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Streszczenie

Radiosynowiorteza jest miejscowga metoda leczenia nawracaja-
cych wysiekéw stawowych, polegajaca na wywotaniu martwicy
zmienionej zapalnie btony maziowej pod wptywem radiofarma-
ceutyku. Zabieg stwarza mozliwos¢ petnej odnowy i powrotu pra-
widtowej funkcji btony maziowej w przypadku nieskutecznosci
miejscowych iniekcji glikokortykosteroidéw i terapii systemowej
lekami modyfikujacymi przebieg choroby.

Wstep

Choroby stawéw s3g stosunkowo czeste w naszej
populacji. Szacuje sie, ze ok. 10% ludnosci krajow Europy
i USA cierpi z powodu przewlektych choréb stawow, gtow-
nie choroby zwyrodnieniowej [1]. Do najczestszych zapal-
nych, destrukcyjnych schorzef uktadu ruchu naleza: reu-
matoidalne zapalenie stawéw (RZS) i spondyloartropatie
zapalne (SPA), ktérych czestos¢ w populacji w sumie
wynosi ok. 2% [2]. Terapia lekami modyfikujagcymi prze-
bieg choroby w wiekszosci przypadkéw przynosi wyrazna
poprawe. Pewna grupa chorych wymaga jednak terapii
miejscowej, gtéwnie iniekgji glikokortykosteroidéw (GKS)
lub zabiegéw ortopedycznych. Synowiorteza zajmuje tu
miejsce posrednie. Polega ona na dostawowym podaniu
réznych substancji w celu zniszczenia przerosnietej btony
maziowej. Jest stosowana u pacjentow z nawracajacymi

Summary

Radiosynoviorthesis is used as local treatment of recurrent joint
effusions and leads to synovium necrosis after radionuclide
administration. The procedure provides an opportunity of full
recovery of the normal synovium function after local corticos-
teroids and systemic modifying drugs failure.

wysiekami stawowymi, u ktérych uzyskano ogélng popra-
we po zastosowaniu terapii uktadowej, ale wysiek w jed-
nym lub w kilku stawach pozostaje oporny zaréwno na to
leczenie, jak i na miejscowe iniekcje GKS. Jednoczesnie nie
ma u tych chorych bezwzglednych wskazan do zabiegu
chirurgicznego (tzn. zaawansowanych zmian radiologicz-
nych w stawach, istotnej niestabilnosci wiezadet czy bar-
dzo znacznego przerostu btony maziowej) [3].

Istota przewlektych zapalen stawdw sg zmiany pato-
logiczne obejmujgce w pierwszej kolejnosci btone
maziowa, ktéra w zwigzku z tym staje sie podstawowym
celem terapii miejscowej.

W 1952 r. Fellinger pierwszy podat izotop promienio-
tworczy dostawowo.

Termin ,radiosynowiorteza” (RS) zostat wprowadzony
do jezyka medycznego w 1968 r. przez Delbarre. Oznacza
on odnowe, odbudowe btony maziowej pod wptywem pro-
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mieniowania B, emitowanego przez radiofarmaceutyk
podany dostawowo (ortesis — z gr. odnowa, odbudowa).
Pojecie ,,synowiorteza” zostato wprowadzone w miejsce
,synowektomii chemicznej” lub ,izotopowej”, ektomia
oznacza bowiem chirurgiczne usuniecie tkanki, synowior-
teza — miejscowe dziatanie zachowawcze o identycznym
celu.

Mechanizm dziatania radioizotopu

Mechanizm dziatania radioizotopu jest zwigzany
z martwica skrzepowa synowiocytéw, ktére pochtonety lek
pod wptywem promieniowania B, emitowanego przez
radiofarmaceutyk. Wtérnie do tego procesu rozwija sie
widknienie btony maziowej, trwajace do kilku miesiecy
[4, 5]. Badania artroskopowe wykonane w réznym czasie
po synowiortezie z pobraniem wycinkéw btony maziowej
wskazujg na wyrazna redukcje liczby i rozmiaréw kosm-
kow btony maziowej, zanik lub zmniejszenie infiltracji bto-
ny maziowej przez komérki jednojadrowe z postepujacym
jej wtéknieniem [5]. Ciag opisanych zjawisk stwarza moz-
liwos¢ petnego powrotu funkcji stawu, jezeli terapia
zostata zastosowana we wczesnym okresie choroby [6].
Stosowane obecnie koloidowe roztwory radioizotopéw s3
czystymi emiterami promieniowania B, nie stwarzaja
zagrozenia radiacja dla innych oséb i srodowiska, dlatego
moga by¢ bezpiecznie stosowane ambulatoryjnie, co pro-
wadzi do obnizenia kosztow terapii [7].

