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SUMMARY

Background. Radiosynovectomy (radiosynoviorthesis) is an important instrument for the effective local treatment
of chronic inflammatory joint disease, and provides an alternative to surgical synovectomy. Radiosynovectomy leads
to the restoration of synovium in the treated joint, with improved joint function due to reduction of pain, swelling and
stiffness. The radiopharmaceutical agent used in the treatment of the knee joint is yttrium90-citrate colloid.

Material and methods. We studied 32 patients treated with 90Y -synovectomy of the knee between June and
October 2004. 28 of these patients were suffering from rheumatoid arthritis, while 4 had chronic post-traumatic
Jjoint synovitis. All patients underwent 2-phase scintigraphy and ultrasound examination of the knee before and
6 months after the administration of 5 mCi 90Y-citrate.

Results and Conclusions. Symptomatic relief and functional improvement of the treated knees were observed
in 83% of the patients.

STRESZCZENIE

Wstep. Synowektomia izotopowa (radiosynowiorteza) jest istotnq metodq skutecznego miejscowego lecze-
nia przewleklych stanow zapalnych stawow. Jest alternatywq dla synowektomii chirurgicznej. Synowektomia
izotopowa prowadzi do odnowy blony maziowej w leczonym stawie wraz z poprawq funkcji stawow, przejawia-
Jjacej sie zmniejszeniem bolu, obrzeku i sztywnosci. Radiofarmaceutykiem stosowanym w leczeniu stawow ko-
lanowych jest koloidalny roztwor cytrynianu itru 90.

Materiat i metody. Badaniom zostato poddanych 32 pacjentow, u ktorych wykonano synowektomie izotopo-
wq stawow kolanowych w okresie od czerwca do grudnia 2004. Wiekszosé¢ (28 chorych) stanowili pacjenci
z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawow i 4 z przewleklymi pourazowymi stanami zapalnymi stawow
kolanowych. U wszystkich pacjentow przeprowadzono dwufazowq scyntygrafie stawow kolanowych i badanie
ultrasonograficzne: przed i po 6 miesiqcach od dostawowej injekcji 5 mCi cytrynianu itru90.

Wyniki i Whnioski. Zmniejszenie objawow stanu zapalnego oraz poprawe funkcji leczonych stawow obser-
wowano w 83% przypadkow.

WSTEP tworczych w postaci ich koloidalnych roztwordw.
Po raz pierwszy synowektomia izotopowa zostata
Synowektomia izotopowa (radiosynowiorteza) to zastosowana w 1952 roku przez Fellingera. Poczat-

metoda miejscowego leczenia przewleklego wysig- kowo stosowano w leczeniu przewlektego wysigko-
kowego zapalenia stawow, polegajaca na miejsco- wego zapalenia stawow izotop ztota (Aul98) [1].
wym podaniu dostawowym izotopoéw promienio- W ubiegtej dekadzie, wraz z wprowadzeniem
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krotko zyjacych izotopow promieniotworczych, emi-
tujacych promieniowanie beta o niewielkiej penetra-
cji w tkankach, metoda ta zyskata znaczna popular-
no$¢. Jako metoda zmniejszajaca zespoty bolowe
oraz zmiany zapalno-wytworcze, szczegdlnie w reu-
matoidalnym zapaleniu stawoéw zostata przyjeta jako
alternatywna, w stosunku do leczenia operacyjnego,
metoda lecznicza.

Synowektomia izotopowa jest metoda interdyscy-
plinarna, wymagajaca $cistej wspodtpracy pomigdzy
ortopedami, reumatologami oraz zespolami zakta-
dow medycyny nuklearne;j.

W pracy przedstawiono wstepne wyniki zastosowa-
nia synowektomii izotopowej w leczeniu przewlektych
standw zapalnych blony maziowej stawoéw kolanowych.

Do leczenia przewleklego wysigckowego zapale-
nia stawow kolanowych stosuje si¢ koloidalna zawie-
sing cytrynianu Itru90 [2].

Itr 90 jest emiterem promieniowania beta o mak-
symalnej energii 2,26 MeV i zasiggu promieniowania
w tkankach do 11 mm. Jego czas potowicznego roz-
padu wynosi 2,7 dnia.

Procedura podania radiokoloidu promieniotwor-
czego przeprowadzana jest w warunkach zgodnych
z wymogami Europejskiego Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej z zachowaniem pelnej sterylnosci pod-
czas zabiegu punkcji stawu kolanowego [3].

MATERIAL I METODY

Badaniu poddano pacjentow leczonych z powodu
przewlektego, wysigkowego zapalenia stawu kolano-
wego, dotychczas leczonych innymi metodami — far-
makologicznie ogolnie, dostawowymi injekcjami
kortykosteroidéw i/lub chirurgicznymi /synowekto-
mie artroskopowe lub ,,na otwarto”) bez dtugotrwate;j
poprawy w leczeniu.

Preparaty radiokoloidu promieniotwérczego po-
dano 28 chorym z rozpoznanym reumatoidalnym za-
paleniem stawdw oraz 4 z pourazowym przewlektym,
wysigkowym zapaleniem stawu kolanowego.

