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Bevezetés: A radiosynoviorthesist (RSO) fijdalmas, terdpiarezisztens, krénikus synovitis kezelésére alkalmazzuk az
1950-es évek 6ta, de a hosszt tavir hatdsok felmérésére eddig nem késziiltek prospektiv ellendrzott vizsgalatok.
Célkitiizés: Ennek a prospektiv, obszervicios vizsgalatnak az volt a célkit(izése, hogy felmérje az izotépos synovecto-
mia hatékonysagat inflammalt térdosteoarthritisben (OA) 10 éves nyomon kovetésben.

Modszer: Alapos el8készités utin a radionuklid-kezelést 90-Yttrium-citrittal végeztiikk Kellgren-Lawrence I-II.
(n = 69) és II1. stddiumu (n = 72) osteoarthritises betegekben, intraarticularis injekcié formdjaban.

Eredmények: A korai radiolégiai staidiumban levs osteoarthritises betegekben ,,kivil6/j6” eredményeket értiink el
mar 1 év utdn az esetek 82,5%-dban, és 73,7%-ot a 8 éves kontrollvizsgalatokon. A felmérés az iziileti fijdalomra, a
mobilitdsra és a mozgasfunkcidk megtartisira vonatkozott. 10 évvel a beadds utin az eredményesség 50%-ra csok-
kent, feltehetSen a korral jaré degenerativ folyamatok progresszidja miatt. A III. stidiuma betegekben (akiknél az
osteoarthritis elérehaladottabb volt) kezdetben 45,9%-0s eredményt értiink el, és ez 41,2%-ra esett vissza a 8 éves
utankovetés soran. Ebben a csoportban a betegek szama csokkent a 8-10. évre, azaz a 8. évben 51 beteg maradt,
majd a 9. évben 30 beteg, a 10. évben pedig 9 beteg. Az utols6 évben az alacsony betegszdm miatt a klinikai vdlaszok
nem voltak biztonsigosan megitélhetSk.

Kovetkeztetés: Az osteoarthritises iziiletekben alkalmazott RSO hosszt tava eredménye a legtobb betegben |, kivalé”
vagy ,,j0” volt. A radiokolloid hatdsa hossza tivon fennmarad, a 8-10. éves gyengébb eredmények az életkor elGre-
haladasaval jelentkezG degenerativ folyamatoknak és az alacsony betegszamnak tudhato be. Ismert, hogy a hatékony-
sdg fiigg a kezdeti diagnézistol (OA, RA, SpA, PsA, AHA, ReA stb.), a radioldgiai stddiumtél (Kellgren—Lawrence
I-1V.), illetve a synovitis score-tél. Eredményeink a nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonldan arra utaltak, hogy a ra-
diciés synovectomia alkalmazdsa elsGsorban az alacsonyabb radiolégiai stidiumban levd betegeknek javallott.
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Long-term (10 year) results of Yttrium-90 radiosynoviorthesis in inflammed
knee osteoarthritis

A prospective observational study

Introduction: Since the 1950s, radiosynoviorthesis (RSO) has been used for the treatment of inflammatory synovitis
in joint diseases, however, on controlled studies no long-term results have been published.

Objective: The aim of this prospective observational study was to evaluate response rates after radionuclide therapy in
patients suffering from painful knee osteoarthritis (OA) over a period of 10 years.

Method: After careful selection and preparation of the patients, the radionuclide therapy with colloidal 90-yttrium was
administered in osteoarthritis patients of Kellgren—Lawrence grade I-II (n = 69) and grade III (n = 72) in the form
of intra-articular injection.
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Results: In patients with early-stage disease, “excellent/good” responses with respect to pain, joint mobility, and
function were observed in 82.5% for 1 year and 73.7% for 8 years after therapy. Responses declined to 50% at 10 years
post-treatment. In grade III patients, an “excellent/good” response was observed in 45.9%; a decline to 41.2% after
8 years. In this group, the number of patients available for follow-up after 9 and 10 years dropped significantly from
50 patients after 8 years, to only 30 patients after 9 years, and to 9 patients after 10 years. Due to this low number of
patients in the last year the response rates were not considered significant.

Conclusion: The RSO administered to osteoarthritic joints provided ,,excellent/good” results on long term for the
majority of the patients. The effect of the radiocolloid was sustainable, the weaker results in the 8-10 years were due
to the degenerative progression of this disease with age. The effectiveness was dependent on the initial diagnosis (i.e.,
RA, OA, SpA, PsA, AHA, ReA, etc.), and the radiological stage (i.c., Kellgren—Lawrence stages I-IV) and synovitis
score. Similar to the international experience, the RSO is advised to be administered in early radiological stages of the

