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Osszefoglalas: A rheumatoid arthritis (RA) kezelésének méara mar megvannak a nemzetkozileg kidolgozott keze-
1ési algoritmusai, de a kronikus synovitises betegek ellatasa olykor nehézségekbe {itkozik. El6rehaladott allapot-
ban a kronikus arthritis kifejezett synovium és porclézidval jar, mely klinikailag fajjdalomban, duzzanatban és az
izililetek mozgaskorlatozottsagaban nyilvanul meg. A non-szteroid, illetve szteroid adaséaval, bazisterapiaval, bio-
logiai-szerekkel a betegség altalaban hatékonyan befolyasolhatd, de a periférias iziiletek kiegészité beavatkozaso-
kat igényelhetnek. A repair-mechanizmus €s a masodlagos fibrosis csak erdteljes synovium-eltavolitassal
(synoviorthesissel, synovectomiaval) idézhetd eld. A radiosynoviorthesis (RSO) egy koltséghatékony és minima-
lis hospitalizacioval jaré modszer, melynek soran radioaktiv kolloidokat adunk be az iziileti iiregbe. Az RSO
moddszertanat és klinikai eredményeit tekintjiikk at, érintve a leggyakrabban alkalmazott nukleotidokat, illetve
néhany nagy meta-analizis kovetkeztetéseit.

MANAGEMENT OF INTRA-ARTICULAR SYNOVITIS WITH RADIATION SYNOVECTOMY

Although the therapy of rheumatoid arthritis (RA) is now implemented in observance of internationally developed
algorithms, the management of patients with chronic synovitis can prove challenging, occasionally. The advanced
stage of chronic arthritis is associated with substantial damage to the synovium and articular cartilage — clini-
cally, this is manifested by pain, swelling, and limitation of articular motion. This condition usually responds to
non-steroidal anti-inflammatory agents, steroids, base therapy, and biological treatments; however, peripheral
Jjoints may require auxiliary interventions. Radical removal of the synovium (by synoviorthesis or synoviectomy)
is indispensabe to the activation of repair mechanisms and secondary fibrosis. Radiosynoviorthesis (RSO), involv-
ing the injection of radioactive colloids into the articular space, is a cost-effective method requiring only minimal
hospitalization. This article reviews the methodology and clinical results of RSO, and discusses the most fre-
quently used radionuclides, as well as the conclusions of several, large meta-analyses.

arthritis chronica progressiva (PCP) a periférias

iziiletek, els6sorban a kéz és 1ab kisiziileteinek kro-
nikus, szimmetrikus eroziv gyulladasa, mely az auto-
immun folyamatel6rehaladasaval silyos deformitasokhoz,
kontraktarakhoz és izomatrophiakhoz vezethet. Az RA az
egész szervezetet érintd megbetegedés, de az iziileti
panaszok allnak a klinikai kép eldterében. Kiilonbozo
orszagok epidemiologiai adatai 0,8-1% vagy 2%-os el6-
fordulasi gyakorisagot adnak, tudva hogy a betegség
minden életkorban kezdddhet. Leggyakrabban azonban
mégis a 35-55 évek kozott jelentkezik, 3:1 aranyban
gyakrabban érintve a noket. Tanulmanyok folytak gene-