Pacjentom zakwalifikowanym do synowektomii izo-
topowej przed zabiegiem standardowo wykonywano:

1. scyntygrafie dwufazowa stawow kolanowych
z 99mTc-MDP. Oceniano wzmozenie wychwytu
znacznika w fazie wczesnej — co dowodzi obec-
nosci zmian zapalnych i przerostu blony mazio-
wej oraz we wlasciwej fazie kostnej — co pozwa-
la na oceng wspotistniejacych zmian zwyrodnie-
niowych stawu. Wzmozony wychwyt znacznika
w fazie pdznej jest jedynie czynnikiem progno-
stycznym.

2. badanie ultrasonograficzne stawow kolanowych
ze szczego6lng ocena dotu podkolanowego.
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Opis zabiegu: pacjentom po punkcji stawu kola-
nowego 1 aspiracji ptynu wysigkowego podawano
dostawowo koloidalny roztwor cytrynianu Itru90 (90
Y) w standardowej dawce SmCi.

Bezposrednio przed wstrzyknigciem dawki lecz-
niczej Itru podawano dostawowo minimalng dawke
(15-20 MBq) nadtechnecjanu (99m Tc), oceniajac za
pomoca gammakamery prawidlowos¢ rozktadu izo-
topu w jamie stawowej [4,5].

Uzywano gammakamery Maxicamera 300 pro-
dukcji IGE sprzezonej z systemem akwizycji i opra-
cowania danych Gammavision.

Konczyng po zabiegu unieruchamiano w stabili-
zatorze stawu kolanowego, w wyproscie, przez okres
48 godzin.

Mechanizm dziatania: radioaktywny koloidalny
roztwor cytrynianu Itru jest fagocytowany przez ma-
krofagi komorek przerosnigtej btony maziowej — do-
chodzi do procesow sklerotyzacji i wtoknienia kosm-
kéw mazidwki [8]. Proces ten powoduje zahamowa-
nie wytwarzania ptynu wysickowego i infiltracji ma-
ziowki przez komorki jednojadrzaste.

W preparatach biopsyjnych btony maziowej cza-
stki koloidu zlokalizowane byly w przestrzeniach
migdzykomorkowych btony maziowej [4,5].

Pacjenci zakwalifikowani do synowektomii radio-
izotopowej otrzymywali w formie pisemnej szczegoto-
wa instrukcje postgpowania w czasie, jak i po zabiegu.

Kobiety informowane byty o koniecznoS$ci stoso-
wania antykoncepcji do 4 miesigcy po podaniu izoto-
pu promieniotworczego

Przeciwwskazaniem do zabiegu jest ciaza i okres
karmienia piersia, torbiel Bakera wielokomorowa
z mechanizmem zastawkowym, lokalne zmiany za-
palne skory, jak rowniez rozlegte artropatie z niesta-
bilnoscia oraz z destrukcja tkanki kostnej [3].

Nie wykonujemy radiosynowektomii izotopowej
u pacjentéw mtodszych niz 20 lat chyba, ze poten-
cjalne zyski wynikajace z leczenia znacznym stopniu
przewyzszaja ewentualne ryzyko powiktan.

Minimalny czas kwalifikujacy pacjentow do radio-
synowektomii izotopowej, ktory musi uptynaé po wyko-
nanej artroskopii stawu kolanowego wynosi 6 tygodni.

WYNIKI

Wyniki oceniano po uptywie 2 i 6 miesigcy. Uzna-
lisSmy, Ze okres 2 miesigcy to czas, w ktorym moze-
my spodziewac si¢ juz wystapienia efektu lecznicze-
g0 po podaniu radiokoloidu, a 6 miesigcy to okres,
w ktorym mozemy jeszcze liczy¢ na jego wystapie-
nie [4]. Kryteria brane pod uwagg przy ocenie wyni-
koéw leczenia to subiektywna ocena pacjenta /zmniej-
szenie lub ustapienie dolegliwosci bélowych leczo-
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Tab. 1. Kliniczna ocena skuteczno$ci synowektomii izotopowej
Tab. 1. Clinical evaluation of the effectiveness of radiosynovectomy

Nr TO /VAS/ T1 OBWOD STAWU
1 71 29 44 42
2 90 56 34 32
3 54 33 35 30
4 65 40 43 43
5 89 66 40.5 41
6 75 52 38 36
7 40 22 39 34
8 76 52 35 32
9 44 30 37 36
10 92 37 42 40
11 56 17 39 37.5
12 39 21 40 38
13 21 6 33 32
14 50 26 38 36
15 39 13 375 37
16 82 33 44 43
17 85 54 46 42
18 70 43 43 42
19 71 33 37.5 36
20 47 12 39 37.5
21 46 19 34 33
22 55 20 39 37.5
23 59 28 43 41
24 74 33 34 35
25 91 28 33 33
26 82 70 345 34
27 70 41 45 44
28 65 45 40 41
29 77 34 325 32
30 53 20 39 37
31 47 26 43 41
32 37 29 35 34

Srednio 52,50 33,0 38,5 37,1

VAS - wizualna skala analogowa / visual analog scale

TO przed zabiegiem / before procedure

T1 po zabiegu / after proedure

nego stawu — VAS, ustapienie wysigku z towarzysza-
cym zmniejszeniem obwodu stawu, poprawa rucho-
mosci stawu — zakres ruchomosci leczonego stawu
przed i po podaniu radiokoloidu [12,13].

