Die Radiosynoviorthese als Therapieoption
bei entziindlichen Gelenkerkrankungen

Radiosynoviorthese

Das Wort Radiosynoviorthese leitet sich von Orthese - Wiederherstellung, Synovi - der
Synovialis (Gelenkschleimhaut) und Radio - durch radioaktive Strahlung her.

Prinzip

Die Radiosynoviorthese stellt eine wirksame Methode zur Behandlung entzindlicher
Gelenkerkrankungen (Arthritis) dar und kommt seit Gber zwei Jahrzehnten zur Anwendung.

In das erkranktes Gelenk wird durch eine einfache Punktion ein radioaktiver Stoff injiziert
(gespritzt):

- grof3e Gelenke (Kniegelenk): Yttrium-90
- mittlere Gelenke (Schulter-, Ellbogen-,

Hand-, Hift-, Sprunggelenke u. a.): Rhenium-186
- kleine Gelenke (Finger- u. Zehengelenke): Erbium-169

Bei diesen drei Stoffen handelt es sich um sog. Betastrahler, die an winzige Partikel
(Mikrokugel), auch als Radiopharmaka bezeichnet, gebunden sind. Diese Stoffe weisen eine
sehr kurze Reichweite im Gewebe von %2 bis ca. 4 Millimeter auf, d.h. die Strahlung entfaltet
ihre Wirkung vorwiegend am Zielort der entzindlich veranderten Gelenkschleimhaut, die
umliegenden Gewebe, Knochen, Gelenkkapsel und Knorpel werden geschont.

Nach der Injektion in das Gelenk kommt es zu einer gleichmaRigen Verteilung in der
Gelenkflussigkeit. Die Radiopharmaka werden von den oberflachlichen Zellen der
entziindlich veranderten Gelenkschleimhaut aufgenommen. Aufgrund der oberflachlichen
Aufnahme des Radiopharmakons und der geringen Eindringtiefe der Strahlung entfaltet die
Strahlung die Wirkung an der Oberflache der entziindlich veranderten Gelenkschleimhaut,
dem erwiinschte Zielort; die umliegenden Gewebe, Knochen, Gelenkkapsel und Knorpel,
werden geschont.

Im Zeitverlauf kommt es zu einer allmahlichen lederartigen Verschorfung der
Schleimhautoberflache (Fibrosierung) mit Abnahme der Schleimhautschwellung. Dabei
werden feinste Kanalchen verschlossen, aus denen Ergussflissigkeit ins Gelenk drang und
auch die feinsten Nervenendigungen ausgeschaltet, so dass der Schmerz vermindert oder
beseitigt und die Gelenkfunktion verbessert wird. Die Wirkung tritt nach und nach ein,
manchmal schon nach wenigen Tagen, in manchen Féallen auch erst nach Wochen oder
Monaten. Die endgultige Wirkung lasst sich aber erst nach etwa sechs Monaten beurteilen.

Therapieziel > Verbesserung der Lebensqualitat:

. Schmerzlinderung

. Ruckbildung der Gelenkentziindung
. Verbesserung der Beweglichkeit

. Erhalt der Gelenkfunktion

. Reduzierung der Medikamenteneinnahme



Injektion der Radiopharmaka wie bei einer
»-hormalen“ Gelenkpunktion in das Gelenk.

Aufnahme der Radiopharmaka in die
oberflachliche Gelenkschleimhaut.

Aus dieser resultiert eine Bestrahlung der
Gelenkschleimhaut unter weitgehender
Schonung des Knorpels und Knochens.

Die Aufnahme in die Gelenkschleimhaut
verhindert weitgehend ein  Abstromen
(Leckage) des Radiopharmakons aus dem
Gelenk bei einer 48 stundigen Ruhig-
stellung, so dass die Strahlenbelastung des
Kdrpers sehr gering ist.

