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ULOTKA INFORMACYJNA NA TEMAT ZABIEGU SYNOWEKTOMII
RADIOIZOTOPOWE)]

Uprzejmie prosimy 0 uwazne zapoznanie sie z ponizszymi informacjami gdyz
utatwig one przygotowanie sie do zabiegu.

1. Informacje ogodlne:

Radiosynowektomia (inaczej nazywana synowektomig radioizotopowg) jest mato
inwazyjng procedurg leczniczg zwigzang z przerostem btony maziowej, do ktérej dochodzi
w wyniku nieleczonego przewlektego zapalenia stawu. Polega na naktuciu obolatego miejsca
i wstrzyknieciu do niego izotopu promieniotworczego. Promieniowanie dostarczone w dawce
niszczy chorg btone maziowa, czyli tkanke odpowiedzialng za rozwdj i utrzymywanie sie stanu
zapalnego. Sam zabieg trwa 10 - 20 minut, natomiast dziatanie lecznicze promieniowania w jamie
stawu jest procesem dtugotrwatym. Jego efekty, czyli ustgpienie dolegliwosci pojawiajg sie po 4 -6
tygodniach w stawach duzych (np. staw kolanowy) Ilub nawet po 4 - 5 miesigcach
w najmniejszych stawach (stawy palcow rak i stop). Efekt terapeutyczny jest tylko miejscowy.
W przypadku zapalenia kilku stawéw, kazdy z nich musi by¢ leczony oddzielnie.

U wszystkich pacjentéow skutecznoS¢ zabiegu jest tym mniejsza im bardziej nasilone s
nieodwracalne zmiany zwyrodnieniowe. W przypadku uktadowych zapalen stawdw korzystne
efekty leczenia radioizotopowego odczuwa okoto 75 - 90% chorych. U osdb z zapaleniem stawu
na tle choroby zwyrodnieniowej zmniejszone dolegliwosci obserwuje sie u 40 - 60% leczonych.

U wiekszosci chorych na uktadowe zapalenia stawéw synowektomia radioizotopowa moze
zastgpi¢ artroskopowg lub otwartg synowektomie chirurgiczng (polegajgca na mechanicznym
»,0Czyszczaniu” stawu). Leczenie radioizotopowe nie ma zadnego wplywu na juz istniejgce
strukturalne zmiany stawdw, czyli zniszczenie chrzastki, deformacje, osteofity (narosla kostne),
podwichniecia, skrzywienia, zwezenie szpary stawu, uszkodzenia $ciegien, wiezadet i tgkotek.
Dolegliwosci tego typu leczone sg tylko i wylacznie poprzez zabieg chirurgiczny.

Radiosynowektomia nie jest metoda zastepcza endoprotezoplastyki stawu.

2. Wskazania do zabiegu:
« ukladowe zapalenia stawow (reumatoidalne zapalenie stawdw, tuszczycowe zapalenie
stawdw, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa, mtodziencze idiopatyczne zapalenie

stawdw, zapalenie stawdw w przebiegu hemofilii, inne choroby zapalne stawdw)




+ aktywne, wysiekowe zapalenie stawu na tle zmian zwyrodnieniowych

* w przypadku niepowodzenia leczenia glikokortykosteroidami (tzw. ,blokady” stawu).

W przypadku nasilonych zmian strukturalnych (zniszczenie chrzastki, tworzenie sie narosli
kostnych, deformacje) leczenie izotopowe zwykle nie przynosi efektu. Nalezy podkreslic, ze
radiosynowektomia nie jest metodg dedykowang do leczenia bdlu stawu, a przede wszystkim
stanu zapalnego.

3. Przeciwwskazania:
» cigza i karmienie piersig,
 choroba zwyrodnieniowa stawdw bez rozpoznanej choroby reumatologicznej oraz bez
aktywnego zapalenia stawu.
« zakazenie skory leczonego miejsca,
* peknieta torbiel podkolanowa,
» okres pooperacyjny (okoto 3 miesigce),
« Swiezy uraz stawu,
* inne choroby przewlekte (np. przebyty zawat serca, udar, choroby ptuc, przebyte choroby

nowotworowe).

Infekcje gérnych drég oddechowych nie majg wptywu na przebieg zabiegu.

4. Przygotowanie do zabiegu:
« W dniu zabiegu nalezy przyja¢ wszystkie wtasne leki (reumatologiczne i inne),
* Nie jest wymagane odstawienie lub przerwania leczenia biologicznego,
« Nie trzeba by¢ na czczo,
 Nalezy mie¢ na sobie ubranie, ktore utatwi dostep do leczonego stawu,
np. spodnie dresowe,
e W przypadku stawédw konczyn dolnych nalezy zapewni¢ sobie pomoc

przy poruszaniu sie w postaci oséb trzecich oraz transport do domu.

