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A rheumatoid arthritis (RA), osteoarthritis (OA), 
villonoduláris synovitis (PVNS), hemophiliás 
arthropathia (HA), arthritis psoriatica (PA), 

ankylizáló spondylitis (SPA), köszvény – a leggyakoribb 
megbetegedések, melyek kronikus fájdalomszindrómá-
val, deformitásokkal és mozgáskorlátozottsággal járnak. 
Ezen betegségek előrehaladtával mindinkább előtérbe 
kerül a helyi (ízületi) kezelés szükségessége. A konven-
cionális hosszú-távú kezelések általában szisztémásak és 
gyógyszeresek, és mindaddig folytathatóak amig a mel-
lékhatások nem kerülnek túlsúlyba. A helyi gyulladás 
kezelésére a leggyakrabban intra- articularis (i.a.) 
kortikoszteroidokat alkalmaznak (például triamcinolon 

hexacetonidot vagy prednisolon-származékokat). A 
kortikoszteroid injekciók ismételhetőek és a tüneteket 
néhány hónapig csökkentik, bár hosszú távú megoldást 
nem jelentenek.

A radiosynoviorthesist (RSO) 1952-óta alkalmazzák 
(1) rendszeresen klinikai körülmények közt. Az „orthesis” 
fogalmát Delbarre (2) és mtsi vezették be a 60-as évek-
ben, megfogalmazva az eljárás lényegét: radioizotópok 
alkalmazásával a gyulladt ízületi felszínek eltávolítása 
történik meg. A kibocsájtott béta-sugárzás hatékonyan 
csökkenti az ízületi inflammatorikus folyamatokat, és a 
módszer a sebészeti synovectomia alternatívájának 
tekinthető.
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Összefoglalás: A radiosynoviorthesis (RSO) az 1950-es évek óta ismert eljárás az akut és elsősorban a krónikus 
gyulladásos ízületi megbetegedések kezelésére. A kis mennyiségű béta-sugárzó kolloid beinjekciózása az ízületbe 
átlagosan 70-100 Gy sugárdózist ad le az ízületi hártyára, és ezáltal a proliferativ szövet elpusztul, a gyulladást 
okozó sejtek nekrotizálódnak, fibrózis indul és a klinikai tünetek visszahúzódnak. Ahhoz, hogy a radionuklidok 
az ízületi üregben maradjanak, és a nyirokkeringés minél kisebb mennyiségben szállítsa el távolabbi szervekbe, a 
béta-sugárzó radionuklidok kolloidális (vivőanyaggal kombinált) formában kerülnek beinjekciózásra. Az esetek 
40-80%-ban a fájdalom, a duzzanat, a vízömleny és a mozgáskorlátozottság nagymértékben javul. Rheumatoid 
arthritisben (RA) és társbetegségeiben, valamint a hemophiliás arthropathiásak (HA) kezelésében 60-80%-os 
sikerről számolnak be a nemzetközi irodalomban.

The role of radiosynoviorthesis in the management of rheumatoid arthritis
Radiosynoviorthesis (RSO) has been in use since the 1950s for the treatment of inflammatory joint disorders – both 
for acute forms and for chronic disease in particular. Following intra-articular injection, the small amount of 
beta-emitting colloid delivers a mean radiation dose of 70 to 100 Gy to the synovium. This is sufficient to destroy 
proliferating tissues and induce necrosis of inflammatory cells, followed by the activation of fibrosis and the 
improvement of clinical symptoms. In order to retain radionuclides within the articular space and to prevent their 
transfer to remote organs through the lymphatic circulation as much as possible, beta-emitting radionuclides are 
injected in colloidal form – that is, in combination with a vehicle. This type of treatment achieves substantial relief 
of pain, swelling, edema, and limitation of motion in 40 to 80 per cent of cases. According to the international 
literature, this treatment modality has been used in rheumatoid arthritis (RA) and related disorders, as well as in 
hemophilic arthropathies (HA) with a success rate of 60 to 80 per cent.
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RA incidencia és indikáció a kezelésre

A rheumatoid arthritis (RA) az egyik leggyakoribb króni-
kus gyulladásos megbetegedése az ízületeknek, és a 
populáció 1%-át érintheti. Általában a negyedik-ötödik 
évtízedben kezdődik, és nagyobb mértékben fordul elő a 
női populációban (3: 1), mint a férfiakban. A betegek 
80%-ka 35-50 év között jelentkezik, kezeletlen esetben 
az ízületi ankylózis (elmerevedés) akár 4-6 év alatt bekö-
vetkezhet.

