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Co to jest synowektomia radioizotopowa?

Synowektomia radioizotopowa (radiosynowektomia) jest mato inwazyjna
metoda leczenia zapalenia stawu. Polega na naktuciu chorego stawu

i wstrzyknieciu leku izotopowego (radiofarmaceutyku). Wewnatrz stawu
promieniowanie jonizujgce uszkadza i niszczy przerosnietg btone maziowa
- tkanke odpowiedzialng za rozwéj i utrzymywanie sie stanu zapalnego.

Zabieg trwa ok. 10-15 minut, natomiast dziatanie promieniowania w jamie
stawowej jest procesem dtugotrwatym. Jego efekty, tzn. ustepowanie
dolegliwosci bélowych i obrzeku stawu, powinny sie pojawiac sie po 4-6
tygodniach w stawach duzych (np. staw kolanowy) lub nawet po 4-5
miesigcach w najmniejszych stawach (stawy palcow rak i stop). Efekt
terapeutyczny jest miejscowy, wystepuje jedynie w obrebie leczonego
stawu. W przypadku zapalenia kilku stawow, kazdy z nich musi by¢ leczony
oddzielnie.

Kiedy wykonuje sie synowektomie radioizotopowa?

Synowektomia jest wskazana u chorych na zapalenia stawéw w przebiegu
uktadowych choréb tkanki tacznej (min. reumatoidalne zapalenie stawdw,
tuszczycowe zapalenie stawdw, zesztywniajace zapalenie stawéw
kregostupa, mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw oraz zapalenia
stawéw w przebiegu zespotu Sjogrena, boreliozy, kosmkowo-guzkowego
zapalenia btony maziowej, hemofilii oraz zespotéw uktadowych choréb
tkanki tacznej), u ktérych pomimo stosowania standardowego leczenia
reumatologicznego (klasycznego i/lub biologicznego) nadal utrzymuje
sie aktywny stan zapalny stawu. Leczenie ma réwniez zastosowanie

u pacjentow z torbielg Bakera. Najlepsze efekty leczenia widoczne sa

u 0séb z umiarkowang lub niska aktywnoscia choroby i zajeciem 1-3
stawéw. W przypadku ogdlnoustrojowego zaostrzenia choroby efekty
leczenia izotopowego sa duzo mniejsze i wskazana jest modyfikacja
leczenia farmakologicznego.

W wybranych przypadkach wykonanie synowektomii radioizotopowej
mozliwe jest réwniez u 0oséb z aktywnym, wysiekowym zapaleniem stawu
na tle zmian zwyrodnieniowych, w przypadku niepowodzenia dostawowego
leczenia glikokortykosteroidami (tzw. ,blokady” stawu).
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W przypadku nasilonych zmian strukturalnych stawu (zniszczenie chrzastki,
tworzenie sie narosli kostnych, deformacje) leczenie izotopowe zwykle nie
przynosi efektu. Nalezy podkresli¢, ze radiosynowektomia nie jest
metoda leczenia bélu stawu, a wytacznie zapalenia.

U pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa stawdw, bez rozpoznanej
choroby reumatologicznej, bez aktywnego zapalenia stawu, z nasilonymi
zmianami strukturalnymi (np. znaczna koslawos¢ stawoéw kolanowych,
zerwanie sciegien stozka rotatoréw) radiosynowektomia jest
przeciwwskazana.

Czy synowektomia radioizotopowa jest skuteczna?

W przypadku uktadowych zapalen stawdéw korzystne efekty leczenia
radioizotopowego odczuwa 75-90% chorych. U 0séb z zapaleniem stawu
na tle choroby zwyrodnieniowej zmniejszenie dolegliwosci obserwuje sie
u 40-60% leczonych. Uogdlniajac, u wszystkich pacjentéw skutecznosc
zabiegu jest tym mniejsza im bardziej nasilone sg nieodwracalne zmiany
zwyrodnieniowe (tzn. im bardziej staw jest zniszczony).

Czy synowektomia radioizotopowa
moze zastapi¢ operacje?

U wiekszosci chorych na uktadowe zapalenia stawéw synowektomia
radioizotopowa moze zastgpic¢ artroskopowa lub otwarta synowektomie
chirurgiczna (polegajaca na mechanicznym ,oczyszczaniu” stawu

z zapalnie rozro$nietej btony maziowej).