Wtasciwosci radiofarmaceutykéw

Idealny radiofarmaceutyk powinien emitowac pro-
mieniowanie B zdolne do ablacji btony maziowej, bez

wptywu lub tylko z minimalnym oddziatywaniem na
chrzastke stawowa. Czgsteczki koloidu powinny ulegaé
biodegradacji. Brak eliminacji produktéw rozpadu leku
i ich kumulacja stwarzaja zagrozenie wtérnym odczynem
zapalnym. Preferowana i obecnie stosowana srednica
czasteczek koloidu, wahajaca sie w granicach 2-5 um
powoduje, ze czasteczki ulegaja homogennej dystrybucji
w jamie stawowej i tatwej fagocytozie przez synowiocyty
typu A. Jednoczesnie wymiary te s3 na tyle duze, zeby nie
dochodzito do swobodnego wyptywu leku droga naczyn
limfatycznych i zylnych do okolicznych weztéw chton-
nych i watroby, pomimo unieruchomienia stawu [8].
Wymogi ,,idealnego radioizotopu” wydaja sie spetniac
obecnie 3 preparaty (zgodnie z wytycznymi Europejskie-
go Towarzystwa Medycyny Nuklearnej — EANM): itr
(cytrynian/krzemian 99Y), ren (siarczek '8Re) i erb (cytry-

nian 199€r) [6]. Ich charakterystyke podano w tabeli I.

Technika wykonywania radiosynowiortezy

Technika wykonania RS polega na upuszczeniu
wysieku stawowego, podaniu radioizotopu, a nastepnie
wstrzyknieciu preparatu steroidowego o przedtuzonym
dziataniu, przeznaczonego do iniekcji dostawowych
w celu ochrony przed radiacyjnym zapaleniem btony
maziowej. Zabieg konczy przeptukanie kanatu wktucia
fizjologicznym roztworem NaCl przy uzyciu tej samej
igty. Po zatozeniu jatowego opatrunku, wykonuje sie
trzy ruchy bierne w stawie w celu uzyskania homogen-
nej dystrybucji zawiesiny izotopu w jamie stawowej.
Bezposrednio po RS unieruchamia sie leczony staw na
48-72 godziny i zaleca pacjentowi oszczedzajacy tryb

Tabela I. Wtasciwosci fizyczne 2Citru, 86renu i 1%%erbu (wg Moddera [9])
Table I. Physical properties of %itr, 186ren and %%erb (according to Méodder [9))

nadgarstkowe, skokowe,

biodrowe

Witasciwosci 9Oltr 186Ren 169Erb

okres péttrwania (dni) 2,7 3,7 9,5

rodzaj promieniowania B Biy B

energia promieniowania 111-222°* 70-110 10-80

wykorzystywana w terapii (MBgq)

penetracja tkankowa:

maksymalna (mm) 1 3,7 1

Srednia (mm) 3,6 1,2 0,3

leczone stawy stawy kolanowe stawy Sredniej wielkosci: stawy mate:
barkowe, tokciowe, Srédreczno-

i Srédstopno-paliczkowe
oraz miedzypaliczkowe

*1 mCi =37 mBq
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zycia przez 6 tygodni. Jest to niezbedny czas do odbudo-
wy nowej btony maziowej, ktérej funkcja i sktad komor-
kowy umozliwia produkcje prawidtowego ptynu stawo-
wego i wtasciwe odzywienie chrzastki stawowej.

W przypadku niepowodzenia RS w postaci nawrotu
wysieku w zakresie leczonego stawu zaleca sie powto-
rzenie zabiegu po 6 miesigcach, w wybranych sytua-
cjach, np. w przypadku duzego przerostu btony mazio-
wej potwierdzonego badaniem ultrasonograficznym
(USG), czas ten mozna skréci¢ do 3—4 miesiecy.