disease.
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Roviditések

99m-Tc = 99m-technéciumizotdp; 131-] = 131-es jodizotop;
198-Au = 198-as aranyizotép; ACPA = (anti-citrullinated pro-
tein antibody) citrullindlt fehérje elleni antitest; AHA = akut
haemophilids arthritis; AP = anteroposterior; ARA/EULAR =
(American College of Rheumatology/European League Aga-
inst Rheumatism) Amerikai Reumatolégiai Térsasig/Eurdpai
Reumaellenes Liga; Co = (comparative group) kontrollcso-
port; CT = (computed tomography) szamitoégépes tomogrifia;
EANM = (European Association of Nuclear Medicine) Euré-
pai Nukledris Medicina Szovetség; GDP = (gross domestic pro-
duct) brutté hazai termék; IgG2 = G2-tipustt immunglobulin;
IgM = M-tipust immunglobulin; IL1 = interleukin-1; K-L =
(Kellgren-Lawrence radiological stage) Kellgren—Lawrence-
féle radiologiai beosztis; MBq = megabecquerel; MRI = (mag-
netic resonance imaging) mdgnesesrezonancia-képalkotds;
NGF = (nerve growth factor) idegi novekedési faktor; OA =
osteoarthritis; PET = (positron-emission tomography) pozit-
ronemisszidés tomogréfia; PsA = (psoriatic arthritis) arthritis
psoriatica; PtA = posttraumas arthritis; PVNS = pigmentalt vil-
lonodularis synovitis; RA = rheumatoid arthritis; ReA = (arthri-
tis reactive) reaktiv arthritis (M. Reiter); ROI = (region of in-
terest) célzéna; RSO = radiosynoviorthesis; SpA = spondylitis
ankylopoetica; VAS = (visual analogue scale) vizudlis analég
skala

1dG8s betegekben az osteoarthritis (OA) az egyik leggya-
koribb degenerativ iziileti betegség, amely 65 év folott a
lakossdg 34%-dban fijdalmat és mozgaskorlatozottsigot
okoz [1]. Eurdpiaban legalibb 40 millié6 ember lehet
érintett [2]. Hasonlé adatokat publikdltak Azsidban, és
czek a populicié fokozatosan magasabb dtlagéletkorara
és eloregedésére utalnak az egész viligon [3]. Ez egyben
gazdasagi és szociologiai nehézségeket jelent: az OA a
musculoskeletalis betegségek kozt a leggyakrabban felal-
litott diagnozis [4 ], és olyan orszdgoknak, mint az Egye-

siilt Allamok, Kanada, Nagy-Britannia vagy Franciaor-
szdg, a GDP 1-2,5%-4t viszi el [5]. Sok éven keresztiil
ugy tekintettek az OA-ra, mint az {ziiletek mechanikai
terhelése és a teljesit6képesség kozti kiillonbségbdl eredd
betegségre, és magat az iziiletben lezajlé gyulladasos fo-
lyamatot masodlagos jelenségnek tekintették [6]. ElsG-
sorban a nagy tehervisel§ csontokat érinti, mint a térd és
a csipd. Jellegzetessége az {ziileti porcszovetek degeneri-
cidja (arthrosis), mérsékelt intraarticularis gyulladdssal
(arthritis), enyhe vagy kozepes synovitisszel és a sub-
chondralis csontot érinté elvaltozdsokkal. Annak ellené-
re, hogy sokdig noninflammatorikus folyamatnak tekin-
tették, manapsig mind tobb evidencia jelenik meg a
gyulladasos citokinek és metalloproteinek szerepére [7,
8]. A primer OA els6sorban az idGskor betegsége; kez-
detben a betegek tiinetmentesek, de 75 év folott mar
tobb mint 80%-ban vannak radiolégiailag kimutathaté
cltérések. A prevalencia 50 éves kortdl emelkedik, elsé-
sorban nékben, és 55 éves kor koriil a betegek 10%-dnak
mar vannak tiinetei [9-11].

Lequesne javasolta, hogy azokat a betegeket, akik éven-
te tobb mint 2 mm izileti sz(kiiletet mutatnak, vagy
tobb mint 50%-at elveszitik az iziileti résnek egy év alatt,
tekintsék ’gyors-progressziv’ OA-betegeknek [12]. Az
allatkisérletek arra utalnak, hogy gyulladas esetén az ér-
rendszer penetrdl az osteochondralis junctidba, illetve a
porcos allomanyba [13]. Az ereket kiséré nociceptiv
idegvégzidések hozzijarulnak az iziileti fajdalmakhoz.
Ezt a hipotézist erdsitik azok a klinikai vizsgalatok, ame-
lyek arra utalnak, hogy a fajdalom csokkenthet$ az idegi
novekedési faktor (NGEF, nerve growth factor) gyégy-
szeres blokkolasdval [14].

A humanizalt monoklonilis, G2-tipust immunglobu-
linok (IgG2) kotédnek az NGF-hez, és ezaltal megga-
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toljik a trkA- vagy p75-receptorokkal valé interakciot,
jelent8s fdjdalomesillapitéd hatast érve el [15].

