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StreSz�cze�nie

Ce lem pra cy jest oce na przy dat no ści sy no wek to mii sta wu ko la no we go u cho rych na rzs. Sy no wek to mia sta -

wu ko la no we go u cho rych na rzs jest naj czę ściej wy ko ny wa ną ope ra cją koń czy ny dol nej. W za leż no ści od za -

awan so wa nia cho ro by, ob ja wów i stop nia zmian śród sta wo wych w ob ra zie ra dio lo gicz nym, ist nie ją wska za nia

do wy ko na nia sy no wek to mii wcze śniej lub póź niej. Po stęp cho ro by nie jest za leż ny od cza su jej trwa nia, ale

od ak tyw no ści i dy na mi ki pro ce su reu ma to idal ne go. Au to rzy przed sta wi li za le ty sy no wek to mii wcze snej, któ ra

ha mu je po stęp cho ro by i chro ni staw przed znisz cze niem. Po sy no wek to mii wcze snej uzy ska no śred nio 75% wy -

ni ków do brych, a po sy no wek to mii póź nej – oko ło 70% wy ni ków po zy tyw nych. Au to rzy zwra ca ją uwa gę na sku -

tecz ność i ma łą in wa zyj ność sy no wek to mii ar tro sko po wej, dzię ki któ rej moż na le czyć i mo ni to ro wać prze bieg

pro ce su cho ro bo we go. In ną moż li wo ścią te ra pii jest sy no wek to mia che micz na, ze szcze gól nym dzia ła niem ra -

dio izo to pów – sy no wior te za z na świe tla nia mi la se rem. Au to rzy pod kre śla ją, że po każ dej sy no wek to mii waż nym

eta pem w uzy ska niu do brych wy ni ków jest uspraw nia nie, któ re w za leż no ści od za awan so wa nia pro ce su reu -

ma to idal ne go usta la za kres, czę sto tli wość ćwi czeń i za bie gów fi zy ko te ra peu tycz nych. 

Sum�ma�ry

The goal of the present study is to evaluate the usefulness of synovectomy of the knee joint in patients with

rheumatoid arthritis. Synovectomy of the knee is the most common lower limb operation performed in patients with

rheumatoid arthritis. Depending on the stage of the disease, the symptoms, and the degree of intra-articular

changes in the radiological image, there are indications for performing both early and late synovectomy. The

progress of the disease is not dependent on its duration, but on the aggressiveness and dynamics of the rheumatoid

process. The authors present the advantages of early synovectomy, which halts the progress of the disease and pro-

tects the joint from destruction. After early synovectomy one obtains an average of 75% good outcomes, while after

late synovectomy the percentage of positive outcomes is about 70%. The authors point out the effectiveness and

low level of invasiveness of arthroscopic synovectomy, thanks to which the progress of the disease can be checked

and monitored. Another possible therapy is chemical synovectomy, with the specific action of radioisotopes: syn-

oviorthosis with laser irradiation. The authors emphasize that an important factor in obtaining good outcome after

every synovectomy is rehabilitation, during which the range, frequency of exercise, and physicotherapeutic proce-

dures are established, depending on the stage of advancement of the rheumatoid process. 
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WsTęP

Reu ma to idal ne za pa le nie sta wów (rzs), przed la ty
zwa ne gość cem prze wle kle po stę pu ją cym, jest cho -
ro bą tkan ki łącz nej, któ ra do ty czy ca łe go or ga ni zmu,
a przede wszyst kim sta wów – to re bek sta wo wych,
wią za deł, przy cze pów ścię gni stych i mię śni, chrząst -
ki sta wo wej i ko ści.