Zastosowanie radiosynowiortezy

Radiosynowiorteza moze mie¢ zastosowanie w nas-
tepujacych jednostkach chorobowych: RZS, zesztywnia-
jace zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowe zapale-
nie stawow, reaktywne zapalenia stawow, zapalenia
stawow towarzyszace przewlektym nieswoistym zapale-
niom jelit [10]. Zabieg z powodzeniem mozna stosowac
rowniez w dnie moczanowej, we wtérnej profilaktyce
wylewdw dostawowych w hemofilii, w chondrokalcyno-
zie, kosmkowo-guzkowym barwnikowym zapaleniu bto-
ny maziowej, nawracajacych wysiekach w przebiegu
choroby polietylenowej po catkowitej aloplastyce stawu
kolanowego, chorobie zwyrodnieniowe] stawow (gtdw-
nie w gonartrozie) [11].

Przeciwwskazania do wykonania
radiosynowiortezy

Przeciwwskazania bezwzgledne do wykonania RS
obejmuja: cigze i okres karmienia, niewyréwnane zabu-
rzenia w uktadzie krzepniecia, ropne zmiany skérne
w okolicy miejsca wktucia igty, septyczne zapalenie sta-
wu, peknieta torbiel Bakera dotu podkolanowego. Do
przeciwwskazah wzglednych zalicza sie: okres wzrostu,
zaawansowany okres radiologiczny wg klasyfikacji Stein-
brockera (lll, IV), niestabilnos¢ wiezadet, znaczny prze-
rost btony maziowe] przekraczajacy zdolnosé penetracji
tkankowej izotopu [12].

Celem RS jest likwidacja zapalenia obejmujacego
btone maziowa, co prowadzi do ustgpienia obrzeku,
bolu, poprawy ruchomosci i funkcji stawu objetego pro-
cesem chorobowym. Terapia zastosowana we wczes-
nym okresie choroby pozwala przywréci¢ fizjologiczng
budowe i wtasciwosci btony maziowej oraz zapobiega

destrukgji struktur stawowych [13].

Dziatania niepozadane radiosynowiortezy

Dziatania niepozadane RS obejmuja aspekt miejsco-
wy, w tym potencjalny wptyw niekorzystny na chrzastke
stawowag i warstwe podchrzestng kosci, oraz systemowy
— oddziatywanie promieniowania 3 na ciato ludzkie [8].

Do lokalnych objawéw niepozadanych RS zalicza sie
bol i miejscowy odczyn zapalny (radiacyjne zapalenie
btony maziowej pojawia sie w 2% leczonych stawoéw),
stwardnienie, czarne przebarwienie lub zaczerwienienie
skory okolicy wktucia igty do stawu (1-3,4% przypad-
kow), obrzek, zapalenie éciegien prostownikéw reki po
podaniu 186renu do stawu nadgarstkowego (Srednio
w 1,4% przypadkow) oraz reakcje alergiczne [14]. Bakte-
ryjne zapalenie stawu pojawia sie bardzo rzadko, sred-
nio 1 na 35 000 iniekcji, ze wzgledu na dziatanie
przeciwbakteryjne izotopu [6]. Najpowazniejszym powi-
ktaniem, zdarzajacym sie wyjatkowo, jest martwica
popromienna w obrebie kanatu wktucia igty zwigzana
z kontaminacja izotopem, w tym przypadku optymaliza-
cja techniki podania leku odgrywa najwazniejszg role
profilaktyczng [15].

