosciach i ktéry w mniejszym stop-
niu wywotuje uszkodzenia szpiku kostnego i zdrowych
tkanek [7]. Innym przysztosciowym radionuklidem, kto-
ry moze znalez¢ zastosowanie w leczeniu zapalef sta-
wow, jest hydroksyapatyt znakowany izotopem srebra
(11Ag-HA). Jego zaletg jest to, iz podawany doswiad-
czalnie do stawow kolanowych krélikobw cechowat sie
duza, trwajaca do 7 dni, stabilnoscia czasteczki
w btonie maziowej [5]. Kolejnym wartosciowym radio-
znacznikiem wydaje sie 1,1-hydroksyetylidenodifosfo-
ran (188Re-HEDP), znakowany 188Re, dotychczas wyko-
rzystywany w paliatywnym leczeniu béléw kostnych
w przebiegu raka prostaty oraz procesie kondycjono-
wania przed przeszczepami hematopoetycznych komé-
rek macierzystych szpiku. Ostatnio podjeto takze préby
jego zastosowania w radiosynowektomii stanéw zapal-
nych stawéw opornych na leczenie [8]. Nowymi radio-
nuklidami sg takze mikrosfery rodu (188Rh) i hydroksy-
apatyt samaru (1*3Sm), cho¢ w przypadku tego
ostatniego w badaniu z randomizacja, przeprowadzo-
nym metoda podwéjnie slepej préby nie wykazano kli-
nicznej przewagi leczenia przewlektych zapalen sta-
woéw za pomocg radiosynowiortezy z jego uzyciem
w potaczeniu z iniekcjami dostawowymi triamcynolonu
nad samym dostawowym podaniem GKS [9]. Aktyw-
nos¢ rekomendowanych radioznacznikéw w przelicze-
niu na jedna iniekcje wg rozmiaru stawéw przedsta-
wiono w tabeli | [10]. W przypadku jednoczesnego
podania radioznacznika do kilku stawoéw catkowita
dawka aktywnosci promieniotwérczej nie powinna
przekracza¢ 370 Mbg.

Podstawowym wskazaniem do RS jest leczenie
nawrotowych wysiekéw stawowych u chorych z prze-
wlektymi zapalnymi schorzeniami narzadu ruchu, taki-
mi jak reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), zesztyw-
niajace zapalenie stawdéw kregostupa (ZZSK), tusz-
czycowe zapalenie stawow (tZS), kosmkowo-guzkowe
barwnikowe zapalenie btony maziowej, reaktywne
zapalenie stawéw (ReZS), zapalenia stawéw towa-
rzyszace przewlektym, nieswoistym zapaleniom jelit,
dnie moczanowej, chondrokalcynozie, boreliozie, cho-
robie Behgeta, artropatii hemofilowej, niezréznicowane
zapalenia staw6w, nawracajace wysieki w przebiegu
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Tabela I. Uzywane w radiosynowektomii reko-
mendowane radioznaczniki i ich aktywnos¢
w przeliczeniu na iniekcje wg rodzaju stawu [10]
Table I. Recommend radionuclides and their acti-
vity per injection according to type of joint using
in radiosynovectomy [10]

Staw Radionuklid Zalecana
aktywnos¢ (MBq)

kolanowy 90y 185-222
biodrowy 186Re 74-185
ramienny 186Re 74-185
tokciowy 186Re 74-111
nadgarstkowy 186Re 37-74
skokowo-goleniowy 186Re 74
stawy $rodstopia 186Re 37-74
srodreczno-paliczkowy 169€y 20-40
srodstopno-paliczkowy 169¢r 30-40
miedzypaliczkowe blizsze 169€y 10-20

choroby polietylenowej po catkowitej alloplastyce sta-
wu kolanowego oraz w przebiegu choroby zwyrodnie-
niowej — gtéwnie gonartrozy.