Przy czy na cho ro by nie jest do tej po ry w peł ni
wy ja śnio na. Prze wa ża po gląd, że rzs jest cho ro bą
z au to im mu ni za cji, a na sku tek dzia ła nia czyn ni ka
reu ma to idal ne go wy stę pu je od po wiedź hu mo ral na –
wy two rze nie się prze ciw ciał lub ko mór ko wa – nad -
wraż li wość póź na, skie ro wa na prze ciw ko an ty ge no -
wi wła sne go ustro ju, cze go wy ni kiem jest uszko dze -
nie tka nek. Po rów ny wa na jest do cho ro by no wo two -
ro wej ze wzglę du na po stę pu ją cą de struk cję tka nek,
do pro wa dza jąc do in wa lidz twa, a w nie któ rych po -
sta ciach – do szyb kie go zgo nu [1,2,3,4].

Staw ko la no wy w po rów na niu z in ny mi sta wa mi
koń czy ny dol nej ule ga czę ściej za ję ciu przez rzs i ze
wzglę du na ro lę, ja ką od gry wa w sta ty ce i dy na mi ce
czło wie ka, sta no wi po waż ny pro blem lecz ni czy.

Jed nym ze spo so bów te ra pii chi rur gicz nej jest
otwar ta sy no wek to mia sta wu ko la no we go (sy no wek -
to mia chi rur gicz na) lub ar tro sko po we wy cię cie zmie -
nio nej cho ro bo wo bło ny ma zio wej i usu nię cie ziar ni -
ny reu ma to idal nej (sy no wek to mia ar tro sko po wa).
Ist nie je jesz cze trze cia moż li wość lecz ni cza – sy no -
wek to mia che micz na /sy no wior te za/. Ta kie po stę po -
wa nie ha mu je po stęp pro ce su reu ma to idal ne go, eli -
mi nu je lub zmniej sza ob ja wy sta nu za pal ne go, takie
jak ból, wy sięk, obrzęk, przy kurcz, po pra wia ru cho -
mość. Isto tą wpły wu na wy nik le cze nia ope ra cyj ne go
jest wy bór opty mal ne go cza su wy ko na nia sy no wek -
to mii, po dat ność na le cze nie za cho waw cze – far ma -
ko te ra pia, fi zy ko -bal neo -ki ne zy te ra pia i su biek tyw ne
po dej ście do sa mej ope ra cji. Mi mo swo jej po pu lar -
no ści, sy no wek to mia sta wu ko la no we go nie jest oce -
nia na jed no znacz nie, z uwa gi na nie jed no li tość ope -
ro wa nych sta wów pod wzglę dem stop nia za awan so -
wa nia pro ce su cho ro bo we go, wy stę po wa nie sta nów
za ostrzeń, re mi sji i na wro tów, za ję cia sta wów są sied -
nich tej sa mej koń czy ny. Jed nak więk szość chi rur -
gów ma ją cych do świad cze nie w le cze niu reu ma to idal -
ne go za pa le nia sta wu ko la no we go jest prze ko na na,
że od po wied nio wcze śnie wy ko na na sy no wek to mia
u wie lu cho rych po zwa la uzy skać po pra wę i chro ni
staw przed dal szą de struk cją i ko niecz no ścią im plan -
to wa nia pro te zy. Po ję cie wcze sno ści sy no wek to mii
jest zło żo ne, bo wiem nie czas trwa nia cho ro by od gry -
wa ro lę, lecz ak tyw ność, dy na mi ka pro ce su cho ro bo -
we go oraz ro dzaj zmian hi sto pa to lo gicz nych w bło -
nie ma zio wej [5,6,7,8].

Wła śnie ze wzglę du na sto pień za awan so wa nia
pro ce su za pal ne go, je go roz le głość, sy no wek to mie
dzie li my na wcze sne i póź ne.