Az iziiletbdl kifutd nociceptiv jelek ’centralis szenziti-
zaciot’ eredményeznek, tehat a synovitis meghatarozé
oka ennek a kialakul6 érzetnek [16]. Az Gj képalkoté el-
jarasokkal (ultrahang, MRI, CT, PET) a synovitis mar
korai fizisban felismerhetS; az esetek 33-52%-4ban az
ultrahang jelzi a korai gyulladasos jeleket. Az MRI alkal-
mazasaval ezek az elvaltozdsok még koriabban kimutat-
hatok [17].

Rheumatoid arthritises (RA) betegekben a makrofig-
specifikus radioaktiv tracer (kontrasztanyag) mar szub-
klinikai allapotban jelzi a synovitist [18]. A synovialis
gyulladis, a tlinetek stlyossiga és a centrilis szenzitizi-
cio Osszefliggése miatt a synovialis membran lett a keze-
lések célpontja, beleértve a radiokolloidos (radiosynovi-
orthesis [RSO]-) térdkezeléseket is [19].

Els6 alkalommal 1952-ben Fellinger és Schmid publi-
kalta eredményeit az intraarticularisan adott radionukli-
dokkal (3,7-7,4 MBq 131-] és 37 MBq 198-Au) [20].
RA-betegekben a fijdalom jelentGs csokkenését észlel-
ték. Ma mar tobb mint 60 éve alkalmazzuk a radidciés
synovectomiat terdpiarezisztens krénikus {ziileti gyulla-
désok kezelésére. Ugyanakkor a legtobb publikicié ro-
vid, néhany hénapos vagy par éves eredményekrdl sza-
mol be. Jelenlegi prospektiv obszervacios vizsgalatunknak
az volt a célja, hogy felmérje az RSO hosszii tava haté-
konysdgit a térd-OA-ban szenvedd betegekben. A keze-
1és elétti, illetve az egy évvel a beadds utani klinikai ada-
tokat értékeltiitk és hasonlitottuk 6ssze a késGbbi
eredményekkel.

Betegek és modszerek

A szimptomatikus OA-ban szenvedd betegeknek felajan-
lottuk a hosszt tava utinkovetés lehetGségét. ElGszor 1
éves, majd 5 éves, illetve utina minden évben, illetve a
10. évben is felméréseket végeztiink. Osszesen 141 be-
teg egyezett bele, hogy részt vegyen ebben a hosszu tava
utankovetésben.

Az RSO-kezelés bevilasztisi kritériumai: 4-6 honapja
fenndllo, krénikus, perzisztild synovitis, amely nem rea-
gil a konvenciondlis kezelésckre, beleértve az iziiletbe
adott 3-6, tartds hatasu kortikoszteroidinjekciot. A tér-
dek Kellgren—-Lawrence (K-L) radiologiai stadiuma I-
III. Kizarasi kritériumok voltak: terhesség, laktacio, bak-
teridlis infekcid, rupturalt poplitealis cysta, bérelvaltozas
a térd folott, illetve K-L IV. stadium térdiziilet.

A betegek (45 férfi, 96 nd) atlagos életkora 61,5 év
volt (40-86 kozott). A kezelt iziiletek koziil 71 jobb és
70 bal térdiziilet volt. Az RSO el6tt az OA fennallasi
ideje atlagosan 12,3 év volt (azaz 5-20 év kozott). Fi-
gyelembe vettiik az RSO el6tti intraarticularis szteroid
iziileti injekcidk szamat, amely atlagosan 8,7 volt (1-15
kozott). Jelen munkdnkban RA-betegek adatai nem sze-
repelnek. A RA kizarasa az ARA/EULAR kritériumok-
nak megftelel6en tortént (ACPA-pozitivitds) [21]. Az
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RSO alkalmazdsa el6tt minden beteg mindkét térde
99m-Tc (technécium-pertechnat)-lagyrészszcintigrafian
esett at, az aktiv synovitis fenndlldsinak igazoldsira és a
Baker-cysta kizarasara.

A térdek AP irdny1, illetve az érintett térdnek az oldal-
nézetét elemezziik két célzéndban (region of interest —
ROI), a proximalis sipcsontrégiot haszndlva a hattérkor-
rekcivhoz. Osszehasonlitjuk a radioizotép akkumulicio-
jat a kezelt térdben, és egy tavoli lagy szovetben ugyan-
azon az oldalon. Mindegyik térdrél numerikus értéket
kapunk, melyet synovitisindexnek nevezink.