Leczenie radioizotopowe nie ma zadnego wptywu na juz istniejace
strukturalne zmiany stawodw, tj. deformacje, podwichniecia, skrzywienia,
zwezenie szpary stawu, zniszczenie chrzastki, osteofity (narosla kostne),
uszkodzenia $ciegien, wiezadet i takotek, odczuwanie ,trzeszczenia”

i ,przeskakiwania” stawu. Dolegliwosci tego typu moga byc¢ leczone
wytacznie chirurgicznie.

W szczegdlnosci radiosynowektomia nie moze zastapic zabiegu
endoprotezoplastyki stawu.



Jakie s3 przeciwwskazania
do synowektomii radioizotopowej?

U kobiet - cigza i karmienie piersia
Zakazenie skory w okolicy leczonego stawu
Swiezo peknieta podkolanowa torbiel Bakera

Stan (do 2-3 miesiecy) po przebytej operacji
lub urazie leczonego stawu

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe, z destrukcja i niestabilnoscia
stawu (nhawet u pacjentéw z uktadowymi zapaleniami stawdw)

Uwaga: Inne choroby przewlekte (np. choroba wiencowa,
przebyty zawat serca, udar, choroby ptuc, przebyte nowotwory)
oraz infekcje gérnych drég oddechowych nie sg przeciwwskazaniem
do zabiegu.

Jak przygotowac sie do zabiegu?

Synowektomia radioizotopowa nie wymaga szczegdlnego
przygotowania.

W dniu leczenia nalezy przyja¢ wszystkie leki zgodnie
z zaleceniami (reumatologiczne i inne)

Leczenie radioizotopowe nie wymaga odstawiania
i przerywania leczenia biologicznego

Nie trzeba by¢ na czczo

Nalezy mie¢ na sobie ubranie zapewniajgce tatwy dostep
do leczonego stawu, np. spodnie dresowe

Leczony staw jest usztywniany na 48 godzin, co w przypadku
stawoéw konczyn dolnych wiaze sie z utrudnieniem w poruszaniu sie
- nalezy zapewni¢ sobie skuteczng pomoc 0séb trzecich oraz transport
do domu

Zalecenia przed zabiegiem

Realizacja otrzymanej od lekarza kwalifikujacego do zabiegu
recepty na leki przeciwkrzepliwe w postaci zastrzykéw podskérnych.
Dotyczy to leczenia stawéw konczyn dolnych, gdy wymagane jest
unieruchomienie konczyny orteza.

e Uwaga: Osoby na state przyjmujace doustne leki
przeciwkrzepliwe (np. Xarelto, Pradaxa, Eliquis, Warfin,
Sintrom itp.) nie wymagaja profilaktyki lekami w zastrzykach.

Zgtoszenie sie do rejestracji w dniu leczenia, zgodnie z ustalonym
wczesniej terminem (dzien, godzina).

Przebieg synowektomii radioizotopowej

Synowektomia jest wykonywana w sali zabiegowej, technika
aseptyczna. Procedura trwa okoto 10-15 minut i sktada sie
z nastepujacych etapow:

Ocena stawu w badaniu USG i okreslenie
optymalnego miejsca naktucia

Mycie/dezynfekcja miejsca naktucia
Naktucie stawu pod kontrolg ultrasonografii
Odciggniecie nadmiaru ptynu stawowego

Podanie dostawowe substancji promieniotwérczej oraz matej dawki
glikokortykosteroidu, w przypadku stawow duzych i srednich

Zatozenie opatrunku, zabandazowanie stawu i zatozenie ortezy
usztywniajacej (Nukleomed dysponuje ortezami, ktére sa
wypozyczane pacjentom, nie ma wiec potrzeby zakupu wtasnej
ortezy).