Az RA pontos okait nem ismerjük, de másodlagosan 
egy celluláris és humorális gyulladásos folyamat zajlik 
le, mely érinti az ízületeket és más belső szerveket. 
Feltételezik, hogy a szeropozitív RA gyakoribb a HLA-
DR4 és genetikával/gén polimorfizmussal rendelkező 
populációban. A reuma faktor (RF) olykor a betegek 
80%-ban kimutatható.

A genetikai prediszpozíció eredményeképpen ezek a 
betegek feltehetően sajátosan reagálnak bizonyos kör-
nyezeti faktorokra, mint például vírusokra vagy bakté
riumokra. Az RA-ban az ízületek tumorszerűen megvas-
tagodnak, az ízületi gyulladásos beszűrődés 6-8 rétegben 
hyperthrophizálja a synoviumot, helyenként villózus 
bolyhokkal. 

Klinikailag az RA egy krónikus, több szervrendszert 
érintő betegségként jelentkezik, melynek legjellegzete-
sebb megnyilvánulása a szimmetrius, krónikus, per
szisztens synovitis. A leggyakrabban érintettek a pro
ximális interphalangealis (PIP), a metacarpophalangeális 
(MCP), a csukló és a térd ízületek. A gyulladásos folya-
mat előrehaladása a porcos részek destrukcióját, csont-
eróziókat és deformitásokat okoz; olykor kifejezett funk-
cionális korlátozottsággal.

A hemophilia egy gyakori vérzési elégtelenség, melynek 
az incidenciája 0,01% körüli, és a betegek kb. 50%-a szen-
ved arthropathiaban, ami viszonylag korai életkorban 
jelentkezhet. A hemophilia oka a VIII vagy a IX alvadási 
faktor hiánya (A vagy B hemophilia). A véralvadászavar 
vérömlenyes térdízületet (hemarthrosist), másodlagosan 
duzzanatot, mozgáskorlátozottságot okozhat. A hemophilias 
betegek sikeresen kezelhetőek RSO-val, és az 
antihemophilias faktor (AHF) dózisa csökkenthető. (3)

radiosynoviorthesis (RSO) alapelvei

Az RSO-ra béta-emissziós izotópokat használnak, melye-
ket kolloid formájában kell bejuttatni az ízületi üregbe, és 
minél kisebb kell legyen a nemkívánatos gamma-sugár-
zásuk. A synoviális membrán idegentestként kezeli a 
kolloidot, ezért fagocitózis indul be a felszíni sejtekben. 
A synovium mélyebb rétegeit, a porcos felszíneket, a 
csontokat vagy a csontvelőt a radionuklid általában nem 
éri el. Ily módon a synoviális hártya szelektív besugárzá-
sa valósul meg, melynek hatására a sejtek nekrózisa 
következik be – ez egyben az inflammatorikus sejtek 
elpusztulását jelenti. (4)

Arthroscopos felvételeken és szövettani metszeteken 
megfigyelhető a gyulladásos rétegek eltűnése, a csökke-
nő hiperthrophia, a synoviális villusok visszahúzódása. 
Későbbiekben egy progresszív fibrózis indul meg, 
neovascularizációval, az ízületi folyadék csökkenésével. 
Néhány hónap alatt a mononuclearis beszűrődés teljesen 
visszahúzódik, és a felszínek fibrotizálódnak. Az újonnan 
képződött fibroticus szövetben immunológiai reakciók 
nem figyelhetők meg, így a klinikai tünetek hosszú időre 
visszahúzódnak. (5)