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do RS sa:
cigza i okres karmienia, niewyréwnane zaburzenia
krzepniecia, ropne zmiany skérne w okolicy stawu, sep-
tyczne zapalenie stawu, peknieta torbiel Bakera dotu
podkolanowego i ciezkie uszkodzenia stawu. Do prze-
ciwwskazan wzglednych naleza: wiek ponizej 20 lat,
zaawansowany okres radiologiczny wg klasyfikacji
Steinbrockera (Ill, IV), niestabilnos¢ wiezadtowa z des-
trukcja kosci, znaczacy ubytek chrzastki stawowej
i przerost btony maziowej. Po artroskopii lub leczeniu
operacyjnym stawu RS mozna wykonaé mniej wiecej
po 6 tygodniach, a po jego wczesniejszej punkcji mini-
mum po 2 tygodniach. Zabieg mozna powtérzyé¢ po
minimum 6 miesigcach [10]. Pacjent kwalifikowany do
RS powinien mie¢ wykonane w ostatnich 6 miesigcach
przed zabiegiem badania obrazowe stawu — zwykle
badanie radiologiczne stawu lub MRI. Szczegblnie
wskazane, zwtaszcza przed RS stawu kolanowego, jest
takze badanie USG oceniajgce grubos¢ btony maziowej
i wykluczajace ewentualne pekniecie torbieli Bakera.
Pomocne bywa takze wykonanie 2- lub 3-fazowej scyn-
tygrafii uktadu kostnego obrazujgcej nasilenie stanu
zapalnego tkanek miekkich stawu.

Skutecznosé RS wynika z wtasciwego naktucia sta-
wu — prawidtowe umieszczenie igty w stawie kolano-
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wym mozna zweryfikowac aspiracja ptynu stawowego,
a w przypadku drobnych stawéw moze by¢ ocenione
pod kontrolg fluoroskopii. Jednoczesne wstrzykniecie
fizjologicznego roztworu NaCl pomaga zapewnic
wiasciwag dystrybucje radionuklidu w przestrzeni stawu,
a podanie dtugo dziatajacego GKS ogranicza ryzyko
wystapienia ostrego stanu zapalnego btony maziowej
po zabiegu. Po RS staw wymaga zabezpieczenia
jatowym opatrunkiem. W przypadku jednoczasowej
radiosynowiortezy kilku stawéw zalecana jest obserwa-
cja szpitalna [10]. Pierwsza kontrola po zabiegu powin-
na by¢ wykonana w 4.-6. dobie lub wczesniej, a osta-
teczna 3—-4 miesigce pdzniej. Badanie USG, MRI, 2- lub
3-fazowa scyntygrafia uktadu kostnego pomagaja
w ocenie efektéow wykonanej radiosynowiortezy. Kobie-
tom zaleca sie unikanie zajscia w cigze co najmniej
przez 4 miesigce po zabiegu [10].

Dziatania niepozadane po RS mozna podzieli¢ na
miejscowe i uogdlnione. Do pierwszych zalicza sie miej-
scowy bél, obrzek i odczyn zapalny, tzw. radiacyjne
zapalenie btony maziowej wystepujace u ok. 2% leczo-
nych, stwardnienie, czarne przebarwienie lub zaczer-
wienienie skdory w okolicy wktucia (1-3,4% przypad-
kéw), lokalne krwawnienie, reakcje alergiczne.
Zapalenie Sciegien prostownikéw, obserwowane po
podaniu %Re do stawu nadgarstkowego, wystepuje
Srednio w 1,4% przypadkéw, a bakteryjne zapalenie
stawu Srednio w 1 na 35 000 zabiegébw — znacznie rza-
dziej niz w przypadku miejscowego podania GKS, a to
ze wzgledu na dziatanie przeciwbakteryjne izotopu.
Najpowazniejsza, ale zdarzajaca sie wyjatkowo rzadko,
jest martwica popromienna w obrebie kanatu wktucia
igly zwigzana z niewtasciwym, pozastawowym poda-
niem radioizotopu. Jej leczenie polega na chirurgicznym
wycieciu uszkodzonych tkanek [11].

Doniesienia o niekorzystnym wptywie izotopu na
funkcje chondrocytéw i przyspieszony rozwéj zmian
zwyrodnieniowych wydaja sie niejednoznaczne.
W  niektérych badaniach chrzgstek stawowych
zwierzat poddanych RS wykazywano apoptoze
chondrocytéw, rozpad macierzy pozakomorkowej
chrzastki, przejsciowe zmniejszenie syntezy mRNA
dla kolagenu typu Il, obecnos¢ 9Ocyrkonium w poje-
dynczych chondrocytach — zwigzku powstajacego
w wyniku przemian 90itru oraz wzrost syntezy prote-
oglikanéw chrzgstki [2]. W innych pracach nie stwier-
dzano znaczacego wptywu RS na budowe histolo-
giczng chrzastki stawowej, strukture glikozoami-
noglikanu lub proteoglikanéw [12, 13].

