Radionuklidova synovectomie Y*°

Radionuklidova synovektomie (RSO) pomoci Yttria-90 (Y-90) je 1écebna metoda pouzivana k
minimalizaci zanétlivych procest v kloubech. Tento postup je indikovany u pacientli s chronickymi
kloubnimi onemocnénimi, zejména pti revmatoidni artritidé, hemofilické artropatii nebo jinych typt
chronickych synovitid, které nereaguji dostate¢né na farmakoterapii.

Indikace
RSO se pouziva zejména v téchto pripadech:

e Revmatoidni artritida: U pacientli s chronickou synovitidou v disledku revmatoidni
artritidy, kde jiné zptsoby lécby (napft. intraartikularni kortikosteroidy) nejsou dostate¢né
ucinné

e Hemofilicka artropatie: Castd indikace, protoZe opakované krvaceni do kloubu
(hemartrozy) zptisobuje chronicky zanét a destrukei kloubu

e Chronicka synovitida pri jinych artritidach: Napf. psoriaticka artritida, osteoartritida s
vyraznou synovitidou

e Chronicka synovitida po TEP: U pacientii s chronickou efuzi v kloubech po totalnich
endoprotezach.

e Selhani jinych terapeutickych postupi: U pacienti, kde neinvazivni lé¢ba (napf.
farmakologicka terapie) nedosahla pozadovaného ucinku

Mechanismus uc¢inku

Y-90 je beta zafi¢ s polo¢asem rozpadu 2,7 dne. Po aplikaci se radionuklid selektivné hromadi v
synovialni tkani, kde beta zafeni zplisobuje destrukci patologicky zménénych synoviadlnich buné¢k,
¢imz vede k redukci zanétlivého procesu a zlepseni funkce kloubu. Pronikdni beta ¢astic do hloubky
nckolika milimetrt, zajist'uje efektivni ptisobeni na synovialni vystelku, ale zdrovenn minimalizuje
riziko poSkozeni okolnich tkani.

Piiprava na terapii

e Klinické vySetfeni: Pied terapii je nutné provést dikkladné vySetfeni kloubtl, aby bylo
zji$té€no, zda je RSO vhodnou lé¢ebnou volbou
e VySetreni krve: VySetfeni hemokoagulace (zejména pii hemofilickych stavech)

Postup zakroku

1. Intraartikuldrni punkce: Lékar provede punkci postizeného kloubu a odsaje ptipadnou
pifitomnou tekutinu (synovidlni vypotek), aby bylo zajiSténo pfimé pisobeni radionuklidu na
Synovii.

2. Aplikace Y-90: Poté se do kloubu injikuje radiofarmakum obsahujici Y-90 ve formé
koloidni suspenze, kterd zlistava v synovialni vystelce a uvoliiuje beta zateni, které postupné
ni¢i zanétlivou tkan.



3. Imobilizace kloubu: Po aplikaci radiofarmaka je nutné omezit pohyb v kloubu na nékolik
dni, aby se zajistila optimalni distribuce latky a zabranilo se jejimu uniku mimo kloubni
prostor.

Po zakroku

1. Monitorovani: Pacienti jsou kratce sledovani pro piipadny vyskyt akutnich komplikaci.

2. Domaci péce: Pacienti mohou jit domt jiz v den zdkroku, ale doporucuje se kloub nékolik
dni Setfit, minimalizovat fyzickou zat¢z a dodrzovat specifické pokyny lékate (napf.
vyvarovat se nadmérnému ohybani kloubu).

3. Kontrola udinnosti: Efekt terapie se obvykle projevi za n€kolik tydnii az mésici po
zakroku, kdy dojde k postupnému zlepSeni pfiznaki, jako je bolest a ztuhlost kloubi.
Pravidelné sledovani lékafem zahrnuje hodnoceni klinického stavu a ptipadné dalsi
zobrazovaci vySetieni.

Vysledky terapie

o Uspé&nost: Studie ukazuji, ze az 7080 % pacientii zaziva vyrazné zmirnéni p¥iznakt (tleva
od bolesti, zlepSeni pohyblivosti) po jednom zakroku. Pokud je to nutné, lze terapii
opakovat.

¢ Dlouhodobé vysledky: VétSina pacienti vykazuje zlepSeni symptomii po dobu nékolika
meésict az let. U nekterych pripadi mize dojit k uplnému zastaveni synovitidy.

Vedlejsi ucinky

1. Lokalni reakce: MuzZe dojit k pfechodné bolesti nebo otoku v misté aplikace. Tyto ptiznaky
obvykle ustupuji béhem nékolika dni.

2. Radiacni expozice: Celkova radiacni zatéz je velmi nizkéd a lokalizovana do oSetfovaného
kloubu, coz minimalizuje systémové Uc¢inky. Y-90 mé kratky dosah zafeni a piisobi pfevazné
v synovialni tkani.

3. Infekce: Vzacné se muze objevit infekce po punkci kloubu, coz vyZzaduje antibiotickou
1é¢cbu.

Kontraindikace

e Infekce v kloubu: Jakakoli akutni infekce v kloubu (septickd artritida) je absolutni
kontraindikaci.

o Téhotenstvi a kojeni: Terapie je kontraindikovana u t€hotnych zZen ¢i kojicich Zen. Zeny
nesmi otéhotnét v nasledujicich 4 mésicich.

e Nestabilni hemofilie: Pacienti s tézkymi hemoragickymi stavy by méli byt peclivé
sledovani a vhodné pfipraveni, aby se minimalizovalo riziko krvaceni.

Vyhody radionuklidové synovektomie

e Minimalné invazivni 1é¢ba: V porovnani s chirurgickou synovektomii je RSO Setrnéjsi a
mén¢ rizikova procedura. Chrupavka a menisky jsou velmi malo radiosenzitivni, RSO ma na
né nizsi negativni efekt neZ nitrokloubni podéani kortikoidu.

e Ambulantni provedeni: Pacienti nejsou hospitalizovani a mohou se rychle vratit do
bézného Zivota.



e Vysoka ucinnost: Uleva od bolesti a zanétu u vétsiny pacientd, s dlouhodobym efektem.