Trwaty, niekorzystny wptyw RS na funkcje chondro-
cytow cztowieka i przyspieszenie w zwiazku z nim roz-
woju zmian zwyrodnieniowych stawu nie zostaty udo-
wodnione. Kilkudziesiecioletnia praktyka kliniczna,
w tym zastosowanie radiofarmaceutykéw w okresie
wzrostu chrzastki u dzieci chorych na hemofilie, nie
potwierdzity tezy wskazujacej na ryzyko rozwoju przed-
wczesnych zmian zwyrodnieniowo-wytwaérczych; prze-
ciwnie — zabieg chronit przed destrukcjg stawowa [16].
Niekorzystny wptyw Oitru i triamcynolonu na wycinki
chrzastki stawowej cztowieka pobranej po Smierci daw-
cow, wywotany zmniejszeniem syntezy oraz zwiekszo-
nym uwalnianiem proteoglikanéw chrzastki obserwowa-
no w badaniach in vitro [17]. Wyniki badan biopsyjnych
chrzgstek stawowych u zwierzat poddanych radiosyno-
wiortezie sa czesto sprzeczne. Nieliczne z nich wskazuja
na apoptoze chondrocytéw, rozpad macierzy pozako-
morkowej chrzastki stawowej, przejsciowe zmniejszenie
syntezy mRNA dla kolagenu typu Il oraz na obecnosé
9Ocyrkonium w pojedynczych chondrocytach, zwigzku
powstajacego w wyniku przemian itru [18]. °Cyrko-
nium pozbawione jest wtasciwosci terapeutycznych
i toksycznych, moze jednak stanowi¢ dowdd na pene-
tracje macierzystego zwiazku poza obszar btony mazio-
wej stawu [8]. Fiedorowicz-Fabrycy, na podstawie
kilkuletniej dokumentacji radiologicznej, odnotowata
u 10 chorych, u ktérych jeden ze stawéw kolanowych byt
leczony synowektomia chirurgiczng, a drugi RS, wieksze
nasilenie zmian zwyrodnieniowo-wytworczych w stawach
po synowektomii. Obserwacja ta posrednio wskazuje na
deponowanie izotopu gtéwnie w obrebie btony maziowej,
bez istotnego wptywu na chrzastke stawowa [19].

Doniesienia dotyczace wptywu promieniowania izo-
topéw na warstwe podchrzestng kosci sg zgodne — ener-
gia i penetracja promieniowania B stosowanych radio-
farmaceutykéw sa zbyt mate, aby mogty wywierac
istotny wptyw na tkanke kostng lub szpik [8].
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Najczestszym niepozadanym objawem systemowym
po RS jest goraczka, ktéra pojawia sie w ok. 2% przypad-
kéw w ciggu 24 godzin po podaniu leku, ma charakter
krétkotrwaty i przejsciowy. Napromieniowanie narzadow
odlegtych (watroby i okolicznych weztéw chtonnych) jest
Sladowe, jezeli przestrzega sie 48-godzinnego okresu
unieruchomienia leczonego stawu, minimalizujgc w ten
sposéb mozliwosé wyptywu koloidu z jamy stawowej
[20]. Znikoma radiacja narzadéw odlegtych sprawia, ze
niektérzy autorzy zalecajg RS niezaleznie od wieku [21].
Ekspozycja personelu medycznego i innych oséb styka-
jacych sie z pacjentem jest znacznie mniejsza od maksy-
malnego limitu rocznego dla promieniowania B [7].
Profilaktycznie zaleca sie stosowanie przez lekarza spe-
cjalnych ostonek na strzykawke z izotopem podczas
iniekcji dostawowej leku [22]. Radiacja zwiazkéw stoso-
wanych w RS nie wigze sie dla chorego ze wzrostem
ryzyka zachorowania na chorobe nowotworowg, pomi-
mo doniesien o wystepowaniu aberracji chromosomal-
nych limfocytéw krwi obwodowej po zabiegu, tzw. dicen-
trykéw [23]. Badania przeprowadzone u chorych na
hemofilie dowiodty, ze nieprawidtowosci chromosomal-
ne maja charakter przejsciowy i sa odwracalne, dotycza
mniej niz 2% leczonych chorych, wystepuja réwniez
u pacjentéw niepoddanych RS i ustepuja po uptywie
1-5 lat [24]. Dostepne s3 réwniez prace, w ktérych nie
stwierdzono wystepowania zadnych dziatan niepozada-
nych, w tym aberracji chromosomalnych po RS [25]. Nie
zaleca sie jednak przekraczania dawki 10 mCi na jedna
sesje wstrzyknie¢ oraz dawki 20 mCi na rok [9].