A rheumatoid arthritist (RA), régebbi nevén poly-

tikai, 1élektani okokra, virusinfekciokra, idéjarasi behata-
sokra, bakterialis fert6zésekre — legtobb esetben azonban
nem mutathato ki a kivalto tényezd. Az RA-es betegek
50%-ka genetikailag a human leucocyta antigénnel
(HLA-DR) bir6 egyénekbdl keriil ki, de az antigén el6-
fordulasa az atlagnépességben magas, igy csak részben
sikeriilt igazolni jelentdségét. Az ismeretlen korokozo
agens hatasara a synovialis sejtek burjanzasnak indulnak,
¢és a normalisan 1-3 sejtréteg 6-8 rétegiivé terebélyesedik,
villozus hyperplaziaval és exsudatioval. Az RA
elérehaladtaval kronicus synovitis alakul ki, pannus kép-
z6dik. A korkép végkifejletét a teljesen elmerevedett
(ankylozalt) iziiletek jelenthetik.
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1.tablazat
Radiosynoviorthesisben (RSO) hasznalt radionuklidok
Felezési id6 (nap) Sugarzas Energia Athatolas Athatolas (mm)
(meV) (biolégiai szévet)(mm)
Erted 9,5 beta, gamma 0,34 30 keV 0,3 (1) 0,2 (0,7)
Au!® 2,7 beta, gamma | 0,96 0,41 1,2 (3,6) 0,9 (2,7)
Re!s6 3,7 beta, gamma 0,98 1,2 (3,7) 0,9 (2,7)
Y90 2,7 beta 2,2 3,6 (11) 2,8 (8,5)
Dy!6s 0,1 beta 1,28 1,4 (5,6)
[Re2 14,3 beta 1,71 2,6 (7,9)
Hol66 1,12 beta 1,84 3,3 (8.4)
Sm!53 1,9 beta, gamma 0,70 0,08 0,7 (3,1)
RAD|OSYNOV|0RTHES|S melynek eredményeképpen a hyperaemias iziileti hartya

A radiosynoviorthesis (RSO), azaz radionuklidok beadasa
az iziiletbe — alapvetéen barmilyen etioldgiaju kronikus
synovitis kezelésére alkalmazhato, bar a leggyakrabban (az
esetek 70%-ban) RA-ra indikaljak. Rheumatoid arthritisen
kiviil, spondylitis ankylopoeticaban (SPA), arthritis
psoriaticaban (AP), pigmentalt villonodularis synovitisben
(PVNS), inflammaltarthrosisban (OA), illetve haemophilias
arthritisben (A és B haemofilia, von Willebrand-kor) javal-
lott az alkalmazésa (1. tabldizat). A radiosynoviorthesist
mint fogalmat 1968-ban Delbarre és mtsi (1) vezették be,
az ’orthesis’ (helyreallit, helyrehoz) gordg kifejezést hasz-
nalva, utalva, hogy nem ectomiardl (eltavolitasrol) van
sz0, tehat nem synovectomia hanem synoviorthesis a
helyes kifejezés. Korabban a térd sebészeti synovectomiajat
Volkmann ismertette 1877-ben, de mddszerét kiterjesztet-
ték mas iziiletekre is. Az elsé preklinikai RSO-
esettanulmanyt 1924-ben publikalta Ishido (2).
Radioizotopokkal valé synovectomiat az 50-es évek-
ben alkalmaztak eldszor. 1953-ban Ansell alkalmazott
arany- (Au-198) izotopot térdiziileti synovitisben (3),
ezért 6t tekintik a modszer egyik megalkotdjanak.
Evtizedekig az RSO-t az esetek 90%-ban rheumatoid
arthritis-re indikaltak, de napjainkban mind szélesebb az
alkalmazasa, els6sorban az aktivalddott osteoarthritisben
(OA) illetve haemofiliahoz kapcsolodo térd haemarthro-
sisban, illetve endoprothetikat kovetd exsudativ-arth-
ritisckben. AzRSO el6nydsebb a sebészi synovectomianal,
mert technikailag egyszeriibb, nem igényel narkoézist,
kisebb a koltsége, utokezelésre nincs sziikség; ismételhe-
td, és olyan betegeknél is alkalmazhato akiknek cardialis,
neurologiai vagy egyéb cllenjavallatai vannak.

SUGARTERHELES

Az intra-artikuldrisan adott izotép a radioaktiv béta-
sugarzas révén ugynevezett ’sugarsynovitist’ idéz eld,