Sy no wek to mia póź na lub opóź nio na jest spo so -
bem te ra pii chi rur gicz nej w przy pad kach, w których
pro ces cho ro bo wy prze szedł już z ma ziów ki na chrząst -
kę sta wo wą i kość (łuszcz ka). Na to miast pod po ję -
ciem sy no wek to mii che micz nej ro zu mie my wpro wa -
dze nie do sta wu le ków, cy to sta ty ków lub izo to pów,
któ rych dzia ła nie nisz czy zmie nio ną cho ro bo wo ma -
ziów kę i ziar ni nę reu ma to idal ną. Dzia ła nie mo że być
wzmoc nio ne na świe tle nia mi la se ro wy mi [9,10,11].

Far ma ko te ra pia, sy no wek to mia chi rur gicz na, sy -
no wek to mia ar tro sko po wa i sy no wek to mia che micz -
na stwa rza ją wa run ki do za sto so wa nia wcze sne go,
przy łóż ko we go uspraw nia nia, któ re jest rów nie waż -
nym eta pem le cze nia. Za ło że nie ta kie go po stę po wa -
nia opie ra się na dą że niu do jak naj szyb szej pio ni za -
cji i po przez na pi na nie mię śni już w pierw szej do bie,
stop nio we zwięk sza nie licz by i za kresu ćwi czeń bier -
no-czyn nych i czyn nych, dzia ła jąc prze ciw bó lo wo,
prze ciwobrzę ko wo, prze ciw po wsta wa niu przy kur czy,
tak, aby w 10-12 dni od ope ra cji uzy skać zgię cie czyn -
ne 90° i peł ny wy prost.

Ce lem pra cy jest oce na przy dat no ści le cze nia chi -
rur gicz ne go reu ma to idal ne go sta wu ko la no we go
w opar ciu o wy ni ki wcze snej, póź nej i che micz nej
sy no wek to mii.

WAR Tość sy no WeK To Mii
– oB seR WA CJe WłA sne 

i Wy ni Ki

W wie lu pra cach pod no si się pro blem pro fi lak -
tycz nej war to ści sy no wek to mii we wcze snym okre -
sie za awan so wa nia pro ce su reu ma to idal ne go. Po
ana li zie od le głych ob ser wa cji, stwier dzo no, iż wy ni -
ki nie za do wa la ją ce łą czy się z opóź nie niem ope ra cji.
Isto tą po stę po wa nia jest ta kie prze śle dze nie pro ce su
cho ro bo we go, by nie po mi nąć cza su, okre su przej -
ścia pro ce su reu ma to idal ne go z bło ny ma zio wej na
chrząst kę sta wo wą. Ten okres cho ro by de cy du je
o po stę pie pro ce su reu ma to idal ne go i znisz cze niach
sta wu. Przy ję ło się, że je śli po 6 mie sią cach in ten -
syw ne go le cze nia far ma ko lo gicz ne go, nie ustę pu je
ból, wy sięk, obrzęk, upo śle dze nie funk cji w sta wie
lub le cze nie da je tyl ko nie wiel kie zła go dze nie do le -
gli wo ści ist nie ją wska za nia do wy ko na nia sy no wek -
to mii. Chi rurg w cza sie ope ra cji mo że oce nić roz le -
głość i cha rak ter zmian za pal nych: prze rost bło ny ma -
zio wej, jej gru bość i kru chość, pe ne tra cję, zro sty, obec -
ność łuszcz ki, ilość ziar ni ny reu ma to idal nej, ilość i gę -
stość pły nu sta wo we go, nad żer ki oraz mo że po brać
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płyn sta wo wy, ma ziów kę do ba da nia hi sto pa to lo gicz -
ne go i im mu no lo gicz ne go z róż nych miejsc sta wu 
i oce nić wcze sność wy ko ny wa nej sy no wek to mii.
Otwar ta chi rur gicz na sy nowek to mia da je peł ny wgląd
do sta wu, a chi rurg swo je działania w po lu ope ra cyj -
nym do sto so wu je do roz le gło ści i głę bo ko ści zmian.
Ope ra cja po le ga na wy cię ciu bło ny ma zio wej, usu -
nię ciu zu peł nym ziar ni ny reu ma to idal nej z za chył -
ków sta wu – szcze gól nie z oko lic przy cze pów kost -
nych więza deł po bocz nych. Po zwa la wy ko nać chon -
drek to mię rzep ki, za sto so wać za bieg Pri die go – na -
wier cić pod chrzęst nie po wierzch nie sta wo we, od bar -
cza jąc prze krwie nie żyl ne, wy ły żecz ko wać geo dy
chrzęst ne i wy rów nać za ostrze nia, nad żer ki na kra -
wę dziach po wierzch ni sta wo wych, kon tro lu jąc ca ły
czas ukrwie nie na sad. Ta kie po czy na nia w ar tro sko -
po wej sy no wek to mii są ogra ni czo ne, nie któ re wręcz
nie moż li we. Sy no wek to mia ar tro sko po wa ma za to in -
ne, ko rzyst ne, przede wszyst kim nie in wa zyj ne dzia ła nie.
Po zwa la szyb ciej oce nić za awan so wa nie pro ce su reu -
ma to idal ne go i szyb ciej uspraw niać cho re go, tym sa -
mym skró cić istot nie czas te ra pii. Moż li wość za sto so -
wa nia sy no wek to mii ar tro sko po wej, wła śnie ze wzglę du
na swo ją nie in wa zyj ność, po sze rza wska za nia do ope ra -
cji i kon tro lu je prze bieg i roz le głość zmian – tym sa mym
oce nia wcze sność uszko dzeń [12,13,14]. Po dob nie jak
w sy no wek to mii chi rur gicz nej, sto su je się ob fi te płu ka -
nie so lą fi zjo lo gicz ną, co wpły wa na ph pły nu sta wo we -
go, ła go dzi stan za pal ny, opóź nia za ostrze nia.