RSO indikációk és kontraindikációk

Az rheumatoid arthritist (RA) szisztémás betegségként 
értelmezik, ezért kezelése is szisztémás, és a teljes szerve-
zetet figyelembe kell venni a gyógyszerek adagolásánál. 
RSO- kezelések indikációját általában reumatológus hatá-
rozza meg.. Általános tapasztalat és a klinikai vizsgálatok 
is megerősítik, hogy a betegség korai szakaszában való 
radionuklidos beavatkozás hatékonyabb, mint amikor már 
súlyos ízületi destrukciók vannak jelen. Ebből adódóan a 
Steinbrocker I-II stádiumban, amikor még minimálisak a 
csont és ízületi destrukciók – az RSO a leghatékonyabb. 
Ez érvényes az RA, OA, AP, SPA, PVNS, egyéb SNSA 
vagy hemophiliában jelentkező gonarthrosis esetében. (4) 
Ugyanakkor, hemophilia aktív (vérző) szakában nem 
javasolt a radioaktív synovectomia. (3)

Az RSO alapvető indikációja tehát, minden olyan kró-
nikus synovitis, amely 3-6 hónapnál tovább fennáll, nem 
reagál a szokványosan alkalmazott kezelésekre, beleért-
ve az 1-6 alkalombeli tartós hatású szteroid intra-
artikuláris injekciót. Kontraindikációt képez a graviditás 
és laktáció, ízületi instabilitás, súlyos porc és csontdest-
rukció, vagy a kommunikáló Baker ciszta jelenléte. Az 
említett betegségeken kívül az RSO alkalmazható Morbus 
Reiterben, egyéb SNSA-ban, hydrops articulorum 
intermittensben, pyrophosphat arthropathiaban, vagy 
olyan sebészi/arthroszkopos synovectomia utáni állapo-
tokban, amikor recidiva jelentkezik, vagy az ízületi fel-
színeket nem sikerült teljes mértékben eltávolítani. Ebben 
az esetben előzetesen a többrekeszes ízület lehetőségét ki 
kell zárni a szövetnekrozisok elkerülése miatt. (6)

Alkalmazott radionuklidok

A 60-as években a leggyakrabban használt radiokolloid 
az arany (198Au) volt. Lassan rájöttek, hogy a 198Au 
sugárzásának a gamma-komponense az egész testet érin-
ti, a nyirokkeringés révén pedig eléri a regionális nyirok-
csomókat, vagy akár a májat és a lépet. Mára az arany-
kolloidokkal való kezelést teljesen mellőzték. A mellék-
hatásain okulva kezdték kifejleszteni az RSO-ra alkalmas 
radionuklidok egész sorát, figyelembe véve a humán 
ízületek és felszíneik nagyságát. A penetrációs képessé-
gük függvényében különböző ízületekre a megfelelő 
radiokolloid ajánlott.
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Gyengébb béta-sugárzást és kisebb penetrációt mutató 
Erbium-169 (169Er) alkalmazható a kéz és láb kis ízülete-
ire. Hasonló módon, a közepes ízületekre (mint a csukló, 
váll, könyök, csípő) a Rhenium-186 (186Re) lehet a leg-
megfelelőbb, mivel a nagy articulatiokra (például a térd) 
az erősebb penetrációjú Yttrium-90 (90Y) szükséges. A 
Yttrium-90 kolloid lett a térd standard kezelésének a 
radiofarmakonja, hisz 3-11 mm-es áthatoló képessége 
ideális erre a nagyízületre. (7) Az utóbbi években számos 
modern, rövíd felezési idejű radiokolloid került forga-
lomba, mint a Holmium-166, Rhenium-188, Sama
rium-153, vagy a rendkívül gyors felezési idejű 
Dysprosium-165.

A penetrációs készségük függvényében a nagy ízüle-
tekre 90Y (11 mm), a 116Ho (8,7 mm), 32P (7,9 mm), 165Dy 
(5,7 mm), közepes ízületekre 186Re (3,7 mm), 153Sm (3,1 
mm), a kis ízületekre pedig a 169Er (0,9 mm) a leggyak-
rabban hatásos. (7) A 188Re-al (11 mm penetrációs kész-
ségű) a klinikai vizsgálatok még folyamatban vannak. 

A 166Ho, 32P és a 165Dy penetrációs készsége megköze-
líti az Yttrium-90 értékeit, ezért ezek a radiokolloidok is 
alkalmazhatóak a nagy ízületek (például a térd) kezelésé-
re. (8, 9) Olyan esetekben pedig, amikor a Rhenum-186 
vagy más közepes ízületekre alkalmazott radionuklidok 
hatástalanoknak bizonyulnak (például vastag fibrines 
lerakódások miatt), az Yttrium-90 alkalmazható, az előírt 
elővigyázatosságok betartásával. 