Endzustand nach Radiosynoviorthese mit
einer oberflachigen Verschorfung der
Gelenkschleimhaut, deutlicher Rickbildung
der ehemals verdickten Schleimhaut,
ricklaufiger Entzindung und Erguss-
bildung



Indikationen fir die Radiosynoviorthese

Chronische entziindliche Gelenkerkrankungen bei:

» Erkrankungen des rheumatischen Formenkreis: rheumatoide Arthritis (nach 6 Monaten
Basistherapie), Psoriasis-Arthritis, Mb. Bechterew

» Aktivierte Arthrosen
Mono-, Oligo- und Polyarthritis, Gelenkendoprothese mit rezidivierenden Ergtissen

e Héamarthrosis bei der Hamophilie, Lyme Arthritis (Borreliose)

*  Wiederholung nach Radiosynoviorthese nach 6 Monaten (Ausnahme bei ausgepréagter
Synovitis nach 3 Monaten zur Dosisaufsattigung) bei unzureichendem Effekt

» Im Einzelfall: palliative Therapie bei fortgeschrittenem Stadium der Arthrose

Kontraindikationen fir die Radiosynoviorthese

» Schwangerschaft oder aktueller Kinderwunsch, Stillperiode
» Hautlasionen im Punktionsbereich

« Infektionen im Gelenkbereich

e Intra-artikulare Frakturen

* Ankylose

Erforderliche Voruntersuchungen
» Ausfuhrliche Erhebung der Vorgeschichte des Patienten (Anamnese):

Beschwerden in welchen Gelenken, vorhergehende Punktionen und

Steroid-Injektionen (besonders Knie- und Schultergelenk), Operationen im Gelenkbereich
» Erfassung der Medikamenteinnahme: Basistherapie

» Ultraschall bei geplanter Therapie im Kniegelenk

* evtl. Rbntgendiagnostik (bei ausgepragter Fehlstellung in den Finger- und
Zehengelenken)

» klinische Beurteilung der Gelenkschwellung, Krampfadern, Diabetes mellitus,
Schilddrisenerkrankung

» Durchfiihrung einer Skelettszintigraphie in 2-Phasen-Technik, d.h. Aufnahmen 10 min.
nach Injektion des Praparates (radioaktives Phosphonat, das sich im Knochen
anreichert) sowie nach 2 Stunden. Dauer der Untersuchung: etwa 3 Stunden.



Beispiel fur die 2-Phasen-Knochenzsintigraphie
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Mannlicher Patient mit Rheumatoid-Arthritis; Aufnahme nach 10 min
Die dunklen Anreicherungen im Bereich der Gelenke zeigen die Entziindung (Arthritis) an,
diese ist fUr eine Therapie geeignet.
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Derselbe Patient mit der Aufnahme nach 2 Stunden. Die sichtbaren Mehranreicherungen im
Bereich der Gelenke zeigen einen erhdhten Knochenstoffwechsel und bezeichnen die
arthrotischen Gelenkveranderungen (Arthrose).



Durchfihrung
Therapietage sind jeweils am Donnerstag oder Freitag.

Die Haut Uber dem Gelenk wird desinfiziert. Dann werden unter sterilen Bedingungen mit
einer diinnen Nadel eine Lokalanasthesie (6rtliche Betdubung) und gleichzeitig eine Punktion
des Gelenks vorgenommen, meist unter Durchleuchtung, oft mit Kontrastmitteldarstellung
des Gelenks. Ist ein Erguss vorhanden, wird er zum gré3ten Teil abpunktiert. Die fur Sie
vorbereitete radioaktive Substanz wird ins Gelenk injiziert, die Nadel herausgezogen, die
Punktionsstelle noch etwas abgedrickt. Fertig!

Wichtig! Nach der Radiosynoviorthese muissen behandelte Gelenke fiir gut 48 Stunden
unbedingt durch einen Verband mit Schienung ruhiggestellt werden! Nach Behandlung von
Gelenken im Bereich der Beine ist nur der Toilettengang erlaubt.