Mi mo ko rzy ści, ja kie pły ną z wcze sno ści wy ko na -
nej ope ra cji, licz ba pu bli ka cji o sy no wek to mii wcze -
snej jest nie wiel ka. Być mo że przy czyn ta kie go sta nu
rze czy na le ży szu kać w wy bo rze opty mal ne go cza su
wy ko na nia ope ra cji.

Ana li zu jąc pi śmien nic two na prze strze ni lat, au -
to rzy eu ro pej scy jak Brat tström, Gol die, Gschwend,
Ha ge na, Ja ku bow ski, Til l mann oraz dwa naj więk sze
au to ry te ty świa to we: Va inio i Mo ri są zwo len ni ka mi
wy ko ny wa nia sy no wek to mii we wcze snym okre sie
za awan so wa nia zmian. Po twier dza to jej sku tecz ność
– uzy ska nie po pra wy u śred nio 70-75% ba da nych
przez okres oko ło 5-lat [9,15,16,17,18,19,20].

Ku bac ki i wsp. (1990) po da je, że wśród 537 ko lan
ope ro wa nych u cho rych na rzs, 87 stanowiło sy no -
wek to mie wcze sne, a u 73 cho rych okres ob ser wa cji
wy no sił śred nio 6 lat i 2 mie sią ce. Do kon tro li zgło -
si ło się 65 pa cjen tów, u któ rych do ko na no oce ny 77
sta wów ko la no wych. Uzy ska no 75,8% wy ni ków do -
brych i za do wa la ją cych, 14,2 złych, u któ rych wy ko -
na no 9 re ope ra cji. Jak stwier dzi li au to rzy, sy no wek -
to mia wcze sna przy czy nia się do utrzy ma nia przez
dłuż szy czas funk cji ope ro wa nych sta wów i od da la
ko niecz ność wy ko na nia in nych pla stycz nych za bie -
gów ope ra cyj nych [12].