lymphocytas-plasmasejtes infiltratioja megszlnik,
fibroticus szovet képzddik, exsudatio csokken. A mai
modern radionuklidok 5000-10 000 rad dozis mellett érik
el ezt az eredményt. A radiokolloidoknak mara kialakult
a kovetelményrendszere: rovid felezésii ideji (1-3 nap),
béta-sugarzd (90%-ban béta, minél kisebb gamma),
viszonylag alacsony szdveti athatolo képességi (1-12
mm) molekuldk — nagy energialeadassal. nagy részecske-
nagysaggal (1 000-20 000 nm). Valamilyen kolloiddal
vagy vivOanyaggal (példaul hydroxyapatittal, fitattal,
citrattal) kombinaljak. Az izotopnak nem szabad az iziilet
mélyebb rétegeibe (porc, csont, veld, ér-, nyirokrendszer)
hatolnia, illetve a felszines rétegeket (iziiletek, inak, zsir-
szovet, bor) irritalnia. Mivel az iziileti hartyak vastagsaga
kiilonbozik: kis iziiletekre Erbium-169, kozepes iziiletek-
re Rhenium-186, /Samarium-153; nagyobb articulatiokra
(példaul a térd) pedig Yttrium-90/Dysprosium-165/
Phosphor-32/Samarium-153, Holmium-166 radiokolloi-
dot alkalmazhatunk. A legelterjedtebb izotopok: Y-90 a
nagy iziiletekre, Erbium-169 a kis iziiletekre és a
Renium-186 a kozepesekre; de a szakemberek nagy
reményt fliznek az Gjabban megjelent készitményeknek,
melyek Ho-166, Dy-165 vagy Sm-153 tartalmuak. Az
Au-198-nak csak torténelmi jelentdsége van, tekintettel,
magas gamma-sugarzasara.

RADIONUKLIDOK

A gyakorlatban leginkabb alkalmazott Y-90, Re-186 és
Er-169 atlagosan 4-10% korili elfolyast, és 10 rad sugar-
terhelésii. Ez elfogadhato, tekintettel hogy kb. 10 rad ter-
helés egy intravénas urographia- vagy CT sorozatfelvétel-
nek megfeleld sugarterhelést jelent. Ez a mennyiség
gyermekekben novelheti a malignus vérképzdszervi meg-
betegedések eléfordulasanak veszélyét, de egy 50-60 éves
embernél elhanyagolhato. A radiosynoviorthesis bevezeté-
se oOta ritka esetben szamoltak be kronikus myeloid
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2. tablazat

iziileti terapiara felhasznalhat6 radionuklidok

Radionuklid Felezési id6 (nap) Béta sugarzas Penetracio (mm) Kezelheto Ajanlott
Max. energia (atlag/maximum) iziilet aktivitas
(MeV) (MBq)
Yttrium-90 2,7 2,27 3,6/11 Térd 185-222
Rhenium-186 3,7 1,07 1,2/3,7 Csip6-, 74-185
vall-, 74-185
konyok-, 74-111
csuklo-, 37-74
also 74
és felso 37-74
ugroiziilet
Erbium-169 9,4 0,34 0,3/1,0 MCEP, 20-40
MTP, 30-40
PIP 10-20
(14) Holmium-166 1,1 1,84 3,3/8,4 Térd 555-625

PIP: Proximalis Interphalangealis iziilet;

MCP: Metacarpophalangealis iziilet; MTP: Metatarsophalangealis iziilet;

leukemia (CML) eldfordulasardl, vagy mas vérképzo-
vagy nyirokszervi malignitasrol. A modern izotopok, mint
a Dy-165, Sm-153 vagy a Ho-166 mar egy lumbosacralis
gerincfelvétel sugarterhelésének (kb. 2 rad-nak) felelnek
meg, ¢s gyorsan lebomlanak Jelenleg a leggyorsabb elimi-
idejeével (0,09 nap).

Az egésztestterhelés 2 rad koriil marad. A Y-90 kb.
felezési ideje 3 nap, a Re-186 pedig kb. 4 nap alatt bom-
lik a felére; akarcsak a Ho-166 és a Sm-153 a maguk kb.
2 napjaval a relative rovid idé alatt bomlanak le.
Hosszabb felezésidejli az Er-169 (kb. 10 nap), és a P-32
(kb. 14 nap).