Aktivitds (maximum) a térd felett (mm) — hittér aktivitas

Tc-index = — - —
Aktivitds a standard felett (mm) — hattér aktivitas

Az RSO el6tt minden beteg ultrahangvizsgilaton
esett at; meghatarozasra keriilt a synovialis folyadék

mennyisége, illetve a synovialis membran vastagsiga a
kozépvonalban, a femurcondylusok mellett lateralisan és

1. tiblazat Orvosi pontozési rendszer (objektiv pontrendszer) a funkciond-
lis paraméterek objektiv megitélésére
Paraméter Objektiv mérési értékek Pontszdm
Az izileti duzzanat- >7,1 cm, nincs duzzanat 4
korfogat csokkenése 5,1-7,0 cm 3
(cm-ben) 3,1-5,0 cm 2
0,1-3,0 cm 1
Az iziileti funkcid 20° és felette, illetve teljes 4
(flexid) funkcio 3
javuldsa 15° 2
10° 1
5° 0

0° vagy romlott

A flexiés kontrakta-
ra mértéke a kezelés
utdn

0° (teljes extenzio)
1-5°

6-10°

11-15°

16-20° és felette

A fijdalomskala 8-10 vagy nincs fijdalom
pontértékének 5-7
javuldsa 34
(VAS1-10 cm) 1-2

0 vagy romlott

[ziileti melegség Nincs
Van

Jaréképes +

Jaroképtelen -

A jarasteljesitmény  Korlatlan

javulasa idében 5-10 6ra
2-5 o6ra
1-2 6ra
0,5-1 6ra
0,5 6ra vagy romlott

A beavatkozis utini 0

iziileti punkciok
szama

1-2 punkcio
2-nél tobb punkcid

A beavatkozds utin  Nem
tortént-¢ matét? Igen

ON|OHN|OHNWHR N[O O H[OHNWIKR|ODHND WK

Miutan a nyugalmi és a terhelési fajdalom értékelését kiilon pontoztuk,
az objektiv értékelés maximalis pontszima: 31.
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2. tablazat A radiosynoviorthesis szubjektiv pontrendszere és 6sszértékelé-
se. A beteg altal kitoltott szubjektiv pontrendszer (VAS)

Célkittizés Ertékelés Pontszim
Javulds a fijdalom- 8-10 pont vagy nincs fijdalom 4
érzetben . .

5-7 pont, jelent8s javulds 3
VAS: 1-10 cm ot )

3—4 pont, kozepes javulds 2

1-2 pont, enyhe javulds 1

0 pont, stagnalds vagy 0

rosszabbodas

A radiosynoviorthesis osszértékelése
Maximalis pontszam: 31 + 4 = 35

e Kivalo 29-35
* Jo 22-28
* Kozepes 15-21
* Gyenge 8-14
* Rossz 0-7

VAS = vizuilis anal6g skala

medialisan. Felmérésre kertiltek a condylusok, a menis-
cusok, a ligamentumok és a porcfelszinek. Ultrahang-
vizsgilat segitségével vizsgiltuk a Baker-cysta jelenlétét,
falvastagsagat és esetleges rupturdjat. 25 betegnél az
RSO utdn is végeztiink ultrahangvizsgalatot.

Az RSO elétt az iztiletekrdl 2 irany terheléses, dssze-
hasonlité térd- és a patella axidlis rontgenfelvétele ké-
szllt. A radioldgiai beosztis az ismert K-L-kritériumok
alapjan tortént [22]. K-L IV. stadiuma betegeket nem
vontunk be a vizsgalatba, hiszen ebben a stadiumban
protézismtitétet kell végezni. ElGrehaladott térdiziileti
destrukci6 esetében az eurdpai iranyelvek (EANM) sem
javasoljak az RSO alkalmazasit, s6t a ,,relativ kontraindi-
kaciok” kozé soroljak [23]. A radioldgiai beosztis alap-
jan 9 betegnek volt K-L 1., 60 betegnek K-L II., és 72
betegnek K-L III. foktt OA a térdében. A betegek atla-
gosan 9,3 intraarticularis kortikoszteroidinjekciot kaptak
az RSO eclétt. 86 beteg kapott rontgenbesugirzast az
RSO elétt, 4 betegnél kémiai synovectomia tortént, illet-

ve 21 betegnek volt sebészeti synovectomiidja. Az RSO
alkalmazasa a médszertani levélnek megtelelGen tortént
[23].

Az RSO hatékonysaginak felmérése a mellékelt pont-
rendszerben meghatirozott kritériumoknak megfelelGen
tortént (1. tablazat). A kezelGorvos felmérte az iziiletek
mozgathatésagat, a flexiot, a flexios kontrakttira mérté-
két, megmérte a térd korfogatat, a jardsi kapacitast, a
nyugalmi és a terhelési fijdalmat, illetve az iziileti meleg-
séget és az RSO utan kapott injekciok szamat. Az orvos
altal adhat6 maximalis objektiv pontszdm: 31. A bete-
geknek fijdalomskalat (VAS) kellett kitoltenitik (1-4
pont) (2. tablazat).

Az objektiv és a szubjektiv pontok sszege 35. A 29—
35 pontot ,kivalonak” (,,excellent”, jelentGs javulas), a
22-28 pontot ,jénak” (,,good”), a 15-21 pontot ,,ko-
zepesnek” (,,medium”), a 8-14 pontot ,gyengének”
(,weak”) és a 0-7 pontot ,elégtelennek” (,,bad”) érté-
keltiik.