Z now szych do nie sień na le ży wy mie nić pra cę
Kim'a (1997), któ ry w ma te ria le 350 ko lan le czo nych
ar tro sko po wą sy no wek to mią z trzech dojść, za no to -
wał tyl ko 12 złych wy ni ków. Scul ko (1998) na pod -
sta wie swo ich ob ser wa cji jest prze ko na ny, iż sy no -
wek to mia wcze sna od da la in ne pla stycz ne ope ra cje
[20,21]. Klug i wsp. (2000) w ana li zie ma te ria łu 93
ko lan u 81 cho rych, po śred nio 33 mie sią cach od ope -
ra cji, uzy skał 80% wy ni ków do brych. Gib bons i wsp.
(2002) po ob ser wa cji śred nio 8-let niej u 25 ko lan
stwier dził po gor sze nie w ob ra zie ra dio lo gicz nym
w 73% przy pad ków, u 2 cho rych im plan to wa no do sta -
wów en do pro te zy [22,23]. Jak wy ni ka z po wyż szych
in for ma cji na uko wych, praw dzi wie wcze snych sy no -
wek to mii sta wu ko la no we go jest nie wie le, a czas ob -
ser wa cji i kry te ria oce ny są nie jed no li te.

sy no WeK To MiA PóZ nA

Brat tström (1985) ogło sił zbior cze wy ni ki 508 sy -
no wek to mii sta wu ko la no we go z 10 ośrod ków eu ro -
pej skich i sfor mu ował na stę pu ją cy wnio sek: „Je że li
pro stą i nie szko dli wą ope ra cją, ja ką jest sy no wek to -
mia, moż na w 2/3 przy pad ków usu nąć ból, wy sięk
w sta wie na okres dłuż szy niż 10 lat i tym sa mym da -
ro wać cho rym nie co lep sze la ta to już dla te go war to
ją wy ko ny wać”. Wła ści wie to stwier dze nie za wie ra
ca łą kwin te sen cję „pro po zy cji” chi rur gicz nych, po -
mi mo pew nej róż ni cy zdań: czy i kie dy oraz moż na
do dać: w ja ki spo sób, wy ko ny wać sy no wek to mię sta -
wu ko la no we go w rzs. Wy ko ny wa nie opóź nio nej,
póź nej sy no wek to mii jest wska za ne, ponieważ po wo -
duje po pra wę sta nu pacjenta. Zmniej sza lub zno si
ból, po wo du je ustą pie nie wy się ku, przy wra ca ru cho -
mość, jest cza sem dla wpro wa dze nia za bie gów re ha -
bi li ta cyj nych, by pod trzy mać i wy dłu żyć mak sy mal -
nie okres po pra wy uzy ska ny na dro dze ope ra cyj nej
– po sy no wek to mii. Nie wąt pli wie sy no wek to mia od -
da la za sto so wa nie in nych pla stycz nych ope ra cji,
przede wszyst kim en do pro te zo pla sty ki sta wu; choć -
by dla te go war to ją wy ko ny wać [16,24,25,26].

Po ni żej przed sta wiam Ta be lę 1, któ ra po da je nie -
któ re wy ni ki sy no wek to mii sta wu ko la no we go w rzs.
Jest to wer sja sko ry go wa na i po sze rzo na w po rów na -
niu z ta be lą z 1993 r. [33].

Przed sta wio ne w ta be li wy ni ki, uzy ska ne w róż -
nych ośrod kach i w róż nym cza sie, wska zu ją na po trze -
bę wy ko na nia ope ra cji i po twier dza ją wy bór po stę po -
wa nia. W sy no wek to mii póź nej, pro ces reu ma to idal ny
już prze szedł na chrząst kę sta wo wą i kość, do ko nu jąc
de struk cji sta wu. Naj bar dziej czu łym i ta nim spo so bem
ba da nia uchwy ce nia roz le gło ści i głę bo ko ści zmian jest
zdję cie rent ge now skie. Zmia ny w ob ra zie ra dio lo gicz -
nym są ade kwat ne do po stę pu pro ce su cho ro bo we go.