Dozírozás

A szükséges dózis meghatározása függ az ízület nagysá-
gától, a gyulladásos jelenségek intenzitásától, a fibrinlera
kódások mértékétől. Arra is figyelemmel kell lenni, hogy 
az ízületi tokban milyen közegben oszlik meg a kolloid 
(vizes, zselatin, véres). Térd esetében általában 185 MBy 
(5 mCi) dózisú Yttrium-90 használatos. Feltételezik, 
hogy körülbelül 100 Gy/100 gram synoviális szövet az 
ideális dózismegoszlás, hogy optimális hatást érjünk el. 
Kis és közepes ízületekre ennél kisebb dózis is elégséges, 
például 50-100 MBq vagy 20-40 MBq. (10, 11, 12)

A csípőízülettel kapcsolatban megoszlanak a vélemé-
nyek, egyesek a nagy ízületek közt sorolják fel, tény, 
hogy az ajánlott sugárdózis itt magasabb, például 111-
185 MBq abban az esetben ha 186Re-t alkalmazunk.

Mellékhatások

Ha technikailag megfelelően van az RSO végrehajtva, 
akkor mellékhatások általában nem észlelhetőek. 
Renkívül ritka esetben (1/35 000) írtak le ízületi gyulla-
dást, mely ritkább volt mint a kortikoszteroid injekciók-
kal. Az intra-articularis tű visszahúzásakor ajánlatos a 
szteroid-radiokolloid-anesztetikum koktélt egy kis sóol-
dattal kimosni a tűből, hogy a szúrcsatorna-nekrozist 
megelőzzük. Ha az ízület anatomia vagy patológias sajá-
tosságai miatt a radikolloid kijut az ízületi tokból, akkor 

bőrnekrózisokat okozhat. különösen kell vigyázni a kis 
ízületek beinjekciózására, ezért ajánlott a fluoroszkopos 
vagy ultrahangos kontrol. (13, 14)

Átmeneti radiációs synovitis, vagy a beadás utáni lázas 
állapot fordulhat elő. A kristály-synovitis fellángolását is 
leírták, ahogy az immobilizáció is okozhat thrombózis-
veszélyt és lymphoedemát.

Gyakorlati kérdések

Ideális esetben együttműködés van a reumatológus, a 
nukleáris medicina-szakember és az ortopédus között a 
beteg előkészítésében az RSO-re. Általában a beteg 
szisztémás kezelést kap az alapbetegségére, ha lokális 
panaszai kifejezettek, 2-3 intra-artikuláris injekción 
átesett. Első lépésben kétoldali röntgen-felvételek készül-
nek, melyek során az indikációk és kontraindikációk 
tisztázásra kerülnek: ki kell zárni egy esetleges Baker 
cisztát vagy ízületi instabilitást. Kifejezett ízületi csont-
destrukciók (Steinbrocker III-IV stádium) szintén kizárá-
si kritériumot képeznek. Az ízületi viszonyok tisztázására 
ízületi UH (arthrosonographia), esetleg technéciumos 
szcintigráfia készülhet. 

A kezelése előtt a legfontosabb kérdés a Baker ciszta 
(térd) vagy bursa subdeltoidea (váll) jelenlétének a kizá-
rása. Ha a radiokolloid a Baker cisztába jut, az 
sugársynovitist idézhet elő a ciszta falának átszakadását 
eredményezheti, súlyos szövetnekrózisokat okozva. Egy 
980 beteget felölelő vizsgálatban a Baker ciszta 25%-ban 
volt jelen. (7)

Az arthrosonographia elengedhetetlen a térd RSO 
előtt. Tekintettel a bonyolúlt anatómiai viszonyokra, a 
vállízületek RSO-ja előtt is ajánlott az ultrahang vizsgá-
lat, ízület- vagy ínszakadások, deltoid bursitis, kommuni-
káló ízület kizárása érdekében.