Eredmények

Egészséges térdiziiletben a szcintigrafidval mért synovitis-
index normalesetben 0,8 + 0,2; az RSO el6tt a kezelé-
sekre kivalasztott betegek térdében dtlagosan 1,79 + 0,5
értékeket taldltunk. A radiokolloid-kezelésen dtesett be-
tegek térdében 10 év tavlatiban atlagosan 1,18 + 0,3
volt az érték, tehat a gyulladds 1ényegesen csokkent. Eb-
ben a hossza tava, prospektiv, obszervacids vizsgalatban
alapadatnak vettitk az RSO utdn mért egyéves klinikai
értékeket, és ezeket hasonlitottuk 6ssze az 5, illetve 10
éves adatokkal (3., 4. és 5. tablazat).

Mivel alacsony volt a K-L I. staidiumban levd betegek
szdma (n = 9), ezeket kombinaltuk a K-L II. stidiumban
levé betegekkel. A 3. tablazatban az OA-betegek (n =
141) vilaszadasa lathaté. Ha a 141 OA-beteg 1 éves
eredményeit hasonlitjuk 6ssze az 5 éves eredményekkel,
nem talalunk szignifikdns kilonbséget. Haa 6,7, 8, 9 és
10 éves eredményeket hasonlitjuk 6ssze az 1 éves ered-
ményekkel, itt sem taldlunk szignifikins eltérést. Ha a
K-L I-II. alcsoportba tartoz6 69 beteg eredményeit ele-

3. tiblazat | Osteoarthritises betegek vilaszadasa a pontrendszer alapjan (n = 141) radiosynoviorthesis (RSO) utin
RSO utdni A betegek szima Kivilé Jo Kozepes Gyenge Rossz Kivilé + Jo Szignifikancia

évek n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 141 5(31,9) 45 (31,9) 36 (25,5) 15 (10,6) 0 90 (63,8)
5 141 2 (29,8) 45 (31,9) 33(234) 18 (12,7) 3(2,1) 87 (61,7) ns
6 138 4 (39,1) 7 (19,5) 30 (21,7) 24 (17,4) 3(2,2) 81 (58,6) ns
7 132 60 (45,5) 5(11,4) 33 (25) 21 (15,.9) 3(2,3) 75 (56,9) ns
8 108 45 (41,7) 18 (16,7) 24 (22,2) 18 (16,7) 3(2,8) 63 (58,4) ns
9 66 24 (36,4) 15 (22,7) 12 (18,2) 15 (22,7) 0 39 (58,3) ns

10 33 9(27,27) 9(27,27) 6(18,2) 9(27,27) 0 18 (54,54) ns

ns = nem szignifikins
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4. tablazat | A Kellgren-Lawrence I-11. stidiumban lev$ osteoarthritiscs betegek vélaszaddsa (n = 69). Radiosynoviorthesis (RSO) utin
RSO utdni A betegek szima Kivalé 76 Kozepes Gyenge Rossz Kivils +J6  Szignifikancia
évek n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 69 3(47,8) 45 (31,9) 24 (34,7) 0 - 57 (82,5)
5 69 0(43,5) 45 (31,9) 24 (34,8) 3(4,3) - 4 (78, 3) ns
6 66 42 (63,0) 27 (19,5) 9 (13,6) 6(8,7) - ( ns
7 66 42 (63,63) 6(9,1) 15 (22,7) 3(4,5) - 8 (72, 7) ns
8 57 36 (63,2) 18 (16,7) 6(10,5) 3(5,2) - 42 (73,7) ns
9 36 18 (50) 15 (22,7) 3(8,3) 6(6,7) - 21 (58,3) p =0,0063
10 24 9(37) 9(27,27) 3(12,5) 6 (25) - 2 (50) p=0,0019
ns = nem szignifikins
5. tablazat | A Kellgren-Lawrence I1L. stidiumban levé ostcoarthritises betegek vilaszaddsa (n = 72).
RSO utini A betegek szima Kivalé 76 Kozepes Gyenge Rossz Kivil6 + J6  Szignifikancia
évek n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 72 12 (16,7) 21(29,2) 24 (33,3) 15 (20,8) 0 33 (45,9)
5 72 12 (16,7) 21 (29,2) 21 (29,2) 15 (20,8) 3(4,2) (45 9) ns
6 72 12 (16,7) 18 (25) 21 (29,2) 18 (25) 3(4,2) 0(41,7) ns
7 69 15 (26,1) 9(13) 21 (30,4) 18 (26,1) 3(44) 4(39,1) ns
8 51 9(17,7) 12 (23,5) 12 (23,5) 15 (29,4) 3(5,88) 21 (41,2) ns
9 30 6(20) 12 (40) 3(10) 9 (30) 0 18 (60,0)
10 9 0 6 (66,7) 0 3(33,3) 0 6 (66,7)