Najczestszym niepozadanym objawem ogbélnym po
RS jest goraczka — pojawia sie ona u ok. 2% chorych
w ciggu 24 godzin od podania radioizotopu, ma charak-
ter krotkotrwaty i przejsciowy. Napromieniowanie ciata
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zachodzi gtéwnie poprzez uktad siateczkowo-
-Srodtonkowy i dotyczy takich narzadéw, jak watroba,
Sledziona, gonady i wezty chtonne. Wydaje sie ono $la-
dowe, jezeli przestrzega sie 48-godzinnego okresu
unieruchomienia leczonego stawu, minimalizujacego
wyptyw koloidu poza jame stawowa. Obliczono, Zze po
podaniu radioznacznika o aktywnosci 75 Mbq catkowi-
ta dawka promieniowania pochtonietego przez watro-
be moze wynosi¢ pomiedzy 7,5 a 100 mGy, przez Sle-
dzione w granicach 26-203 mGy, a przez wezty chtonne
w przedziale 15-35 mGy [14-17]. W RS stawu biodrowe-
go lub barkowego z uzyciem radionuklidu o aktywnosci
185 Mbq dawki te sg ok. 2,5 razy wieksze [3]. Poten-
cjalne ryzyko napromienienia gonad jest najwieksze
w przypadku RS stawéw biodrowych. W jednym
z badan wykazano, ze dawka promieniowania podawa-
na w trakcie RS stawéw skokowo-goleniowych
z uzyciem 186Re wynosi zaledwie 1/25 dawki pochtania-
nej podczas tomografii komputerowej klatki piersiowej
[16]. Wymagana po zabiegu immobilizacja kofczyny
dolnej moze potencjalnie zwieksza¢ ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych, dlatego u oséb predyspono-
wanych do zakrzepicy nalezy rozwazy¢ profilaktyke
przeciwzakrzepowa.

Oddziatywanie pacjenta poddanego radiosynowior-
tezie na otoczenie wydaje sie bez znaczenia — dawki
promieniowania pochtonietego na tej drodze przez
wspoétdomownikéw i kontaktujacy sie z nim personel
medyczny sa znacznie nizsze niz dopuszczalne przez
normy [18]. Istniejg jednak doniesienia, iz u 0séb przy-
gotowujacych i podajacych radioizotopy emitujace pro-
mieniowanie B moze dochodzi¢ do przekroczenia gor-
nej granicy radiacji, wynoszacej 500 mSv/rok. Duza
liczba wykonywanych zabiegéw, zwtaszcza z uzyciem
20y, bezposredni kontakt ze strzykawka zawierajgca
izotop w potaczeniu z niedostatecznym zabezpiecze-
niem organizmu i zanieczyszczeniami skory zwiekszaja
to ryzyko. Samo uzywanie jedynie specjalnych rekawic
jest niewystarczajacg ochrong, dopiero stosowanie
dodatkowych oston zabezpieczajacych na strzykawki,
szczypiec i innych manipulatoréw przy kontakcie ze
strzykawka, zwtaszcza w momencie naktadania igty,
odpowiednie przeszkolenie personelu medycznego
w zakresie wtasciwego postugiwania sie substancjami
promieniotwérczymi, uzywanie osobistych aparatéow
monitorujacych dawke pochtonietego promieniowania
moga skutecznie niwelowac niekorzystny wptyw pro-
mieniowania radioaktywnego [19, 20]. Wykonanie RS
nie wigze sie réwniez ze wzrostem ryzyka zachorowa-
nia na chorobe nowotworowg — obecnos¢ aberracji
chromosomalnych limfocytéw krwi obwodowej po
zabiegu, tzw. dicentrykéw, ktére wykrywa sie u mniej
niz 2% leczonych, ma charakter przejsciowy i jest