Kubacki J. i wsp., Synowektomia kolana w rzs
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Przy ję tą kla sy fi ka cją w tym ba da niu jest 5-stop nio wa
ska la LDE [Lar sen, Dah le, Eek]. Gdy w I° ska li zmian
moż na spo tkać przy sta wo wy za nik kost ny (być mo że
dys kret ne zwę że nie szpa ry sta wo wej po jed nej stro -
nie), stan ta ki na le ży po rów nać ze sta wem z dru giej
stro ny, by unik nąć po mył ki w oce nie [32].

W stop niu I/II i czę ścio wo II, zmia ny wcze sne
cha rak te ry zu ją się zwę że niem szpa ry sta wo wej
i ubyt ka mi na kra wę dziach sta wo wych. Ta ki sto pień
za awan so wa nia zmian z po przed nio już omó wio nym
sta nem kli nicz nym, od po wia da za kre so wi sy no wek -
to mii wcze snej.

Na to miast w II i III° wg ska li LDE, stwier dza się
zwę że nie szpar sta wo wych, ubyt ki na kra wę dziach
sta wu, two rze nie się nad że rek, któ re pro wa dzą do de -
struk cji po wierzch ni sta wo wych. Ta ki stan rze czy
w ob ra zie ra dio lo gicz nym i ob ja wy kli nicz ne prze -
wle kłe go pro ce su za pal ne go (ból, wy sięk, przy kurcz,
upo śle dze nie funk cji), od po wia da za kre so wi sy no -
wek to mii póź nej. 

Uzy ska ne wy ni ki, śred nio 70% do brych i za dowa -
la ją cych, świad czą o tym, że po mi mo po stę pu zmian
de struk cyj nych moż na osią gnąć po pra wę, któ ra
przez 5-10 lat po zwa la funk cjo no wać bez bó lu, z do -
sta tecz ną ru cho mo ścią sta wu. Wszyst kie pra ce pod kre -
śla ją, że im dłuż szy okres od ope ra cji, tym zmia ny de -
struk cyj ne w ob ra zie ra dio lo gicz nym są więk sze. Dla -
te go tak waż ną rze czą jest opty mal ny czas wy ko na nia
sy no wek to mii wcze snej i jak naj wcze śniej sy no wek to -
mii póź nej [27,28,29,30,31,33,35, 39,40].

Po stę po wa nie uspraw nia ją ce sto so wa ne w każ -
dym przy pad ku po sy no wek to mii póź nej bę dzie za le -
ża ło od stop nia za awan so wa nia pro ce su reu mato idal -
ne go przed ope ra cją i wiel ko ści szkód śród sta wo -
wych. Im wcze śniej sze po stę po wa nie chi rur gicz ne,
tym lep sze wy ni ki re ha bi li ta c ji. Przy ję ty sys tem
przy łóż ko we go uspraw nia nia, po le ga ją cy na uzy ska -
niu w 10-12 dniu od ope ra cji czyn ne go zgię cia w sta -
wie do 90° i peł ne go wy pro stu jest ak tu al ny. Wa ga
wcze sne go, po ope ra cyj ne go uspraw nia nia ko la na ma

Kubacki J. i wsp., Synowektomia kolana w rzs

Tab. 1. Wy ni ki nie któ rych sy no wek to mii w reu ma to idal nym za pa le niu sta wu ko la no we go (na prze strze ni lat)
Tab. 1. The outcome (over the course of years) after selected knee joint synovectomies in patients suffering from RA

of the knee 
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ogrom ne zna cze nie w oce nie od le głych wy ni ków.
Po wy pi sie ze szpi ta la ze wzglę du na prze wle kłość
cho ro by, wska za na jest kon ty nu acja ćwi czeń i za bie -
gów pod opie ką fi zjo te ra peu ty [34].

sy no WeK To MiA CHe MiCZ nA

Ce lem sy no wek to mii che micz nej – sy no wior te zy
jest znisz cze nie cho ro bo wo zmie nio nej bło ny ma zio -
wej, od bar cze nie i znie sie nie ak tyw no ści ziar ni ny reu -
ma to idal nej, a po dzia ła niu ra dio izo to pów, uzy ska nie
mar twi cy po pro mien nej.