ns = nem szignifikins

mezzik (4. tdblazat), a statisztikai elemzés nem mutat
szignifikins kiilonbséget az 1 és 5 éves, az 1 és 6 éves, az
1 és 7 éves és 1 és 8 éves eredmények kozott. Ha az 1
éves adatokat a 9 éves adatokkal hasonlitjuk ssze, a kii-
l6nbség szignifikins (p = 0,0063). Ha az 1 éves és a 10
éves adatokat hasonlitjuk ssze, a kiilonbség szignifikins
(p = 0,0019). A K-L III. csoportban (5. tdblizat, n =
72) az 1 éves eredményeket az 5, 6, 7 és 8 éves eredmé-
nyckkel 6Osszehasonlitva nincs szignifikins kilonbség.
A9 ésa 10 éves adatok nem voltak értékelhetSk a bete-
gek alacsony szdma miatt.

Az RSO el6tt adott iziileti injekcidk szdma dtlagosan
8,7 volt. Az RSO utin a 141 betegnek a 71 kezelt térde
(55,3%) nem kapott tovibbi iziileti injekciét, tehdt a
kronikus synovitis megszint, a kezelés hatasos volt. A sy-
novitis 63 betegben nem szlint meg, és a betegek Gjabb
punkcidra szorultak.

Korabbi munkankban [24] a szévettani valtozdsok fel-
mérésére a RA-betegekben artroszkopos vizsgalatokat és
szovettani mintavételt végeztiink az RSO el6tt 6 héttel
és eredményes RSO utan fél, 1 vagy 2 évvel. Jelen mun-
kinkban 20 inflammalt arthrosisos (OA-) betegnél (14
nd, 6 térfi) végeztiink artroszkopos és szovettani vizsga-
latot az RSO el6tt és utan. 2 beteg a K-L I. stidiumba,
16 beteg a II. stadiumba, 2 beteg a K-L III. staidiumba
tartozott.

Az RSO elétti artroszkdpos vizsgalatokndl proliferald,
hyperaemids, oedemds synovium lithat6, gyulladasos
,szOl6firtszerd” képz&dményekkel (1. dbra). Eredmé-
nyes radionuklid-kezelés utin a synovium hyperaemiaja

1. dbra

A synovium szOl6fiirtszer burjinzdst mutat, hyperaemids,
oedemas, vérzékeny
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2. 4bra

A synovium sz6l6fiirtszerd burjinzdsa, a hyperaemia, oedema,
vérzékenység megsziint, sivatagszerd kép alakult ki

megsziint; a felszin elsimult és ,,sivatagszerd” az artro-
szképos felvételen (2. dbra).

A szovettani metszeteken a kezelés elStt a felszinen
3—4 synoviocytaréteg lathato, alatta diffiz inflammatori-
kus infiltritumokkal (3. dbra). A kezelés utan a felszint
mir csak 2 rétegl synoviocyta boritja: kevesebb a gyulla-
ddsos besziir6dés, és szovettanilag mér lithaté a fibrosis
(4. abra).

Ultrahangvizsgdlat 25 betegnél az RSO utin 5 évvel is
késziilt: mind a synovialis folyadék mennyiségének, mind
a synovium rétegvastagsiginak szignifikins csokkenését
észleltiik, tikrozve a klinikai javulast [25].

Megbeszélés

A synovitis megjelenése elOre jelzi a betegség kialakula-
sat, ¢s a fijdalom hatterében 4ll. Ez a gyulladasos szovet
lett a gyulladasgitld kezelések {6 célpontja [26].

Megemlitik, hogy a szteroidos szimptomatikus fijda-
lomecsillapitas csak 3—4 hétig tart, és az iziileti funkcidk
nem javulnak [27]. Hasonlé adatokat kozolt a Royal
College of Physicians [28]. A kortikoszteroidok adasa-
nak dézisa és gyakorisiga nem egyértelmt [29-33]. Ha-
tasukat rovidnek tartjik, ahogy az iziileti funkcidk javu-
ldsat is, illetve az életmin@ség-javulast [ 34 ]. Ugyanakkor
a szteroidkezeléseket nem lehet Osszehasonlitani az
RSO-val, tekintettel arra, hogy a kezelés utani hetekben
a szteroidok hatdsa fokozatosan csokken, a radidcios kol-
loidok pedig lassabban (akdr 6 honap alatt) fejtik ki teljes
hatasukat.

OA-ban eddig nem publikiltak prospektiv, obszerva-
cids vizsgalatot. Egyetlen vizsgalatban volt az atlagos
utankovetési id§ 41 hénap [35], amelyben 68%-ban ki-
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3. abra A felszinen 4 rétegii synoviocyta, a felszin alatt lymphocytds,
plazmasejtes infiltracié

4. dbra

A felszinen 2 rétegi synoviocyta, a gyulladdsos besz(irGdés
visszahtizodott, fibrosis jelei lathatok

valo eredményeket taldltak. 1995-ban a sajit csoportunk
szamolt be RA- és non-RA-betegek adatairél: 70%-ban
kivalo és j6 eredményeket értiink el a 4. év végére, illet-
ve az eredményesség 65%-ra csokkent az 5. év végére
[36].