Zalecenia po leczeniu:

® Przestrzeganie unieruchomienia stawu przez 48 godzin od padania

radiofarmaceutyku. Nieprzestrzeganie tego zalecenia moze skutkowac
powaznym powiktaniem — wyciekiem radioizotopu poza jame stawowa
i poparzeniem tkanek miekkich

Przyjmowanie lekéw przeciwkrzepliwych, jesli zalecono
Unikanie przecigzania leczonego stawu przez 7 dni od zabiegu

Przez pierwszy miesigc po zabiegu nie nalezy przeprowadza¢
rehabilitacji, zabiegow fizjoterapeutycznych

W przypadku wystapienia po leczeniu duzego obrzeku leczonego
stawu i koniecznosci naktucia z ewakuacja ptynu, ze wzgledu

na obecnos¢ w nim substancji promieniotwérczej, zabieg taki moze
by¢ wykonany jedynie w placéwce medycyny nuklearnej

Przez 3 miesigce po leczeniu nie wolno przeprowadzac zadnych
zabiegéw chirurgicznych w obrebie leczonego stawu (nie dotyczy
to zabiegéw na innych czesciach ciata)

Przez okres 4 miesiecy po podaniu izotopu
nalezy unika¢ zajscia w cigze.

W przypadku karmienia piersig, nalezy je zaprzestac catkowicie

Po zabiegu pacjent nie moze prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych
- nalezy zapewnic¢ pacjentowi transport do domu

Przez 7 dni od podania radioizotopu pacjent nie powinien przebywacé
w poblizu kobiet w cigzy i dzieci

Wypozyczong orteze nalezy zwréci¢/odestac.

W przypadku planowanego przekraczania stref dozorowanych
(przejscia graniczne, lotniska, wejscia na perony) pacjent powinien
zgtosic¢ sie do rejestracji w celu otrzymania zaswiadczenia
o podanej dawce terapeutycznejizotopu promieniotwérczego.

Mozliwe dziatania niepozadane:

Synowektomia radioizotopowa to procedura bardzo bezpieczna, ale jak
kazdy zabieg niesie ze sobga ryzyko wystgpienia dziatan niepozadanych
i powiktan, takich jak:

przejsciowe nasilenie dolegliwosci w obrebie leczonego stawu
(zwiekszenie bélu i obrzeku, czasem o duzym nasileniu),
ktére moze pojawic sie do 6 tygodni po zabiegu, zwtaszcza

u pacjentéw, ktorzy nie otrzymali sterydu w trakcie zabiegu
(np. uczulenie na lek)

przemijajace zmiany popromienne skéry w okolicy naktucia stawu,
zwykle pod postacia bolesnego zaczerwienienia, wysypki
lub bragzowych przebarwien (rzadkie)

zrosty i zwtdknienia w tkankach miekkich w okolicy naktucia stawu
(bardzo rzadkie)

infekcja bakteryjna stawu (bardzo rzadkie)
reakcje alergiczne (bardzo rzadkie)
krwawienie wewnatrzstawowe (bardzo rzadkie)

zakrzepica zyt gtebokich zwigzana z unieruchomieniem
stawu (bardzo rzadka)

wyciek radioizotopu poza jame leczonego stawu, poparzenia,
owrzodzenia i martwica skory i tkanki podskérnej w okolicy naktucia
stawu (bardzo rzadkie, dotyczy ponizej O,1% pacjentow)

podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia poziomu

glikemii (zwigzane z jednoczesnym, dostawowym podaniem
glikokortykosteroidu; moze wystapi¢ u oséb ze Zle kontrolowana
cukrzyca i/lub nadcisnieniem tetniczym)

Wykonanie radiosynowektomii w zadnym stopniu
nie zwieksza ryzyka wystgpienia choroby nowotworowej



Pozostate informacje

Produkcja radiofarmaceutykéw uzywanych do synowektomii

to skomplikowany, kilkudniowy proces. Leki produkowane sg we Francji
i stamtad sprowadzane do placéwki leczniczej w Polsce w dniu zabiegu.
Cho¢ sa to sytuacje rzadkie, moga wystapic zaktécenia w procesie
produkcji lub transportu radioizotopdw i w zwigzku z tym, zabieg moze
zostac¢ w ostatniej chwili odwotany lub przetozony z przyczyn od nas
niezaleznych.

Dawki radioizotopéw sg zamawiane z wyprzedzeniem dla konkretnych
pacjentéw. W przypadku rezygnacji z leczenia prosimy o pilny kontakt

- dzieki temu mamy szanse umowienia innego pacjenta z kolejki
oczekujacych i unikamy zmarnowania leku.

NU ED

Zeganska 46A, 04-736 Warszawa