odwracalne — zanikajg one w okresie do 5 lat [21].
W jednym z badah u pacjentéw z hemofilia, z ktérych
wiekszos¢ stanowity dzieci ponizej 12. roku zycia, wyka-
zano, ze czestos¢ wystepowania powyzszych aberracji
byta podobna zaréwno u 0s6b leczonych, jak i niele-
czonych RS z uzyciem 18Re [22]. W finskiej obserwacji,
w ktérej przeanalizowano losy 143 chorych poddanych
RS z uzyciem 20y stawu kolanowego z powodu RZS,
standaryzowany wskaznik zapadalnosci na nowotwory
w grupie poddanej RS byt nizszy zaréwno w poréwna-
niu z osobami nieleczonymi ta metoda (0,6 vs 1,1), jak
i z liczbg nowotworéw stwierdzanych w miejscowe;j
populacji (9 vs 14,9) [23].

Skutecznosé radiosynowektomii opiera sie na anty-
proliferacyjnym i przeciwzapalnym dziataniu promie-
niowania jonizujacego. Istnieja doniesienia o korzyst-
nym oddziatywaniu synowiortezy nie tylko na
miejscowy, ale takze na ogélnoustrojowy proces zapal-
ny, w tym ogélng aktywnos¢ takich choréb, jak RZS
i spondyloartropatie zapalne. Nie znaleziono statystycz-
nie istotnych zaleznosci miedzy wiekiem chorych, ptcia,
czasem trwania choroby, stosowanymi lekami modyfi-
kujgcymi przebieg choroby (LMPCh) i liczbg wczesniej
wykonanych synowiortez a jej skutecznoscia. Terapeu-
tyczne efekty RS ujawniaja sie z op6Zznieniem — zwykle
po uptywie miesigca do p6t roku po zabiegu — i moga
by¢ poprzedzone przejsciowym nasileniem stanu zapal-
nego btony maziowej oraz dolegliwosci bélowych. Sku-
tecznos¢ zabiegu mozna oceni¢ badaniem fizyklanym,
okreslajac stopnien bolesnosci i obecnos¢ wysieku
w stawie, zakres jego ruchomosci i stabilnosci, mozna
tez zastosowa¢ werbalng 5-stopniowa skale subiek-
tywnej oceny chorego (poprawa znaczna, umiarkowa-
na, brak, pogorszenie, znaczne pogorszenie), skale VAS,
DAS, RADAI, wykonywaé pomiary stezenia CRP, OB,
fibrynogenu, osteoprotegeryny, kwasu hialuronowego,
surowiczego amyloidu A oraz takie badania obrazowe,
jak: USG, MRI, 2- i 3-fazowa scyntygrafia uktadu kost-
nego. Skutecznos¢ RS u chorych na RZS ocenia sie row-
niez na podstawie kwestionariusza oceny stanu zdro-
wia HAQ i czasu trwania sztywnosci porannej.
Dzieki RS nastepuje ograniczenie dolegliwosci boélo-
wych — wg jednego z doniesien o ponad 20% po ok.
6 miesigcach od zabiegu u ok. 78% chorych, co wg
badaczy korelowato z wiekiem (p = 0,02) i czasem trwa-
nia choroby (p = 0,05) [10]. W jednej z metaanaliz
poprawe po RS z uzyciem 1%Er i 18Re po uptywie
6 miesiecy stwierdzono u 69% chorych, a po roku
u 54% badanych [24]. W tabeli Il podano skutecznos¢
radiosynowektomii wg Rampona i wsp. [25].

Istnieja obserwacje negujace korelacje miedzy efek-
tami RS a etiopatogenezg choroby (p = 0,23), wielko-
$cig stawu (p = 0,69), rodzajem uzytego radioznacznika
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Tabela Il. Skuteczno$¢ radiosynowektomii wg
Rampona i wsp. [25]

Table Il. Efficiency of radiosynovectomy accor-
ding to Rampon et al. [25]

Staw Liczba Odsetek
leczonych skutecznosci (%)
chorych 6 miesiecy 1 rok 2 lata

kolanowy 196 77 66 73
ramienny 56 62 65 54
tokciowy 60 51 50 50
nadgarstkowy 202 79 67 50
MCP 208 54 38 44
PIP 164 53 47 39
biodrowy 14 43 40 44
skokowy 58 76 100 96
tacznie 958 66 58 54

i towarzyszacymi metodami leczenia [10, 26], jednak
w metaanalizie Kresnika i wsp., przeprowadzonej na
podstawie danych pochodzacych z 2190 zabiegéw RS,
stwierdzono zaleznos¢ skutecznosci zabiegu od etiopa-
togenezy choroby i wyjsciowego stopnia morfologicz-
nej destrukcji stawu [27].