Erdsebb penetracios készséget a Ho-166 (8,5 mm) és a
P-32 (7,9 mm) mutat, ezért ezek alkalmasak a nagyiziile-
tek kezelésére. akarcsak a gyors felezési idejii Dy-165
(5,7 mm), és a térdiziiletekben leggyakrabban alkalma-

Magyarorszagon fejlesztett Ho-166-fitat kitling ered-
ményeket mutatott a fazis I-II kontrollalt human, és
korabban az allatkisérletek soran. Ez utébbiak bebizonyi-
tottak, hogy a szuszpenzio tobb mint 95%-ban az iziile-
tekben marad, a leakage (elszivargas) rendkiviil alacsony,
az injektalas utani kontrollvizsgalatok pedig a synovitis
visszahuzodasat igazoltadk. A chromosoma-vizsgalatok
negativak. A 166-Halmium a vérben ¢és a vizeletben nem
jelent meg; egésztest-terhelése 2 rad koril volt (2, 6),
tehat a jovoben alkalmazhaté egyik hatékony
radipharmakon lehet. Egyarant alkalmazhat6 a nagy
(térd) és a kozepes (csip6, vall, konydk, csukld, boka)
iziiletek kezelésére.

RSO INDIKACIOK ES KONTRAINDIKACIOK

Az RSO indikalt minden olyan esetben, amikor kronikus
synovitis all fenn t6bb mint 6 honapja és mar nem reagal
a szokvanyos glukokortikoid injekcidkra (8, 9). Az ese-
tek nagy részében (tobb mint 70%-ban) az alapbetegség
a rtheumatoid arthritis. Az RA-s beteg anamnézisében
altalaban 3-6 alkalommal adott tartos hatasu i.a. szteroid
injekcid szerepel. A kezelés hasonlé modon torténik a
tobbi indikacioban, az iziiletek nagysaganak megfelel6-
en, és a kivalasztott radioizotop sajatossagainak figye-
lembevételével. Ha Steinbrocker I1I-1V stadiummal jon a
beteg (vagy eldrehaladott Larsen-stadiumokkal), az RSO
sikerességére kisebb az esély.

Idealis esetben a beteg Steinbrocker I-II stddiumban
érkezik kezelésre ¢és sem altalanos, sem helyi
kontraindikéacié nincs a kezelés elkezdésére. Hasonlo
probléma meriilhet fel elérehaladott osteoarthritis (OA)
altal érintett iziiletekben, vagy mas arthritisekben. Az
RSO abszolut kontraindikacidit a graviditas és lactatio,
fert6zés (tbe, bakterialis vagy viralis), rupturalt poplitealis
vagy Baker-ciszta képezi, de figyelni kell altalanos jelen-
ségekre is, mint a trombozisveszély, antikoagulans/
fibrinoliticum szedése, vagy korabbi miitétekbdl eredd
nyirokkeringés-zavarok fennallasa.

RSO MODSZERTAN

Az RSO gyakorlati kivitelezése hasonlé minden iziilet-
ben, bar sok tankdnyv klasszikus médon a térdiziilet
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3. tablazat

A radiosynoviorthesis indikacidi
Radiosynoviorthesis végzése indikédlt minden olyan
kronikus synovitisben, amely 4-6 hénapnal régebben
fennall, nem reagdl a szokvanyosan alkalmazott keze-
lésekre, beleértve az iziiletbe korabban legalabb 1
alkalommal adott, tartos hatasu steroid injekciot is.
Indikaciok

* Rheumatoid arthritis « SPA

« Arthritis psoriatica

* M. Reiter

» Egyéb gyulladasos iziileti betegség

* Synovitis villonodularis

» Hydrops articulorum intermittens

* Haemophiliés arthritis

* Pyrofoszfat arthropathia

* Synovectomia utani recidiva

¢ Inflammalt arthrosis

Abszolit kontraindikaciok
* Szeptikus arthritis
* Rupturalt vagy fesziilé Baker cysta