Po dob nie, jak w sy no wek to mii wcze snej, wska -
za nia mi są gdy po co naj mniej 6-mie sięcz nej te ra pii
utrzy mu je się i na wra ca ból, wy sięk, przy kurcz i po -
mi mo sto so wa nia in nych me tod le cze nia nie stwier -
dza się po pra wy, moż na pa cjen ta za kwa li fi ko wać do
sy no wek to mii che micz nej.

Ze wzglę du na sto so wa ne środ ki lecz ni cze, sy no -
wek to mie moż na po dzie lić na 3 gru py: po le ko wą
(va ri co cid), na sku tek dzia ła nia cy to sta ty ków i naj więk -
szą – ra dio izo to pów. Naj czę ściej sto so wa ną me to dą by -
ło po da wa nie do sta wu ko la no we go va ri co ci du – po -
wta rza no za bieg co 3-5 ty go dni i uzy ski wa no dłu gą,
czę sto cał ko wi tą re mi sję przez 6-12 mie się cy. Prze wle -
kłe sta ny rzs, upo rczy we wy się ki ze zmia na mi de struk -
cyj ny mi sta wów są bar dziej opor ne na te go ro dza ju po -
stę po wa nie. Naj lep sze wy ni ki uzy ski wa no u cho rych
z krót ko trwa ły mi wy się ka mi – do ro ku. Po dob nie jak
va ri co cid, od lat 60-70 ub. stu le cia, sto so wa ny był 1%
kwas osmo wy, zwy kle po da wa ny po punk cji sta wo wej
z li gno ka iną i de po -me dro lem. Sto so wa ne, z do bry mi
wy ni ka mi, kwas osmo wy, a va ri co cid do lat 90-tych,
w po sta ciach nie za awan so wa nych cho ro by. 

Dru gą gru pę sta no wi ły cy to sta ty ki: cyc lo pho -
spha mid, me to tre xat i in ne. Le ki po da wa no w in iek -
cjach wod nych co 4-12 dni, ra zem 800-1200 mg
u cho rych po 40 r. ż. Cy to sta ty ki po da wa no w za awan -
so wa nych sta diach cho ro by, w wa run kach kli nicz nych
z peł ną kon tro lą spe cja li stycz ną. Ze wzglę du na za gro -
że nia po wi kła nia mi na rzą dów we wnętrz nych, od stą -
pio no od te go ro dza ju sy no wek to mii che micz nej.

Naj więk szą gru pę sta no wią ra dio izo to py po da wa -
ne do sta wów w po sta ci ko lo idów. Wła ści wie na zwa
sy no wior te zy zo sta ła przy łą czo na do ra dio izo to pów,
cho ciaż moż na ją łą czyć z ww. po stę po wa niem [36,
37,38,41,42,44,45,46].

Izo to py sto su je się w róż nych sta nach za awan so -
wa nia rzs u osób po 40 r. ż. Do prze ciw wska zań ze
wzglę du na ra dio ak tyw ne dzia ła nie na le żą: agra nu lo -
cy to pe nia i trom bo cy to pe nia.

Po ni żej przed sta wia my izo to py w ko lej no ści lat
ich sto so wa nia: ra dio ak tyw ne zło to (au) 198, Fos for
(P) 32, Yt trium 90, Er bium (E) 169, Rhe nium

(Re) 186, Dys pro zium 165 (wo do ro tle nek że la za).
Zwy kle do sta wu ko la no we go po da je się Yt trium 90,
do ma łych sta wów ra czej Er, Re, z na świe tla nia mi la -
se ro wy mi, czę sto Neo dym -YAG -La ser.