W RZS radiosynowiorteza uzupetnia terapie LMPCh,
przyczynia sie do redukcji bélu i obrzeku, poprawy
ruchomosci stawdéw, moze dawac korzystne efekty
lecznicze na dtuzej niz dostawowe iniekcje GKS. Popra-
we kliniczng podczas 6-18-miesiecznej obserwacji po
zabiegu, w tym istotne zmniejszenie ukrwienia btony
maziowej stwierdzane w scyntygrafii, obserwowano
u ok. 70% leczonych pacjentéw z RZS. Najlepsze efekty
lecznicze u chorych na RZS uzyskuje sie po RS stawow
miedzypaliczkowych blizszych rak i stép (poprawa
w ok. 85% przypadkéw), kolanowych (72,3%), Srodrecz-
no-paliczkowych (70%) i nadgarstkowych (64,6%). Sku-
tecznos¢ RS stawdéw kolanowych i stawéw Sredniej
wielkosci ujemnie koreluje ze stopniem zaawansowa-
nia radiologicznego wg klasyfikacji Steinbrockera — naj-
lepsze rezultaty osiaga sie w stadium I i Il [2]. W jednej
z prac, opisujacej skutecznosé RS stawdw tokciowych
z uzyciem 18Re o aktywnosci 74 Mbqg w potaczeniu
z jednoczesna iniekcja 15 mg triamcynolonu, dobrg lub
bardzo dobra odpowiedZ na leczenie uzyskiwano
u 90% pacjentéw, w tym dtugotrwata u 80%, a przej-
Sciowa u 10%. Tylko u 10% chorych nie doszto do satys-
fakcjonujacej poprawy, co ttumaczono zbyt nasilong
destrukcjg stawow [28].

Reumatologia 2010; 48/1

W miedzynarodowym badaniu klinicznym z rando-
mizacja, z udziatem 81 chorych na RZS, u ktérych
wystepowat obrzek lub bolesnosé Sredniej wielkosci
stawéw, porownywano efekty RS z uzyciem siarczku
znakowanego 8%Re ze skutecznoscig dostawowych
iniekcji GKS. Wykazano podobna skutecznos¢ obu
zabiegbw w pierwszym roku obserwacji, ale wieksza
korzys¢ z zastosowania RS po uptywie 18-24 miesiecy
od przeprowadzonego leczenia [29]. W innym, 3-letnim
badaniu poréwnujacym efekty dostawowych iniekcji
triamcynolonu do stawéw skokowo-goleniowych,
ramiennych, tokciowych, nadgarstkowych i drobnych
rak w potaczeniu lub bez towarzyszacej RS z zastoso-
waniem 18Re lub 16%Er wykazano znaczgco lepsze
wyniki kliniczne, korespondujace z progresja zmian
radiologicznych wg Larsen-Dale-Eka u chorych podda-
nych skojarzonemu leczeniu. Rezultaty zabiegu zalezaty
rowniez od wtasciwej immobilizacji stawu [30]. Takze
wieksze metaanalizy potwierdzaja korzystne dziatanie
terapeutyczne RS u chorych na RZS. Kliniczng skutecz-
nos¢ RS z uzyciem 186Re stwierdzano u 42-92% cho-
rych w badaniach prospektywnych i u 61-90% chorych
w ocenie retrospektywnej [3]. Analiza wynikéw 72
badan z zastosowaniem RS, wykonanych u chorych na
RZS w latach 1975-1992, przeprowadzona przez nie-
mieckich badaczy, wykazata poprawe az u 60-80%
pacjentéw w ciggu roku od zabiegu [31]. W 20-letniej
obserwacji wtoskiej z udziatem 840 chorych na RZS,
poddanych tacznie 1030 zabiegom RS stawéw kolano-
wych, najlepsze i najszybsze efekty leczenia uzyskano
u chorych z tagodniejszymi postaciami choroby, naj-
czesciej w ciggu 1-3 lat od rozpoczecia terapii. Dzieki
RS az u 75% chorych osiggano znaczaca redukcje
obrzekdw stawdw i poprawe jakosci zycia [32].