Oceniano rowniez scyntygraficznie zmniejszenia
aktywnosci wychwytu 99mTc MDP — przez blong
maziowa stawow kolanowych, sze$¢ miesigcy po po-
daniu radiokoloidu w poréwnaniu do badania przed
zabiegiem [14].

Poréwnujac wyniki przed i po podaniu radiokoloidu
dostawowo stwierdziliémy znaczne zmniejszenie odczu-
wania bolu przez pacjentéw, (przy uzyciu wizualnej ana-

logowej skali VAS), srednio o 24.7. Obwadd stawu kola-
nowego zmniejszy! si¢ po podaniu $rednio o 1.1.

Korelacja pomigdzy stopniem nasilenia choroby
(wizualna analogowa skala VAS) a scyntygraficzna
oceng wychwytu 99mTc MDP przez btong maziowa
stawow kolanowych po 6 miesiacach po podaniu ra-
diokoloidu byta wyraznie znaczaca.

Wydaje sig, ze lepszy efekt leczniczy uzyskano u pa-
cjentow, u ktorych przewazaly zmiany zapalne blony
maziowej, a zmiany zwyrodnieniowe byty stabo wyrazo-
ne. Ze wzgledu na zbyt mala ilo$¢ pacjentow ze zmiana-
mi o innej etiologii niz reumatoidalne zapalenie stawow
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nie pordéwnywalis$my skutecznosci leczenia synowekto-
mii izotopowej w innych jednostkach chorobowych.
Wyniki dobre i bardzo dobre osiagnigto w 66%
przypadkow, wyniki §rednie osiagnigto w 21%, brak
poprawy w 13% przypadkow.
Nie obserwowano w badanej grupie objawow ubocz-
nych.

OMOWIENIE

W zwiazku z niewielkim jeszcze materiatem kli-
nicznym i stosunkowo krotkim okresem obserwacji
nie czuli$émy si¢ uprawnieni do glgbszej analizy wszyst-
kich uzyskanych wynikéw i wyciagania zbyt daleko
idacych wnioskow.

Uzyskane dotychczas wyniki upowazniaja nas
jednak do stwierdzenia, ze synowektomia izotopowa
w leczeniu przewleklego, wysigkowego zapalenia sta-
wow kolanowych, przy braku poprawy po leczeniu
farmakologicznym ogélnym i miejscowym stosowa-
niu kortykoidéw jest metoda alternatywna dla lecze-
nia operacyjnego.

Jest metoda matoinwazyjna i, w poréwnaniu do
leczenia operacyjnego, relatywnie tania.

Wyniki dobre i bardzo dobre pacjentéw z rozpo-
znanym reumatoidalnym zapaleniem stawdéw miesz-
cza si¢ w zakresie od 60% do 80% [10,15]. Wydaje
sig, ze efekt leczniczy byt lepszy, jesli zmiany zwy-
rodnieniowe stawu byly stabo wyrazone [15].

Metoda moze by¢ powtarzalna, a dawki promie-
niowania sa niskie. W literaturze $wiatowej nie opi-
sywano wzrostu ryzyka zachorowania na choroby
nowotworowe, co zostato potwierdzono w badaniach
wieloosrodkowych w latach 1979-1985 [16].

Dotychczasowe wyniki zachgcaja nas do dalsze-
go wprowadzania tej metody w leczeniu przewlekte-
go, wysigkowego zapalenia stawow kolanowych,
a przy zastosowaniu koloidalnych roztworéw Renu
(186 Re) i Erbu (169 Er), réwniez do stosowania me-
tody przy zmianach zapalnych innych stawow [6,7].

WNIOSKI

1. Synowektomia izotopowa jest metoda miejsco-
wego leczenia przewleklego, wysigkowego zapa-
lenia stawow kolanowych, alternatywna do lecze-
nia operacyjnego, u pacjentOw z rozpoznanym re-
umatoidalnym zapaleniem stawow.

2. Jest to procedura matoinwazyjna i, w poréwnaniu
do leczenia operacyjnego, relatywnie tania.

3. Nie wymaga rehabilitacji i jest wykonywana w wa-
runkach ambulatoryjnych i to rowniez ma bezpo-
sredni wplyw na niski koszt leczenia.
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10.

12.

13.

14.

15.

16.

. Procedura ta jest zalecana pacjentom, ktorzy nie

moga by¢ operowani.

Synowektomia izotopowa jest procedura medycz-
na w pelni powtarzalna, bez wzrostu ryzyka za-
chorowania na choroby nowotworowe.

. Przy zastosowaniu odpowiednich izotopéw pro-

mieniotwdrczych, synowektomia izotopowa moze
mie¢ roOwniez zastosowanie w leczenia przewle-
ktego, wysickowego zapalenia matych stawow.
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