* Lokalis gyulladas vagy borelvaltozas az injekcio
helyén

* Szoptatas

 Graviditas

Relativ kontraindikaciék

« Sulyos porc és csontdestrukcio

« {ziileti instabilitas

* 20 év alatti életkor (csak akkor végezhet6 a beavat-
kozas, ha a varhat6 haszon meghaladja a kockazatot)

kezelését targyalja elsdsorban, mert ez a legelterjedtebb.
Az eldzetesen diagnosztizalt (UH, 99mTc scintigrafia,
rontgen, termograf, CT, MRI) iziiletet lege artis megpun-
galjuk, lebocsajtjuk a benne levé folyadékot, levegdt
fecskendeziink az iziiletbe, hogy a synovialis felszineket
egymastol eltavolitsuk. Ez nagyobb iziileteknél nem
jelent problémat (példaul a térdnél), de kisebb iziileteknél
(példaul kézcsontok) el kell keriilni az izotdp
extraartikularis kifolyasat a szovetnekrozisok elkeriilése
miatt. I[ly modon tehat csak a térdiziilet esetében végez-

heté a beavatkozas rontgen-képerdsitdé nélkil, de a
Baker-cisztat minden esetben eldzetesen ki kell zarni.

Az izotdp-kolloidot beadjuk az iziiletbe, majd tartos
hatasu szteroid-lidocain koktélt fecskendeziink be, hogy
elkeriiljiik az izotop visszajutasat a punkcids csatornaba.
Aszeptikus oldattal atitatott tamponnal 3-5 percig nyo-
mast gyakorolunk a szurcsatornara, majd kétszer-harom-
szor meghajlitjuk az iziiletet — az izotdp egyenletes
eloszlasa érdekében. Fontos, hogy a radiokolloid kit6ltse
az iziileti réseket és egyenletesen fedje a hyperthropias
synovialis felszineket. Ezt kdvetéen rugalmas polyaban
kell immobilizalni az iziiletet, és az izotdp felezési idejé-
nek megfelelden agynyugalom (24-48 oras) kovetkezik.
Mindez annak érdekében, hogy a leakage-t (az elszivar-
gast tavoli szervekbe) a minimalisra csokkentsiik;.
Nagyobb kozpontokban ilyenkor az iziiletek helyi és
regionalis sugarzasat mérik gamma kameraval. Fajdalmas
postinjekcios radiosynovitis esetén — a jeges-borogatas
kivalo hatasu lehet.

A kezelés hatékonysaganak lemérése tehat rovid tava
(3 ho), illetve hosszu tava (6 hd a beadas utani, vagy
késdbbi) kontrollt jelent. Figyelembe kell venni, hogy a
’radiosynovitis’ 4-6 honapig zajlik. Az RSO-ra keriilt
betegek atlagéletkora 60-65 ¢év, és a rheumatoid vagy
mas kronicus synovitis fennallasanak 6. éve utan keriil-
nek ilyenfajta kezelésre. Szakmai vita targyat képezi,
hogy az RA eldrehaladasaban a szisztémas kezelések
hatasossaga (vagy hatastalansaga) képezheti egy esetle-
ges ’korai RSO’ indikaciojat, tudva hogy eldrehaladott
iziileti destrukcidval jelentkez6 betegek kezelése kisebb
sikerrel jar. A mindennapi gyakorlatban azonban a
kronicus synovitis fennallasanak 5.-6. éve utan keriilnek
a betegek egy nuklearis reumatologiai kdzpontba.
Figyelembe véve a RSO-mellékhatasok rendkiviil ala-
csony voltat — ez az intervencio6 akar korabban is indokolt
lehetne. A radiosynoviorthesis alkalmazasa el6tti
intraarticularis szteroidinjekciok (példaul, triamcinolone
hexacetonide) szama egészen magas lehet (> 20), jelez-
ve, hogy a szakemberek konnyen nyulnak ehhez a keze-
1ési formahoz. A synovium regeneracioja szteroid utan
néhany hétre tehetd, a radionuklid alkalmazéasa azonban
’ectomiat’ (a synovium eltavolitasat) jelenti, és a regene-
racids periodus tobb honapra varhato.

