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Radiosynowektomia u pacjentki w trakcie

terapii hiologiczne]

Radiosynovectomy in a patient receiving biological treatment

STRESZCZENIE

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest prze-
wlekig uktadowg chorobg zapalng, dotykajaca przede
wszystkim narzad ruchu. Celem leczenia choroby jest
wprowadzenie pacjenta w okres remisji choroby, co
pozwala na poprawe jakosci zycia, zahamowanie de-
strukciji stawow i uchronienie pacjenta przed trwatym
inwalidztwem. W wiekszosci przypadkow uzyskanie
niskiej aktywnosci choroby, a nastepnie remisji, jest
mozliwe dzieki zastosowaniu klasycznych lekow
modyfikujacych przebieg choroby, takich jak: meto-
treksat, sulfasalazyna, leflunomid czy hydroksychlo-

WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)
jest przewlekta uktadowa choroba zapalna,
dotykajaca przede wszystkim narzad ruchu.
W mechanizmie choroby dochodzi migdzy
innymi do niekontrolowanego przerostu bto-
ny maziowej, ktora nacieka i niszczy chrzast-
ke stawowa oraz warstwe¢ podchrzestna koSci.
Klinicznie objawia si¢ to postepujaca defor-
macja stawdéw z czasem prowadzaca do gle-
bokiego inwalidztwa. Dzicki wspodlczesnej
farmakoterapii u wigkszosci pacjentéw proces
ten mozna znacznie op6zni¢ albo wrecz za-
hamowac [1]. Czasami jednak terapia pelny-
mi dawkami lekéw modyfikujacych przebieg
choroby (LMPCh), a nawet lekami biologicz-
nymi (bLMPCH) czy syntetycznymi celowa-
nymi lekami modyfikujacymi przebieg cho-

roching. W razie niepowodzenia terapii syntetycznymi
lekami modyfikujacymi przebieg choroby (LMPCh),
u chorych mozliwe jest zastosowanie lekow biologicz-
nych modyfikujgcych przebieg choroby (bLMPCh).
Niestety nawet u pacjentow leczonych bLMPCh, w ob-
rebie pojedynczych stawow proces zapalny moze nie
ustepowac. W takich przypadkach bezpieczng i czesto
bardzo skuteczng metodg leczenia jest radiosynowek-
tomia, pozwalajaca wygasic zapalenie w zajetym sta-
wie i przyspieszy¢ uzyskanie remisji choroby.
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roby (scLMPCh) nie daje peinych efektow.
U pacjentéw, u ktorych dzigki farmakoterapii
osiagni¢to niska aktywnos$¢ choroby, z proce-
sem zapalnym ograniczonym do 1-2 stawdw,
zasadne moze by¢ wykonanie synowektomii
radioizotopowej w wybranym stawie.
Radiosynowektomia jest mato inwazyjna
metoda leczenia przewleklego zapalenia stawéow,
polegajaca na dostawowym podaniu substancji
promieniotworczej [2]. Dzigki napromieniowa-
niu blona maziowa ulega inwolucji i widknieniu,
produkcja ptynu stawowego zmniejsza si¢. Pro-
ces ten trwa nawet do 6 miesiecy, jednak wstep-
ng poprawe pacjent moze odczué juz w ciagu
kilku tygodni po leczeniu. U wigkszosci pacjen-
tow chorych na RZS leczenie radioizotopowe
stawéw pozwala ograniczy¢ lub wyeliminowac
stan zapalny, co moze przetozy¢ sie na spadek
wartoSci wyktadnikéw zapalenia w surowicy krwi



i przyspieszy¢ indukcje petnej remisji [3]. Ponad-
to, radiofarmaceutyki uzywane do wykonywania
radiosynowektomii, ze wzgledu na wysoka ener-
gie i dawke promieniowania, same w sobie maja
silne dziatanie bakteriobdjcze. Dzigki temu jama
leczonego stawu jest aktywnie wyjatawiana, a ry-
zyko powiktan septycznych po radiosynowekto-
mii jest niezwykle niskie [2].

OPIS PRZYPADKU

W pracy zaprezentowano przypadek
47-letniej, aktywnej zawodowo pacjentki,
z rozpoznanym w 2003 roku reumatoidalnym
zapaleniem stawow. Pacjentka zostala przyjeta
do Kliniki Uktadowych Choréb Tkanki Lacz-
nej z powodu zaostrzenia choroby i braku sku-
tecznosci dotychczasowego leczenia.