W zakresie innych niz RZS schorzer zapalnych sta-
wow dobre rezultaty leczenia po RS osigga sie u ok.
48,8%, natomiast w przypadku choroby zwyrodnieniowej
u ok. 33,9% chorych. Istotne zmniejszenie ukrwienia
btony maziowej stwierdzane w scyntygrafii obserwuje sie
u 71,4% pacjentow ze spondyloartropatiami zapalnymi
i U 68,6% z chorobg zwyrodnieniowa [2]. W jednej z prac
opisujacej 98 przypadkéw RS, wykonanych u pacjentéw
z chorobami stawéw o etiologii innej niz RZS — na tle cho-
roby zwyrodnieniowej, ZZSK, tZS, ReZS, niezrdéznicowa-
nych spondyloartropatii, barwnikowego kosmkowo-guz-
kowego i pooperacyjnego zapalenia btony maziowej
stawoéw, dobre lub bardzo dobre wyniki zabiegu w zakre-
sie redukcji objawéw klinicznych stwierdzono u ok. 40%
chorych, u 51% nie obserwowano poprawy, co dotyczyto
gtéwnie przypadkéw zajecia drobnych stawodw, a u 9%
wystapito nasilenie dolegliwosci [33].

W seronegatywnych zapaleniach stawéw skutecz-
nos¢ RS z uzyciem !8%Re wydaje sie poréwnywalna



Radiosynowektomia w leczeniu choréb reumatycznych

59

z obserwowang u chorych na RZS [3], choé w retro-
spektywnym badaniu Kampena i wsp. z udziatem
25 chorych z zapaleniem stawéw o innym podtozu niz
RZS, u ktorych wykonywano RS z uzyciem 186Re, nie
stwierdzono znaczacych korzysci z zabiegu, oprocz
zahamowania nasilenia objawéw chorobowych [34].
Mimo Ze odsetek RS wykonywanych na podtozu zmian
zwyrodnieniowych jest maty i nie przekracza 7%, to
wydaje sie, iz liczba zabiegbw w tej chorobie wykazu-
je trend wzrostowy [35-37]. Wyniki RS zalezg od nasi-
lenia artrozy i moga by¢ zadowalajace u ok. 70% cho-
rych [3].

Radiosynowektomia, jako metoda znacznie mniej
inwazyjna niz tradycyjny zabieg chirurgiczny, ktéry
moze wywotaé niekontrolowane powiktania krwotocz-
ne, wydaje sie leczeniem z wyboru w hemofilowej
artropatii. Jest powszechnie stosowana u dzieci
i mtodziezy z ta chorobg. Gtéwnymi wskazaniami do
powyzszego zabiegu moga by¢ utrzymujace sie lub
nawracajace wylewy krwi do stawu, indukujace prze-
wlekty stan zapalny btony maziowej, ktéry sam
w sobie nasila ryzyko kolejnych krwawien dostawo-
wych i powoduje destrukcje stawu prowadzaca m.in.
do rozwoju ankylozy. Radiosynowektomia jest stoso-
wana w przypadku nieskutecznosci terapii czynnikami
antyhemofilowymi [38], poza tym — zmniejszajac
czestosé kolejnych wylewéw dostawowych — moze
rowniez ogranicza¢ koniecznos¢ ich stosowania, co
z uwagi na ich wysoka cene przynosi korzysci ekono-
miczne. W analizie Kresnika i wsp. takie efekty stwier-
dzono az u 91% chorych [27].