MELLEKHATASOK

Az esetek nagy részében elhanyagolhatdak, de ritkan
subfebrilitas, gyengeségérzes, étvagytalansag, hanyinger,
fejfajas észlelhetd. Olykor (4-5%-ban) sugarsynovitisrol
szamolnak be, amelyet a parhuzamosan adott
szteroidinjekcio nem véd ki tokéletesen. Szurcsatorna-
necrosis, sugardermatitis ma mar rendkiviil ritka, tekin-
tettel, hogy kozvetleniil az izotép utan adott lidocain és
glucocorticoid, illetve tamponad ezt kivédi. Az irodalom-
ban leirtak postinjekcids arthritist, feliilfert6z6dést
Listeria monocytogenes vagy mas baktériumokkal.
Amikor a térd synovectomidja utan az immobilizaciot
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4. tablazat

Az Y-90 radiosynoviorthesis klinikai eredményessége — 6sszes beteg —
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Szentesi M., Réti P., Piroska E.:

A rontgenkép hatasa
az Yttrium-90 radiosynoviorthesis eredményességére.

Osteologiai Kézlemények, 1994. 2.(3) 152-158.

sinezéssel és merev rogzitéssel érik el, id6s betegeknél
fokozhatja a mélyvénas thrombozis és thrombembdlia
veszelyét. Ritka esetekben ezért thrombosis-profilaxisra
lehet sziikség.
kommunikald poplitedlis vagy Baker-ciszta megtelhet
radiokolloiddal és a vékony fala berepedhet, ateresztve a
terapids anyagot a kornyezd szdvetekbe; lokalis
szovetnecrosisokat eredményezve. Ez az egyik oka, hogy
a térd kezelése el6tt javasoljak a technéciumos (99mTc-
MDP) szcintigrafiat és a (£kontrasztanyagos) ultrahang-
vizsgélatot. MRI vagy CT hasonléan hatékony lehet.
Kommunikald, vékony fald, instabil anatémiai helyzetii
Baker-ciszta esetében nem javasolt az RSO. Az ultra-
hangvizsgalatnak jelent6s szerepe lehet a a synovilis
iireg és a szallagok lefutasanak felmérésében.
Lymphoedema és hosszan tartd laz rendkiviil ritka
mellékhatasok, akarcsak a gonadokat vagy az orvos kezét
ért sugarterhelés.

EREDMENYEK

Az RSO alkalmazasaval kapcsolatban a nemzetkozi iro-
dalom 60-90%-kos sikerszazalékokat ad meg. A bizonyi-
tékokon alapuld (EBM) klinikai vizsgalatok az utobbi 10
évben jelentek meg. Az eredményességet leggyakrabban
a Composite Change Index-el (CCI) értékelik, mely tar-
talmaz objektiv és szubjektiv értékelési elemeket.
Ertékelik a tapinthato folyadék mennyiségét, a borhé-
mérsékletet, a nyugalmi és mozgasi fajdalmat, az iziilet
korfogatat, és a mozgastartomanyt. A CCI skalak 0-1-2-3
pontokkal értékelnek, az orvos és a beteg kiilon vélemé-
nyét is belefoglalva. Az igy kapott pontok alapjan jo,
kozepes ¢és kitlng, illetve eredménytelen kategériakat
képeznek. Ismertek részletesebb értékelési skalak is
(0-12 kozott). Abban megegyeznek a klinikai vélemé-
nyek, hogy a betegek 50-90%-ban a fajdalmat és a moz-
gaskorlatozottsagot megsziinteti. Kifejezett generalizalt
aktivitas esetében, Steinbrocker III-IV stadiumban (60
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mm/h-nal nagyobb vorésvérsejt-siillyedés és magas
C-reaktiv protein (CRP) szint mellett, RF-pozitivitas és
hatastalan bazisterapia-mellett) — gyengébbek az eredmé-
nyek. Ez érvényes az SPA-s, psoriasisos, villonodularis
pigmentalt synovitises, vagy inflammalt osteoarthrosisos
betegekre is. A radiosynoviorthesist folyamatosan hason-
litgatjak az arthroscopos és sebészi synovectomia ered-
ményeivel, holott egy adott életkor felett els6sorban az
RSO jon szdba. Fiatal betegeken, stlyos proliferativ
synovitis esetén viszont a sebészi (vagy arthroscopos)
synovectomia a valasztandd modszer. 20 év alatt, a
haszon-kockazat arany (6roklédé kromoszomabetegsé-
geket illeten) szintén mérlegelendd, akarcsak a gyer-
mekkori alkalmazasa.