Od kil ku na stu lat w te ra pii chi rur gicz nej, sy no -
wek to mia ar tro sko po wa łą czo na jest z ra dio izo to pa -
mi i la se ra mi (43,47,48, 49, 50, 51).

W ob ser wa cjach stwier dzo no, że po wi kła nia są
bar dzo rzad kie, a naj lep sze wy ni ki uzy sku je się we
wcze snych sta diach cho ro by. W ana li zie wy ni ków
prac od 1973 r., po zwy kle 2-6 la tach ob ser wa cji,
śred nio w 60% uzy ska no wy ni ki do bre. Do kon tro li
od le głych wy ni ków i sku tecz no ści po ope ra cji słu ży
ar tro sko pia, w któ rej moż na oce nić sto pień uszko -
dzeń śród sta wo wych i wy ko nać ewen tu al ny za bieg,
za wsze z ob fi tym płu ka niem sta wu.

Po sy no wek to mii che micz nej, po dob nie jak po
wcze snej i póź nej sy no wek to mii, nie zbęd nym eta pem
jest le cze nie uspraw nia ją ce. Uspraw nia nie po win no
speł niać wa run ki po da ne wcze śniej, czy li wy nik re -
ha bi li ta cji przy łóż ko wej za le ży od roz le gło ści wy ko -
na nej sy no wek to mii, do le gli wo ści kon ty nu acji ćwi -
czeń i za bie gów w ści słym kon tak cie z fi zjo te ra peu -
tą. W za leż no ści od dłu go ści okre sów re mi sji i ewen -
tu al nych na wro tów, na le ży roz wa żyć włą cze nie nie -
któ rych za bie gów fi zy ko te ra peu tycz nych, ze szcze -
gól nym uwzględ nie niem ma gne to te ra pii.

Pod su Mo WA nie

Sy no wek to mia sta wu ko la no we go jest naj czę ściej
wy ko ny wa nym za bie giem chi rur gicz nym w rzs. Ze
wzglę du na po stę pu ją cy cha rak ter pro ce su reu ma to -
idal ne go i prze wle kłość cho ro by, istot ną rze czą jest
uchwy ce nie mo men tu od bar cze nia śród sta wo we go,
wy ko na nie sy no wek to mii sta wu. Sy no wek to mia
wcze sna ha mu je po stę py pro ce su za pal ne go, chro ni
staw przed zmia na mi de struk cyj ny mi, od da la in ne
ope ra cje pla stycz ne. Sy no wek to mia póź na dzia ła tak -
że prze ciw bó lo wo, zno si wy sięk, po pra wia ru cho -
mość sta wu, mi mo zmian de struk cyj nych w ob ra zie
ra dio lo gicz nym, jest cen nym eta pem po stę po wa nia
lecz ni cze go.

Sy no wek to mia che micz na, po dob nie jak jej po -
przed nicz ki, ha mu je pro ces za pal ny, wy dłu ża re mi -
sje. W wy mie nio nych po stę po wa niach do bre, od le głe
wy ni ki za le żą od za awan so wa nia zmian cho ro bo wych
i stop nia de struk cji śród sta wo wych. Du żą ro lę w te ra -
pii od gry wa ar tro sko po wa, nie in wa zyj na oce na po stę -
pu zmian – sy no wek to mia ar tro sko po wa, któ ra ma swo -
je miej sce w le cze niu te go cięż kie go scho rze nia.

Rów nie waż nym eta pem le cze nia jest uspraw nia nie
sta wu ko la no we go ca łej koń czy ny dol nej dla uzy ska -
nia do brych wcze snych i póź nych wy ni ków. Kon ty nu -
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acja ćwi czeń i za bie gów po ope ra cji w ści słym kon tak -
cie z fi zjo te ra peu tą jest sta łym ele men tem te ra pii.
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