Skutecznos¢ RS z uzyciem preparatow emitujacych
promieniowanie  wykazano juz w latach 70. ubiegtego
wieku i dotyczyta ona nie tylko poprawy klinicznej, ale
takze korzystnych zmian w badaniu scyntygraficznym
i radiologicznym [12].

Zastosowanie poszczegoblnych
radioizotopéw i skutecznosé
radiosynowiortezy w réznych chorobach
uktadu ruchu

Obecnie w praktyce klinicznej do RS najczesciej
wykorzystuje sie 10%rb, 186ren i DOitr.

189Erb ze wzgledu na swoje wiasciwosci fizyczne
znajduje zastosowanie w leczeniu zapalenia drobnych
stawow rak i stop. Wiekszos¢ autorow uwaza, ze 1%%rb
pod wzgledem redukcji bolu i ukrwienia w badaniu scyn-
tygraficznym jest skuteczniejszy niz podawane miejsco-
wo GKS lub jest réwnie skuteczny oraz ze dziata przez
znacznie dtuzszy czas niz GKS. Ponadto wptyw zaawan-
sowanych zmian radiologicznych w leczonych stawach
w istotny sposéb nie zmniejsza skutecznosci zabiegu.
Korzystne efekty leczenia utrzymuja sie od 6 do 12 mie-
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siecy [26]. Doswiadczenia te pochodzg z obserwacji
dotyczacych chorych na RZS. Kahan i wsp. przedstawili
dane dotyczgce wynikow leczenia 1©%erbem 82 drobnych
stawéw rak u pacjentéw po nieskutecznej terapii miej-
scowej GKS. Niepowodzenie oznaczato brak poprawy po
iniekcji dostawowej GKS lub szybki nawrdt obrzeku,
tzn. w czasie krétszym niz 3 miesiace. Po 6-miesiecznej
obserwacji autorzy uzyskali zmniejszenie bolu w 95%,
a poprawe ruchomosci i zmniejszenie obrzeku w 83%
leczonych stawow [27].

Dobre i bardzo dobre wyniki, obejmujace 54,6% spo-
srod 1261 leczonych stawdw palcow rak, prowadzace do
petnego powrotu funkcji stawéw chorych na RZS,
uzyskat Goebel [28]. Podobne efekty uzyskat Boussina
w podwajnie Slepym badaniu obejmujgcym 35 chorych
na RZS, ktérzy nie odpowiadali na iniekcje GKS. Lepsze
wyniki uzyskano po 6 i 12 miesigcach od zastosowania
16%rbu [26].

Rezultaty bardzo dobre i dobre stwierdzili takze Erse-
lean i wsp. u 71,5% chorych na RZS w odniesieniu do
redukcji bolu, poprawy ruchomosci drobnych stawow
rak i stop po 6 miesiacach od zabiegu RS z uzyciem
16%rbu. Po rocznej obserwadji bardzo dobre i dobre wyniki
obserwowano nawet u 79,4% pacjentow, brak poprawy
notowano tylko w 20,6% przypadkéw. Zdjecia radiolo-
giczne stawdw wykonane po roku od zabiegu wykazaty
brak progresji choroby w grupie leczonej ©%erbem,
w przeciwienstwie do grupy placebo, ktéra otrzymywata
NaCl, gdzie obserwowano zwezenie szpar stawowych.
W badaniach biopsyjnych stwierdzono dodatkowo wtdk-
nienie btony maziowe] przy braku nacieku zapalnego
w stawach leczonych 16%erbem, natomiast w grupie pla-
cebo obserwowano typowe zmiany histologiczne dla
aktywnego zapalenia [29].

Bardzo dobre i dobre rezultaty dotyczace 50-60%
stawoéw nadgarstkowych, tokciowych, barkowych, sko-
kowych i biodrowych leczonych 8renem uzyskali Gre-
goir i Menkes [30]. Podobne wyniki, ale obejmujace
nawet 83% leczonych stawdw tokciowych, obserwowat
Goebel [31]. Gamp przedstawit doniesienia dotyczace
73 stawoéw nadgarstkowych, gdzie dobre efekty
po 6 miesigcach uzyskat u 67%, po roku u 66%,
a po 2 latach u 36% chorych. Powtérna RS 13 stawow
nadgarstkowych z wyjsciowo niezadowalajgcym efek-
tem pozwolita osiggnac dobry wynik po 6 miesiacach
w 54% i po roku w 38% przypadkoéw [32].