W badaniu fizykalnym zwracaly uwage
obrzeki i tkliwos$¢ palpacyjna stawéw nadgarst-
kowych, Srodreczno-paliczkowych, miedzypa-
liczkowych blizszych, stawu kolanowego i tok-
ciowego po stronie prawej. Chora zglaszala
narastajacy od kilku miesigcy bol stawéw utrud-
niajacy poruszanie si¢ z towarzyszaca sztywno-
§cig poranng do okoto 2 godzin. W wykona-
nych badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszone parametry stanu zapalnego (OB
48 mm/h, CRP 53 mg/l), obecne w wysokim
stezeniu przeciwciala przeciwko cyklicznym
cytrulinowanym peptydom (anty-CCP), przy
nieobecnym czynniku reumatoidalnym (RF,
rheumatoid factor). Oceniono aktywnos$¢ cho-
roby mierzona DAS-28, jako wysoka (DAS-
28 = 7,33; stawy bolesne — 21, stawy obrzek-
nigte — 9, VAS — 87 mm, OB — 48 mm/h).

Przed hospitalizacja pacjentka poczatko-
wo leczona byla sulfasalazyna 3 g/dobe, na-
stepnie metotreksatem w dawce poczatkowej
15 mg/tydzien. Préba zwickszenia dawki do
dawki docelowej 25 mg/dobe nie powiodla si¢
z uwagi na wystepujace dziatania niepozadane
w postaci nudnoSci, wymiotéw, stanéw pod-
goraczkowych oraz duszno$ci. Forme doust-
na metotreksatu zamieniono na podskérna,
jednak nadal utrzymywaly si¢ nasilone objawy
dyspeptyczne. Nastepnie dotaczono do terapii
hydroksychloroching w dawce 200 mg/dobe,
uzyskujac mierna poprawe.

Biorac pod uwage calo$¢ obrazu kliniczne-
go i nieskuteczno§¢ LMPCh, chora zakwalifi-
kowano do leczenia biologicznego inhibitorem
TNF-a (golimumabem). Po trzech miesiacach
terapii biologicznej pacjentka odczuta istotna
poprawe stanu klinicznego, redukcje dolegli-
wosci, skrocenie sztywnosci porannej do oko-

to 30 minut. AktywnoS$¢ choroby mierzona
DAS-28 oceniono jako umiarkowana, (DAS-
28 = 4,14; stawy bolesne — 3, stawy obrzek-
niete — 1, VAS — 40 mm, OB 28 mm/h).
Pomimo dobrego efektu ogdlnego terapii go-
limumabem, klinicznie utrzymywatly si¢ cechy
przewleklego zapalenia w stanie kolanowym
prawym. W badaniu ultrasonograficznym sta-
wu kolanowego prawego stwierdzono wysigk,
przerost btony maziowej we wszystkich prze-
dziatach stawu, zwigkszone unaczynienie btony
maziowej (typu 2) w badaniu opcji Dopplera
mocy [4]. W zwiazku z powyzszym pacjentke
zakwalifikowano do zabiegu radiosynowekto-
mii stawu kolanowego prawego.

Radiosynowektomi¢ wykonano w Zakta-
dzie Medycyny Nuklearnej. Pod bezpoSrednia
kontrola USG naktuto staw kolanowy prawy
z dostepu bocznego. Po odciagnigciu 8 ml
z6ltego, metnego pltynu podano dostawowo
aktywno$¢ 185 MBq (mega bekereli) koloidal-
nego cytrynianu itru-90. Po zakonczeniu za-
biegu wykonano poterapeutyczna artroscynty-
grafi¢, potwierdzajac prawidlowa dystrybucje
radiofarmaceutyku wewnatrz jamy stawowej,
w obrebie zachylka nadrzepkowego (ryc. 1).

Po 2 miesiacach od zabiegu radiosynowek-
tomii (jednocze$nie 6 miesigcy od rozpoczecia
terapii golimumabem) pacjentka odczuta istot-
na poprawe kliniczna, ustapienie obrzgku, cze-
Sciowe zmniejszenie bolu, zwigkszenie zakresu
ruchu w leczonym stawie. W badaniu USG
stwierdzono zmniejszenie wysiecku i redukcje
sygnatu w opcji Dopplera mocy w obrebie blony
maziowej (typ 1 unaczynienia). AktywnoS$¢ cho-
roby mierzona DAS-28 spadta (DAS-28 = 3,17;
stawy bolesne — 1, stawy obrzekniete — 0,
VAS — 10 mm, OB 34 mm/h).