5. Przebieg radiosynowektomi:
Radiosynowektomia jest wykonywana w sali zabiegowej Pracowni Medycyny Nuklearne;j.

Cata procedura trwa okoto 10 - 20 minut, sktada sie z nastepujacych etapéw:

1. Mycie i dezynfekcja miejsca naktucia.

2. Wykonanie badania USG w celu sprawdzenia aktualnego stanu leczonego stawu*
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Ewentualne znieczulenie lignokaing (zalezne od stanu badanego stawu).

Naktucie stawu pod kontrolg ultrasonografii.

Ewentualne odciggniecie nadmiaru ptynu stawowego.

Podanie dostawowe substancji promieniotworczej.

Zatozenie opatrunku i zabandazowanie stawu.

Wykonanie 2 - 3 minutowego badania scyntygraficznego w celu oceny rozchodzenia sie

radioizotopu w jamie stawu (nie dotyczy matych stawdw rak i stdp).

* zdarzajg sie przypadki, w ktorych lekarz wykonujacy zabieg, stwierdza po wykonaniu USG, Ze

podanie izotopu w danym dniu mozZe zostac odroczone ze wzgledu na polepszenie sie stanu stawu

lub jego znaczne pogorszenie sie

6. Zalecenia po zabiegu:

Konieczno$¢ unieruchomienia stawu bandazem (na zabieg zabrac ze sobg orteze, kule itp).
Niezwykle istotne jest aby ograniczy¢ ruchomos$¢ leczonego stawu przez 48h zeby zapobiec
wycieku izotopu poza jame stawowg. W przypadku radiosynowektomii w obrebie konczyny
dolnej konieczny jest bezwzgledny zakaz chodzenia.

Wieczorem w drugi dzien po zabiegu nalezy zdja¢ bandaz catkowicie. Normalne chodzenie
oraz obcigzanie stawu nalezy wykonywac dopiero nastepnego dnia rano.

Przez kolejny tydzien nalezy unikac¢ dtugich spaceréw, ¢wiczen oraz wszelakiego wysitku
fizycznego, ktory mdgiby znacznie obcigzy¢ staw.

Zabiegi rehabilitacyjne i fizjoterapeutyczne w obrebie leczonego stawu mozna wykonywac
najwczesniej 1 miesigc po zabiegu radiosynowektomii.

Mimo iz zabieg wigze sie z podaniem izotopu promieniotwdrczego,
nie ma potrzeby izolowania sie cztonkdw rodziny. Zaleca sie jednak by pacjent ograniczyt

fizyczny kontakt z dzie¢mi do 16 roku zycia oraz kobietami w cigzy.

7. Mozliwe dziatania niepozadane po zabiegu:

Radiosynowektomia to procedura bardzo bezpieczna, ale jak kazdy zabieg niesie ze sobg

ryzyko dziatan niepozadanych i powiktan, takich jak:

chwilowe nasilenie wszelkich dolegliwosci w okolicy leczone stawu, ktdre zwykle ustepuje
w ciggu kilku dni do kilku tygodni (czeste — dotyczy okoto 10% pacjentéw),

zmiany alergiczne w obrebie w miejsca naklucia stawu, ktdére objawiajg
sie zaczerwienieniem, egzemg lub bragzowymi przebarwieniami (rzadkie),

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

zakazenie bakteryjne stawu (bardzo rzadkie),




* miejscowe krwawienie z miejsca naktucia oraz podskdrne wylewy krwi (bardzo rzadkie),

» zakrzepica zyt gtebokich (bardzo rzadkie),

« wyciek radioizotopu poza jame leczonego stawu, owrzodzenia oraz martwica skory (bardzo
rzadko — dotyczy 0,1% pacjentdw).

8. Pozostate informacje:

Sladowe iloéci promieniowania wydostajace sie poza staw przez 4 - 8 tygodni moga byc¢
wykrywane przez detektory w miejscach o podwyzszonym stopniu bezpieczenstwa (np. lotniska,
przejécia graniczne). W przypadku planowanej podrozy za granice, nalezy przed zabiegiem
poinformowa¢ o tym rejestracje w celu wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o przebytej
procedurze izotopowej.

Zdarzajg sie sytuacje, ze z przyczyn od nas niezaleznych zabieg moze zostaC przetozony
badz catkowicie odwotany w ostatniej chwili. Moze to by¢ zwigzane z problemami w produkcji

radioizotopdw lub utrudnieniami z transportem lotniczym.

Poszczegdlne dawki radioizotopdw sg zamawiane z duzym wyprzedzeniem dla konkretnych
pacjentéw. Gdyby z jakiego$ powodu chcieli Panstwo zrezygnowad z zabiegu prosimy o pilny
kontakt z rejestracjg Pracowni Medycyny Nuklearnej. Mamy wtedy mozliwo$¢ umdwienia innego
pacjenta na Panstwa miejsce i unikniecia zmarnowania leku.

Pracownia Medycyny Nuklearnej - 47 722 13 69

e-mail: rejestracja.pmn@cskmswia.gov.pl