Goebel i wsp. podczas 3-letniej obserwacji odnoto-
wali znacznie lepsze wyniki, biorac pod uwage bol,
obrzek i progresje zmian radiologicznych na podstawie
skali Larsena w grupie chorych na RZS leczonych kombi-
nacja 1%%erbu lub ¥renu z triamcynolonem w poréwna-
niu z terapia z zastosowaniem samego GKS. Przewaga
RS byta widoczna dopiero po 6-12 miesigcach [31]. Dobre
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wyniki w zakresie stawdw skokowych uzyskat u 30 cho-
rych (56%) van der Zant podczas 41-miesiecznej obser-
wagji [33].

Skutecznos¢ RS we wtérnej profilaktyce krwawien
dostawowych w hemofilii wg Fernandez-Palazzi i Cavigi-
lia siega 80% leczonych stawéw w ciggu 25 lat obserwa-
cji [34].

W tym czasie oceniano liczbe aberracji chromoso-
malnych, ktére mozna byto wigza¢ z podaniem izotopu.
U 1,7% chorych po podaniu radioaktywnego ztota (189Au)
pojawity sie zmiany uznawane za przednowotworowe.
Badania kontrolne w tej grupie chorych przeprowadzone
po 4 latach nie wykazaty jednak zadnych zmian struktu-
ralnych. Udowodniono w ten sposéb, ze zmiany przed-
nowotworowe znikajg z uptywem czasu. Podobne bada-
nia autorzy przeprowadzili w grupie chorych po podaniu
186reny i 2jtru. Stwierdzono, ze liczba aberracji chromo-
somalnych po RS pojawita sie w réwnym stopniu
u pacjentéw niepoddawanych napromieniowaniu i nie
osiagneta 2% strefy zagrozenia lub nie wykryto zmian
strukturalnych. Obserwacje te stanowia kolejny dowad,
ze miejscowa terapia zapalen stawdw z uzyciem radio-
farmaceutykéw nie wiagze sie z zagrozeniem trwatymi
mutacjami i ryzykiem onkogenezy.

Innym, rzadszym wskazaniem do RS jest kosmkowo-
-guzkowe barwnikowe zapalenie btony maziowej. Odse-
tek nawrotéw choroby po synowektomii chirurgicznej
w postaci rozlanej siega 46%, a podanie izotopu po
leczeniu operacyjnym u tych chorych pozwala osiggnac
remisje trwajaca przynajmniej rok [35]. Shabat i wsp.
odnotowali doskonate wyniki u 9 sposréd 10 chorych
(staw kolanowy zajety byt u 6 chorych, skokowy u 3 cho-
rych, biodrowy u 1 chorego), stosujac RS 6-8 tygodni po
synowektomii chirurgicznej. Autorzy stwierdzili brak pro-
gresji choroby w zakresie leczonych stawéw w bada-
niach obrazowych, takich jak tomografia komputerowa
i rezonans magnetyczny w czasie obserwacji trwajacej
2,5-12 lat (§rednio 6 lat) [36].

W pismiennictwie istnieja doniesienia o poprawie
obejmujacej 40-100% stawow kolanowych leczonych
9Oitrem. Dellbare i wsp. uzyskali 53% dobrych i bardzo
dobrych wynikéw, Menkes i wsp. — 72% dobrych wyni-
kow po roku oraz 64% po 1-2 latach obserwacji [37].

Hagena po 2 latach od wykonania RS stawu kolano-
wego obserwowat zupetne ustapienie bolu w 38% przy-
padkéw, zmniejszenie boélu u 88%, ustapienie przykurczu
u 71% chorych [38]. Moedder uzyskat poprawe w 85%
leczonych stawéw kolanowych, utrzymujaca sie przez
3—4 lata obserwacji, w wiekszosci pozostatych 15% sta-
wow uzyskat istotna poprawe po ponownym podaniu
90itru [9]. Fiedorowicz-Fabrycy w ocenie wtasnych wyni-
kow synowiortezy 32fosforem stwierdzita poprawe w 67%
leczonych stawéw kolanowych z czasem obserwacji prze-

kraczajacym 8 lat [19]. Wymienione badania obejmuja
terapie wysiekéw w stawach kolanowych u chorych na
RZS. Nalezy zaznaczy¢, ze nieliczni autorzy obserwowali
brak istotnej przewagi RS z uzyciem “Oitru nad podaniem
samego steroidu dostawowo [39].