Kresnik és mtsai 2002-ben kozoltek egy metaanalizist,
amelyben 2190 iziilet kezelését Osszesitették, bar az
utankovetés csak 1 év volt. Ebben az elemzésben csak
121 OA-beteg szerepelt. Az dtlagos javulas 72,5 = 17%
volt, de OA esetében csak 56 + 11%, viligos trendet mu-
tatva jobb eredmények elérésére azokban a betegekben,
akikben a radiologiai eltérések csak minimalisak voltak.
Hasonl6 volt a trend azokban a RA-betegekben, akik
Steinbrocker I. staidiumuak voltak (72,8 + 12,5%), azok-
hoz viszonyitva, akik a II. stidiumba tartoztak (64 +
17,3%). Ha mas funkciékat — mint a fijdalom csékkenése
vagy az {ziileti funkciok javuldsa — néziink, akkor szintén
kilonbség volt észlelheté a RA (>80%) és az OA (60—
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80%) javulasa kozott [37]. Az Osszesitések szerint a mel-
lékhatasok el6forduldsa alacsony volt [38, 39].

Az OA és a RA radiosynovectomidval valé kezelésének
kilonbségérél mas szerzék is publikiltak, mint példaul
Zuderman és mtsas: 136 terdpiarezisztens OA-beteg 424
iztiletét kezelték RSO-val. Az iziiletek nagysagatdl fiig-
getleniil szignifikans kiilonbség volt az eredményesség-
ben: a RA-iziiletek 89%-ban, az OA-iziiletek 79%-ban
reagaltak jol. A nagy térdiziiletben a kiilonbség még ki-
fejezettebb volt (88% vs. 70%) [40].

2014-ben egy ausztrdl csoport retrospektiv adatokat
kozolt [41]. A 129 OA-betegbdl 116 érte el a 3 éves
nyomon kovetést. Raadasul a térdiziileteken kiviil 1 csi-
pét, 1 bokdt és 19 konyokiziletet kezeltek 90-Yttrium-
mal, amely az EANM-iranyvonalak szerint csak a térd-
iziiletek kezelésére alkalmas a nagy penetricios mélysége
miatt, a csips, a konyok és a boka kezelésére a kisebb
energidji  és athatoloképességli 186-réniumot vagy
166-holmiumot kell adni [23]. A betegeket elGszor 3
hénap utian, majd évente ellendrizték, és az RSO 59%-
ban (68,/116) volt sikeres.

A mi vizsgilatainkban [42] az iziiletek gyulladisos és
funkcionalis eltéréseit objektiven és szubjektiven is mér-
tik az Osszetett pontozasi rendszerrel (1. és 2. tablizat).
Ez az index sokféle szempontot vett figyelembe, mint
példaul a klinikai paramétereket: az iziilet korfogatit,
hémérsékletét, a jaraskészséget, a nyugalmi és a terhelési
fajjdalmat (amelyet értékelni kellett a szubjektiv skildn
is). Hogy minél objektivebb legyen a megitélés, a keze-
l6orvos dsszehasonlitotta a paramétereket a beavatkozas
elétti allapottal. Az adatokat Osszegydjtottiik a beadds
utin 1 évvel, majd 5 évvel, illetve utdna minden évben.
Alcsoportelemzések torténtek a teljes betegszamra vs.
K-L I-II. és III. stidium betegekre vonatkozdan (4. és
5. tablizat), a nemzetkozi elemzésekhez hasonléan
[37-40].

A teljes betegpopulacio (n = 141) eredményei hason-
l6ak voltak a nemzetkozi eredményekhez, azaz ,kivalo /
j0” eredményt mutattak az 1 éves kontrollvizsgalatnal
(63,8%), és 54,5%-ot értek el a 10 éves ellendrzéseken
(3. tablazat). A K-L I-11. csoportban (4. tablizat) ,ki-
val6/j6” eredmény volt az esetek 73,7%-aban a 8. év-
ben. A K-L III. alcsoportban (5. tablizat) nem volt
szignifikins csokkenés egészen a 8. évig (45,9% vs.
41,2%). A 8. év utan elég magas volt a betegek kiesése a
vizsgilatbol, igy az utolsé két évet nem lehetett figye-
lembe venni.

Jabangier és mtsai [43] 2006-ban bebizonyitottak,
hogy a kezelések eredményessége fiigg a kezelés el6tti
synovialis makrofaginfiltraciétél mind a RA-, mind a
non-RA-betegekben. Ahol kifejezett makrofaginfiltraci-
ot észleltek, ott jobb klinikai eredményeket értek el az
RSO alkalmazasa révén.