Gibt es mogliche Nachteile der Radiosynoviorthese?

- Jede Wirkung kann prinzipiell mit Nebenwirkungen verbunden sein.

In wenigen Fallen kann es in den ersten Tagen zu einer sog. Strahlensynovialitis
kommen, ein Reizerguss ist moéglich. Dann ist z. B. das Kniegelenk etwas geschwollen
(mitunter sogar mehr als vorher) und manchmal Uberwarmt. Es kann sich ein Kribbeln
oder Stechen im Gelenk einstellen. Mit kalten Umschlagen oder einer Eismanschette ist
diese voriibergehende Erscheinung immer zu lindern.

Auch die absolute Ruhigstellung der behandelten Gelenks (s.0.) hilft, den Reizerguss zu
vermeiden.

- Nebenwirkungen — nach Gelenkpunktionen generell selten vorkommend — sind im

Zusammenhang mit einer Radiosynoviorthese geradezu eine Raritat.
Es muss aber auf die Mdoglichkeit einer Gelenkinfektion, einer Nekrose
(Strahlenschadigung der Haut) durch Austreten der radioaktiven Flissigkeit nach
Radiosynoviorthese sowie die Moglichkeit eines Lymphddemes (Stauung der
Lymphflissigkeit in der ruhiggestellten Extremitat) hingewiesen werden.

- Sollte bei Ihnen eine Varikosis (Krampfadern) in der zu behandelten Extremitat bekannt
sein, besprechen Sie bitte mit lhrem Hausarzt oder mit uns eine evtl. notwendige
Thromboseprophylaxe mit Heparin, da durch die Ruhigstellung das Risiko fir eine
Thrombose erhoht ist.

Wie hoch ist die Strahlenbelastung?

Die Strahlenbelastung beschréankt sich nahezu ausschlieBlich auf die kranke
Gelenkschleimhaut, die ja erklartermalR3en Zielobjekt ist. Aus einer schmerzhaft entziindlich
verdickten Schleimhaut soll eine eher schwartenartige, unempfindliche Schleimhaut werden.
Das angrenzende Gewebe wird nicht geschadigt. Wegen der sehr kurzen Reichweite der
Strahlung und der Tatsache, dass die Substanzen in der Gelenkhdhle verbleiben und nicht
Uber das Blut abtransportiert oder im Urin ausgeschieden werden, sind gelenkferne
Kdrpergegenden Uberhaupt nicht betroffen.

Das ist auch der Grund, weshalb diese Behandlung ambulant und ohne jegliche
StrahlenschutzmalBnahmen im Anschluss daran fir den Patienten oder seine
Umgebung durchgefuhrt werden kann.

Was sind die Vorteile der Radiosynoviorthese?

- Abgesehen von der etwas zeitaufwendigen, aber erforderlichen Voruntersuchung ist
die eigentliche Therapie ein relativ kleiner Eingriff.

- Eine Rehabilitation wie nach einer Operation ist nicht nétig. Die Therapie ist auch bei
Patienten mit sehr hohem Operationsrisiko méglich.

- Mehrere Gelenke kdnnen gleichzeitig oder in kiirzeren Abstanden behandelt werden.



- Bei nicht ausreichender Wirksamkeit kann die Therapie ohne weiteres wiederholt
werden; dies kann vorkommen bei schon weit fortgeschrittenen krankhaften
Veranderungen

Gewdhnlich reicht eine einmalige Behandlung eines Gelenks.

Patient vor Durchflihrung einer Radiosynoviorthese im Kniegelenk

Patient nach Durchfiihrung einer Radiosynoviorthese im Handgelenk mit Ruhigstellung der
behandelten Extremitat fir 48 Stunden.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Klinik:

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin

Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Telefon: (0351) 458 2359, Fax: (0351) 458 4378 e-mail: nukmed@rcs.urz.tu-dresden.de
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