Eredménytelen radiosynovectomia esetében szdba jon
a re-synovectomia (re-RSO), de elétte iziileti UH, CT
vagy MRI vizsgalat vagy arthroscopia javasolt, mert tisz-
tazni kell az anatomiai viszonyokat. Iziileti sériilések
(példaul meniscus-laesio, szallagszakadasok,
keresztszallag-ruptura), iziileti szabad test, tobbrekeszes
kommunikal¢ iziilet, porcdestructiok vagy tulzottan meg-
vastagodott synovium lehet6sége allhat fenn, ami megne-
heziti az eredményességet.

Sajat adatbazisunk feldolgozasa a nemzetkozi tapasz-
talatokkal azonos eredményekkel jart: a Steinbrocker
I-II-IIT stadium betegeknél volt a legjobb eredmény. A
kitinéek és jok egyiittes aranya az els6 évben 71%, a 2.
évben 70%, a 3. évben 71%, az 5. évben 66%-ra csokken.
Az RSO utan 5 évvel a betegek 64,4%-anak nincs sziik-
sége ujabb punkciora, tehat a kezelés eredményes.
Eredményiink az irodalmi adatoknak megfelel. Az eljaras
eredménytelenség esetén megismételhetd..

Az utdbbi évek nagy meta-analizisei (Van der Zant és
mtsi., Klett R és mtsi., Kampen WU és mtsi., Schneider
¢és mitsi., Heuft-Dorenbosch LJ és mitsi.) kiemelik, hogy
tovabbi randomizalt klinikai tanulmanyokra van sziikség
a radionuklidok hatékonysaganak igazolasara.11-15

[RODALOM

1. Delbarre F. Stand der Radio-Synoviorhese 1977. Eular
Bulletin 1978; 2: 251-255.

2. Ishido C. Uber die Wirkung des Radiothoriums auf die
Gelenke. Strahlentherapie 1924; 15: 537-44.

3. Szentesi M és mtsai. Biodisztribtciods és kitiriilési vizsgala-
tok. Chille-i Reumatoldogiai Kongresszus. 2002; poszter.

4. Ansell BM, Crock A és mtsi. Evaluation of intraarticular
colloidal gold (Au-198) in the treatment of persistent knee
effusion. Ann Rheum Dis 1963; 22: 435-439.

5. Oka M, Hypen M. Radiation synovectomy. Scand J Rheumatol
1974; 3: 33-38.

6. Szentesi M. Az Yttrium-90 radiosynoviorthesis eredményes-
sége kronikus térdiziileti synovitisek kezelésében. Kandidatusi
értekezés, 1994.

7. Szentesi M. Radiosynoviorhesis with Holmium-166 phytate.
First clinical results. EANM Post-congress Scientific Meeting
of Radionuclide therapy in theory and practice. Gyo6r, 2002;
Sept 5.

8. Papp I Kroénikus exsudativ iziileti synovitisek kezelése
radiosynoviorthesissel. Praxis 2010. 19 évf. 3 szam.

9. EANIM Procedure Guidelines for Radiosynovectomy. Eur J
Nucl Med 2003; 30: BP12-6.

10. Van der Zant és mtsai. Radiation synovectomy with
Yttrium-90, Rhenium-186 and Erbium-169: a systematic
literature review with meta-analyses. Clin Exp Rheumatol
2009; 27(1): 130-139.

11. Papp I, Szentesi M. Radiacids synovectomia. Praxis 2010.
19 évf. 3 szam

12. Papp I Adim E, Szentesi M. Kromoszémavizsgalatok
radiosynoviorthesis kapcsan. Paraxis 2010. 19 évf. 4 szam.

13. Papp I, Szentesi M. Radiosynoviorthesis szerepe a
rheumatoid arthritis kezelésében. Hippocrates 2010/1.

14. Papp I, Szentesi M. Radiacios vs. genetikai synovectomia.
Praxis 2010. 19. évf. 6 szam.

15. Papp I. A radiosynoviorthesis €s a kromoszdma-aberraciok.
Praxis 2010. 19. évf. 5 szam.