Krenn és mtsai [44] 2006-ban kozolték a , synovitis
score” mérését, ezaltal elkiilonitve bizonyos reumatolé-
giai betegségeket (5. abra), amelyek kiilonbozsképpen
veszik fel a radiokolloidokat a gyulladdsnak megfelelSen;
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L Magas mértéki (high-grade)

synovitis
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n=9 n=22 n=246
Klinikai diagnézisok

Co = control group, kontrollcsoport

OA = osteoarthritis

PtA = posttraumas arthritis

ReA = reaktiv arthritis

PsA = arthritis psoriatica
RA = rheumatoid arthritis

Médositva Krenn et al.,
Histopatology 2006;
49 (4) alapjan

5. dbra Synovitis score a gyulladdsos iziileti betegségek megkiilonbozte-

tésére

egyben bebizonyitva, hogy OA-betegek rendelkezhet-
nek magas score-értékekkel. A synovialis score-ban lat-
hato kiillonbségek magyarazzak a kiilonb6zd betegségek
radiokolloid-felvételét és ezaltal a klinikai valaszt: a kont-
rollcsoporthoz (Co) viszonyitva az OA ¢és a posttraumds
arthritis (PtA) nagyobb mértékben, mig a reaktiv arthri-
tis (ReA), a RA, illetve az arthritis psoriatica (PsA) még
nagyobb mértékben vette fel a kolloidot. A radiokolloid
beaddsa utani elsé 6 honapban végbemennek a makro-
szkopikus és mikroszkopikus valtozasok, ahogy azt az
artroszkopos és biopszids szovettani vizsgilatok mutat-
tik, és ezek a kovetkezd években nem viltoznak [36].
A stlyos mellékhatdsok nagyon ritkak az RSO mellett,
900 000 kezelt iziiletre 1990-2011 kozott csak 30-at
jelentettek [ 38, 45]. Feltételezhetd, hogy ez a szim vala-
mivel magasabb, de a stilyos mellékhatasok szama igy is
1%o alatt marad. Hosszt tavi eredményeket Kampen
[46] és Szemtesi [47, 48] kozoltek. Metaanalizisek és
szisztematikus dttekinté kozlemények szilettek tobb
szerzOt6l, mint Heuft-Dorvenbosch [49], Van der Zant
[50] és Kresnik [37]. Hasonldé eredményeket kozoltek
166-holmium alkalmazdisa esetén [51]. A krénikus gyul-
ladasos reumatologiai korképekben a fajdalomecsillapitas
a mai napig kihivds marad [52]. Leghatdsosabb az alap-
betegség kezelése, de idGsebb életkorban a gydgyszeres
¢és sebészeti beavatkozdsoknak mdr magas a rizikédja [53].
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Kovetkeztetések

A radiokolloidok alkalmazasanak els6dleges célja a fajda-
lom és az {ziileti folyadékgyiilem csokkentése, valamint a
funkcionalitds visszadllitisa. Korai stidiumban levé OA
esetében ezek a célkitlizések elérhetSk. A helyileg alkal-
mazott béta-sugarzoé kolloid csokkenti a synovium gyul-
laddsit, egyben késleltetve az iziilet tovibbi romldsat.
A kezelés sikere fiigg attél, hogy a beteg {ziiletei milyen
morfolégiai dllapotban vannak, azaz a legjobb eredmé-
nyek olyan betegekben érhetdk el, akik a K-L I-II. radi-
ologiai stadiumba tartoznak. Kiilonosen el6nyosen lehet
alkalmazni az RSO-t inoperabilis betegekben vagy mis,
stlyos rizikofaktorokkal és betegségekkel rendelkezé
betegekben, akiknél a protézismitét kontraindikalt. Az
RSO végzésével a protézismitéteket lehet késleltetni.
A bemutatott vizsgalat megerdsiti az RSO hossza tava
hatékonysagat a terapiarezisztens, perzisztens, fajdalmas
térdiziileti osteoarthrosisban. ,,Kiting/j6” valasz volt
elérhet$ a K-L I. vagy II. stidiumban levS betegekben,
amikor mir egyetlen radiokolloid-injekcié is hatékony
volt. Relative szerényebb eredmények érheték el a K-L
III. stadiumban levs betegeknél.

Etikai jovahagyas

Ezt a prospektiv tanulmdnyt 2008. szeptember 2-dn jé-
vahagyta a Semmelweis Egyetem, amelyet 2019. marcius
27-én megerdsitettek (dr. Rojkovich Bernadette, dr.
Gyenei Laszl6). A humdn résztvevéket bevond tanul-
méanyban elvégzett valamennyi eljaras 6sszhangban volt
az intézményi és nemzeti kutatdsi bizottsag etikai nor-
mdival, valamint az 1964. ¢évi helsinki nyilatkozattal és
annak késébbi modositisaival.

Anyagi tamogatds: A prospektiv vizsgalat elkészitésé¢hez
a szerz6k semmiféle tamogatast nem kaptak.

Szerzoi munkamegosztis: A kézirat elkészitéséhez a szer-
z6k egyenld mértékben jarultak hozzd. A cikk végss val-
tozatit valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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