Podsumowanie

Radiosynowiorteza jest zabiegiem skutecznym, kto-
rego dobre efekty kliniczne u chorych na RZS szacowane
na podstawie kwestionariusza oceny stanu zdrowia
(HAQ), nasilenia bolu i obrzeku stawu, czasu trwania
sztywnosci porannej, werbalnej 5-stopniowej skali
poprawy wg chorego (poprawa znaczna, umiarkowana,
brak, pogorszenie, znaczne pogorszenie) osiaga sie pod-
czas 6-18-miesiecznej obserwacji srednio w 70% leczo-
nych stawoéw, niezaleznie od uzytego radioizotopu
[5, 40). Podobne wyniki uzyskuje sie w zakresie 48,8%
stawoéw objetych innymi schorzeniami zapalnymi oraz
w 33,9% stawow w przebiegu choroby zwyrodnieniowe;j
[41]. Wedtug niektérych autoréw tak wysoki odsetek
poprawy utrzymuje sie nawet do 4-5 lat [9]. Radiosyno-
wiorteza wyraznie spowalnia lub hamuje proces destruk-
cji stawowej [3, 9]. Radiosynowiorteza stawéw kolano-
wych, pomimo ze jest leczeniem miejscowym, zmniejsza
nieswoisty proces zapalny oraz ogélnoustrojowa aktyw-
nos¢ choroby u pacjentéw z RZS i SPA [25, 42-46], wpty-
wa réwniez na wybrane markery degradacji chrzgstki
i kosci (osteoprotegeryne — OPG), biatka macierzy
chrzastki (COMP), kwas hialuronowy (HA), wykazujac
korzystny profil zmian ilosciowych tych substancji
w surowicy [44, 46).

Skutecznos¢ RS stawdw kolanowych i stawédw Sred-
niej wielkosci ujemnie koreluje ze stopniem zaawanso-
wania radiologicznego wg klasyfikacji Steinbrockera, naj-
lepsze wyniki osiaga sie w okresie | i Il [40, 46]. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci miedzy
czasem trwania choroby, liczbg wczesniej wykonanych
synowiortez, liczbg wczesniej stosowanych lekéw mody-
fikujacych przebieg choroby oraz oceng podmiotowa
i przedmiotowa leczonego stawu przed zabiegiem a sku-
tecznoscia terapii. Wyjsciowa, ogélna aktywnosé zapale-
nia stawow, oceniana na podstawie stezenia biatek
ostrej fazy (CRP, fibrynogenu, albuminy), OPG, HA, suro-
wiczego amyloidu A (SAA) w surowicy, liczby stawow
bolesnych i obrzeknietych, kwestionariuszy i wskazni-
kow (HAQ, disease activity score — DAS), oraz miejscowa,
oceniana na podstawie badania ptynu stawowego (pleo-
cytoza z rozmazem), nie koreluja ze skutecznoscia tera-
pii [46].

Poczgtkowe niepowodzenie RS jest wskazaniem do
powtérzenia zabiegu, ktéry pozwala uzyska¢ bardzo
dobre wyniki niezaleznie od wyniku wyjsciowego [47].
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Wiek i pte¢ chorego nie wptywajg na skutecznos¢ terapii
[48]. Radiosynowiorteza z uzyciem “Oitru jest leczeniem
bezpiecznym. Korzystna zmiana profilu markeréw
degradacji chrzastki i kosci w surowicy pod wptywem
terapii wskazuje na ochronny wptyw zabiegu na wymie-
nione struktury stawu [44, 46]. Scyntygrafia tréjfazowa
stawéw moze by¢ wykorzystana do monitorowania
wynikéw leczenia oraz przewidywania skutecznosci
terapii; wysoka miejscowa aktywnos¢ zapalna stwier-
dzana na podstawie tego badania przed zabiegiem zapo-
wiada dobry efekt leczenia [45, 49, 50].
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