W jednej z prac opisujacej rezultaty 125 zabiegéw
RS z uzyciem koloidu fosforanu chromu (32), po zabie-
gach ograniczenie wylewow dostawowych stwierdzono
w ponad potowie przypadkéw, zauwazono takze, ze
w grupie wiekowe] ponizej 18. roku zycia byto ono sil-
niejsze niz w grupie oséb powyzej 40. roku zycia (79 vs
56%). U 73% chorych wykazano poprawe ruchomosci
stawu, a u 79% znaczaca poprawe jakosci zycia. Pod-
kreslono takze aspekt ekonomiczny zabiegu — obliczo-
no, ze koszt RS wynosit zaledwie 5% ceny synowekto-
mii chirurgicznej [39]. W obserwacji Molho i wsp.,
z udziatem 107 chorych poddanych 206 zabiegom RS,
poprawe po 6 miesigcach wykazano az u 81% z nich
[40], podobna skutecznos¢, dochodzacg do 88%, uzy-
skano w innym badaniu [22]. W kolejnym badaniu
dobre lub bardzo dobre efekty po 7-12 miesigcach od
RS stawéw tokciowych i skokowych wykazano u 64%
chorych [41]. Wedtug jednego z doniesien najlepsza
skutecznos¢ zabiegéw RS u chorych na hemofilie
stwierdza sie w przypadku stawéw skokowo-golenio-
wych [42], wg innych autoréw u pacjentéw z mniej
nasilonymi zmianami radiologicznymi. W innej pracy

wykazano, ze korzystne efekty zabiegu moga utrzymy-
wac sie u 63% chorych do 6 lat po jego przeprowadze-
niu [43].

Radiosynowektomia moze byé réwniez uzyteczna
forma leczenia barwnikowego kosmkowo-guzkowego
zapalenia btony maziowej stawéw. W tej bardzo rzad-
kiej chorobie, w ktérej chirurgiczna lub artroskopowa
resekcja zmian nie daje satysfakcjonujacych rezultatow
i wigze sie z duzym odsetkiem nawrotéw, uzu-
petniajgca radioterapia lub RS zapewniaja wyraZznie
lepsze rezultaty leczenia, hamujac progresje choroby
i destrukcje kostno-stawowa [27, 44]. W pracy niemiec-
kich autoréw, oceniajacej wyniki chirurgicznej syno-
wektomii stawéw kolanowych lub biodrowych
z nastepcza RS z uzyciem 29Y lub !86Re, wykazano po
6 miesigcach znaczaca redukcje objawéw klinicznych
tej choroby (p < 0,005) [45].

Doniesiono o skutecznym wykonaniu radiosyno-
wektomii stawu ramiennego z uzyciem 86Re u chorych
na chondrokalcynoze [46]. Przedstawiono réwniez
przypadek skutecznego leczenia ttuszczaka stawu
kolanowego za pomoca RS z uzyciem 29Y o aktywnosci
185 Mbq w potaczeniu z dostawowa iniekcja GKS, co
zostato potwierdzone badaniem MRI [47].

Podsumowanie

Synowiorteza radioizotopowa to metoda miejsco-
wego leczenia nawrotowych wysiekéw stawoéw, stano-
wigca alternatywe dla chirurgicznej synowektomii, sto-
sowana w przypadku nieskutecznosci standardowych
terapii oraz dostawowych iniekcji GKS. Jej korzystne
oddziatywanie na funkcje btony maziowej stawéw pro-
wadzi do redukcji wysieku, dolegliwosci bélowych oraz
poprawy ruchomosci stawu, co moze ograniczac przyj-
mowanie innych lekéw, w tym przeciwbolowych i GKS,
obarczonych ryzykiem wielu dziatan niepozadanych,
i przyczynia¢ sie do poprawy jakosci zycia chorych. Jej
skutecznosé jest najlepiej udokumentowana dla RZS
i artropatii hemofilowych. Nie znaleziono statystycznie
istotnych zaleznosci miedzy wiekiem chorych, ptcia,
czasem trwania choroby, liczba wczesniej wykonanych
synowiortez i stosowanych LMPCh oraz oceng podmio-
towa i przedmiotowa stawu przed zabiegiem a jego
skutecznoscig. Okres anatomiczny koreluje z wynikami
terapii. Odpowiedz na leczenie uzyskiwana jest szybko
i moze mieC charakter dtugotrwaty. W poréwnaniu
z leczeniem operacyjnym RS moze by¢ wykonywana
w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci sto-
sowania obcigzajacej anestezji, dtugotrwatego unie-
ruchomienia i rehabilitacji, wymaga mniejszych
naktadéw finansowych, jest rowniez zabiegiem powta-
rzalnym.

Reumatologia 2010; 48/1
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