Tudva, hogy a legkisebb extra-articularis extravasatio 
súlyos szövetnekrózisokat adhat, az injekciózás techni-
kája rendkívül fontos: a térd kivételével, minden ízületet 
radioscopos ellenőrzés alatt injekciózunk be. Ajánlott a 
kortikoszteroid beadása a radionukliddal egyidőben, 
hogy csökkentsük a radiációs synovitist. 

A radiofarmakon beadása utáni disztribúciós 
szcintigrammal ellenőrizhető az egyenletes szétoszlás az 
ízületi tokban. Az RSO utan az ízületeket immobilizálni 
kell, hogy a limfatikus keringés révén való szétoszlást 
megelőzzük.

Általában 4-6 hónapra van szükség az RSO teljes hatá-
sának a kifejtésére. A tünetek ezen időszak alatt tovább is 
fennállhatnak, akár az ízületi folyadék (effusio) ismételt 
leszívására lehet szükség.

Eredmények

Világviszonylatban nagyszámú radiációs synovectomiat 
hajtottak végre az 50-es évektől kezdődően. A legna-
gyobb tapasztalat az Yttrium-90 térdízületi alkalmazásá-



2011/2	 OSTEOLOGIAI KÖZLEMÉNYEK	 73

val kapcsolatban gyűlt össze. Az ízületi tünetek javulását 
40-80%-ban jelentették. Az betegek 2 éves utánkövetése 
az ízületi gyulladásos jelek közel 40%-ban visszahúzód-
tak, a fájdalom 80%-ban csökkent, a mozgáskorlátozott-
ság 70%-ban javult. A javulás a 3-4 év végén is észlelhe-
tő volt. A közepes ízületekre (csukló, könyök, váll, csípő) 
használt Rhenium-186 (186Re) esetében 60-80%-kos 
javulás volt észlelhető, akárcsak az Erbium-169 (169Er) 
kis ízületekben (elsősorban a kéz ujjaiban) való alkalma-
zása esetében. Jó eredményeket jelentettek olyan poly
arthrosisos (OA) betegek esetében, akiknél a korábbi 
szteroid injekciózás hatástalannak bizonyult.

Radiosynoviorthesissel kezelt betegek ízületeit ellen-
őrizték radiologiailag egy évvel a kezelés után, és place-
bo csoporttal összehasonlítva. A placebo (fiziologiás 
NaCl) csoportban az ízületi állapotok romlását észlelték, 
az ízületi rés beszűkülésével, és az RA gyulladásos jelei-
nek a fennmaradásával. A radionukliddal (169Er) kezelt 
csoportban a fibrózis és a gyulladásos tünetek hiánya volt 
észlelhető.

Mivel a radionuklidokat kolloidális formában adjuk be 
az ízületekbe, a részecskenagyságuk miatt jelentős ideig 
ott maradnak, és a szervezet más részei nincsenek sugár-
zásnak kitéve. Béta-emissziójuk révén nem jelentenek 
sugárveszélyt a környezetre. Ha a kezelés hatására nincs 
megfelelő eredmény, az eljárás 6 hónap múlva megismé-
telhető. Kiváló eredményeket jelentenek a térd reRSO-
jával kapcsolatban is.

Következtetések

A radiosynoviorthesis egy hatékony alternatív terápiás 
eljárás az olyan ízületek esetében, melyekben a tünetek 
krónikussá váltak, és külön kezelést igényelnek. Hosszú 
távon (3-4-10 év) hatékony az ízületi panaszok (fájda-
lom, gyulladás, mozgáskorlátozottság) csökkentésében, 
ugyanakkor szükség esetén ismételhető. Olyan betege-
ken is alkalmazható, akiknél egyéb kezelések ellenjavall-
tak, vagy a szisztémás-gyógyszeres terápiáknak már a 
mellékhatásai jelentkeznek. A radionuklidok fejlesztésé-
hez a magyar kutatás is jelentősen hozzájárul, hiszen az 
Izotóp Intézet és a Budai Irgamasrendi Kórház együttmű-
ködésének eredményeképpen a Holmium-166 fitát a 26 

órás felezési idejével, átlagosan 3,3 mm penetrációs 
képességével, és tiszta béta-sugárzásával a gyors felezési 
idejű radiofarmakonok sorában rendkívüli sikerekre szá-
míthat. (8)
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