Rycina 1. W poterapeutycznej artroscyntygrafii uwidoczniono
rozlane gromadzenie radioterapeutyku w zachytku nadrzepko-
wym stawu kolanowego prawego (A). Natozenie radioaktyw-
no$ci na schemat anatomiczny (B)
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Po kolejnych 6 miesiacach uzyskano pet-
ne ustapienie objawéw klinicznych zapalenia,
zmniejszenie objetosci blony maziowej w ba-
daniu USG, brak unaczynienia btony maziowej
w opcji Dopplera mocy. Stwierdzono niska ak-
tywno$¢ choroby na podstawie DAS-28 (DAS-
28 = 2,76; stawy bolesne — 0, stawy obrzegknig-
te — 0, VAS — 18 mm, OB 36 mm/h).

W trakcie wizyty kontrolnej 14 miesiecy po
radiosynowektomii (18 miesigc terapii golimu-
mabem) stwierdzono remisje¢ choroby wedhug
DAS-28 (DAS-28 = 2,03; stawy bolesne — 1, sta-
wy obrzekniete — 0, VAS — 8 mm, OB 7 mm/h).

W ciagu catego okresu obserwacji po za-
biegu nie wystapily zadne dzialania niepozada-
ne, w szczegllnosci nie stwierdzano objawow
miejscowej lub ogdlnoustrojowej infekcji.

PODSUMOWANIE

Celem leczenia RZS jest uzyskanie remisji
lub niskiej aktywnoSci choroby, jesli uzyskanie
remisji nie jest mozliwe. Dzieki temu poprawie
ulega jakoS¢ jego Zycia pacjenta i zatrzyma-
na zostaje destrukcja narzadu ruchu mogaca
prowadzi¢ do trwatego inwalidztwa. Zazwy-
czaj mozliwe jest to dzigki dostgpnym klasycz-
nym LMPCh i systematycznie prowadzonej

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflamma-
tory disease affecting musculoskeletal system, pri-
marily the joints. The treatment of the disease aims at
inducing remission, which in turn improves life quality,
slows progression of joint destruction and prevents
severe disability. In most cases low disease activity
followed by remission can be achieved with classical
disease modifying anti-rheumatic drugs, like metho-
trexate, sulphasalazine, leflunomide and hydroxychlo-

rehabilitacji medycznej. U czgéci pacjentdw,
z obecnoscia zlych czynnikéw prognostycznych
(m.in. wysokie wartoéci RF i/lub przeciwciat
anty-CCP, wysoka aktywnos¢ choroby), u kto6-
rych klasyczne syntetyczne LMPCh sa niewy-
starczajace, osiagniecie remisji mozna uzy-
skac dzieki coraz szerzej dostgpnym terapiom
biologicznym oraz syntetycznym celowanym
lekom modyfikujacymi przebieg choroby. Jed-
nak nawet u pacjentéw otrzymujacych skutecz-
ne leki biologiczne, w pojedynczych stawach
moze utrzymywac si¢ przewlekly stan zapalny
uniemozliwiajacy uzyskanie remisji choroby.
Taki pacjent jest idealnym kandydatem do
zabiegu radiosynowektomii. Dzigki tej prostej
i bezpiecznej metodzie leczenia mozliwa jest
fizyczna redukcja masy przerosnietej blony ma-
ziowej 1 wygaszenie procesu zapalnego w leczo-
nym stawie. Otrzymywane jednocze$nie lecze-
nie biologiczne zapobiega nawrotowi zapalenia
i odrostowi blony maziowej, co ostatecznie moze
przyczyniad si¢ do konsolidacji remisji choroby.
Ponadto, ze wzgledu na immunosupre-
syjne dziatanie lekéw antycytokinowych, syno-
wektomia radioizotopowa, ktéra nie wymaga
przerwy w terapii biologicznej, wydaje si¢ po-
stepowaniem bezpieczniejszym i preferowanym
w stosunku do synowektomia chirurgicznej [5].

roquine. When the therapy with disease-modifying
antirheumatic drugs (DMARSS) is insufficient, patients
can be treated with biological agents. Unfortunately,
even in patients receiving biological DMARDSs single
joints may not fully respond to the therapy. In such
cases radiosynovectomy is a safe and often very ef-
fective method, which can suppress inflammation in
the problematic joint and allow to induce remission.
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