Y "o Zabiegi inwazyjne w chorobach reumatycznych— synowektomie
;;f ﬁll radioizotopowe, artroskopie, endoprotezoplastyka

Wszelkie zabiegi ortopedyczne u chorych na choroby reumatyczne majg na celu podniesienie
jakosci zycia tych chorych.

W przypadku dolegliwosci bélowych stawdw stosuje sie rézne metody: leczenie farmakologiczne,
zabiegi fizykalne, rehabilitacje. Jezeli to leczenie nie przynosi pozadanych efektéw, konieczne jest
rozwazenie interwencji ortopedyczne;j.

Radiosynowektomia izotopowa

W przypadku zapalenia btony maziowej w stawie, kitbremu obok obrzeku towarzyszy wysiek,
stosuje sie radiosynowektomie izotopowg. Celem tego zabiegu jest likwidacja zapalenia w stawie
poprzez usuniecie btony maziowej, co prowadzi do ustgpienia obrzeku stawu i dolegliwosci
boélowych. Zabieg polega na wstrzyknieciu do chorego stawu radioizotopu, ktérego celem jest
usuniecie btony maziowej poprzez wywotanie jej martwicy i zwtdknienia i powrét stawu do stanu
sprzed aktywnego zapalenia. Jezeli zapaleniu stawu towarzyszy wysiek ptynu, przed podaniem
izotopu ptyn nalezy ze stawu usung¢. Efekt terapeutyczny zabiegu jest osiggany po kilku
tygodniach od podania izotopu. W wiekszosci przypadkéw zabieg jest skuteczny i polecany. Po
podaniu izotopu mogg wystapi¢ zwiekszone dolegliwosci bolowe spowodowane aktywnym
wychwytywaniem izotopu przez zmieniong btone maziowg i toczagcymi sie procesami w stawie.
Radioizotop podaje sie poprzez wstrzykniecie go do stawu zaraz po usunieciu nadmiaru ptynu ze
stawu. Po podaniu izotopu konieczne jest unieruchomienie stawu na kilka dni, celem
zabezpieczeniem przed wyciekiem izotopu ze stawu, ktéry moze spowodowac¢ martwice tkanki
podskérnej i skory, co wigze sie z dtugotrwatym leczeniem. Unieruchomienie stosuje sie takze
celem zwiekszenia efektywnosci likwidacji stanu zapalnego w stawie. Do widocznego efektu
leczenia dochodzi po 3-4 tygodniach od podania izotopu, a maksymalny efekt jest uzyskiwany po
okoto pot roku. Czas ten jest konieczny na zniszczenie zmienionej zapalnie btony maziowej i
regeneracje zdrowej koniecznej do normalnego funkcjonowania stawu. Zdrowa btona maziowa
produkuje ilos¢ ptynu niezbedng do odzywienia chrzgstki stawowej, kidéra nie ma swojego
ukrwienia.

Radiosynowektomia izotopowa moze by¢ stosowana w leczeniu kazdego stawu. Warunkiem jest
nieprzerwana torebka stawowa uniemozliwiajgca wyptyw izotopu na zewnatrz. Najczesciej jest
stosowana w leczeniu stawow kolanowych. Zabiegi te wykonywane sg w zaktadach medycyny
nuklearnej, zazwyczaj przy wykorzystaniu aparatury usg, aby lekarz byt pewien, ze podaje izotop
do stawu. W zaleznosci od tego, jaki staw jest leczony, podaje sie rézne preparaty réznigce sie od
siebie skalg aktywnosci. Staw kolanowy jest najwiekszy, dlatego podaje sie do niego itr-90.

Wskazaniem do tego zabiegu jest wysiekowe zapalenie stawu przebiegajgce w r6znych
chorobach. Najczesciej takie zapalenie towarzyszy reumatoidalnemu zapaleniu stawow (RZS), ale
zdarza sie ono rowniez w chorobie zwyrodnieniowej stawow.

Przeciwskazaniami do radiosynowektomii izotopowej jest okres cigzy i karmienia piersig, infekcje
oraz uszkodzona torbiel podkolanowa.

Jest to zabieg bezpieczny dla samego pacjenta i jego otoczenia. Nie ma obawy promieniowania
izotopu poza staw, do ktérego zostat podany. Zdarzajg sie przypadki, ze likwidacja stanu
zapalnego w leczonym stawie, zmniejsza stan zapalny i dolegliwosci bélowe w catym organizmie.
Zabieg ten powinien by¢ stosowany przed zabiegami inwazyjnymi takimi jak np. synowektomia
artroskopowa. Jest to zabieg bezpieczny, ktéry mozna powtarzac i ktéry dzieki swojej skutecznosci
moze wyeliminowa¢ koniecznos¢ zabiegu operacyjnego. Zabieg ten stosuje sie réwniez w kilka
tygodni po synowektomii artroskopowej lub otwartej, celem wzmocnienia efektu terapeutycznego
leczenia operacyjnego.

Radiosynowektomie izotopowg przeprowadza sie réwniez w przypadku stanu zapalnego stawu po
wstawieniu endoprotezy. Ostateczng kwalifikacje do zabiegu przeprowadza lekarz medycyny
nuklearnej.



Synowektomie artroskopowe i otwarte

Jezeli leczenie zachowawcze jest nieskuteczne, pacjent jest kwalifikowany do leczenia
operacyjnego. Wskazaniami bezwzglednymi do leczenia operacyjnego sg: destrukcja stawu, ktéra
powoduje kalectwo, obluzowanie endoprotezy czy jej ztamanie, wszelkie uciski na nerw oraz
zapalenie w obrebie Sciggien, ktére moze przebiegac z uszkodzeniem $ciggien. Sam stan zapalny
stawu, usztywnienie stawu, bdl nie sg bezwzglednymi wskazaniami do leczenia operacyjnego i
decyzja jest podejmowana wspodlnie z pacjentem po przedstawieniu argumentoéw za i przeciw.

Synowektomia artroskopowa jest procedurg polegajgcg rowniez na usunieciu btony maziowe;j.
Btone maziowg usuwa sie podczas tego zabiegu mechanicznie, wykorzystujac wykonane otwory
do stawu tzw. porty w liczbie co najmniej dwéch, umozliwiajgce operatorowi dostep do zmienionegj
btony maziowej. W przypadku trudnosci w usunieciu btony maziowej wykonuje sie dodatkowe
porty.

W przypadku duzych zmian w btonie maziowej: znaczny przerost, obfito§¢ naczyn krwionosnych w
zmienionej zapalnie btonie maziowej konieczne jest wykonanie synowektomii otwartej, czyli po
wykonaniu ciecia w kolanie takiego, jak do wstawienia endoprotezy.

Synowektomia dotyczy usuniecia jedynie zmienionej i przerosnietej blony maziowej. Jezeli zmiany
dotyczg dodatkowo innych struktur stawu wykonuje sie debridement zwany réwniez sp6zniong
synowektomig. Zmieniona btona maziowa nachodzi na chrzgstke w postaci tuszczki stawowej i
powoduje jej uszkodzenia. Organizm, prébujac naprawi¢ chrzgstke, produkuje wyrosla kostne tzw.
osteofity. Wtedy to wykonuje sie debridement, bedgcy zabiegiem oczyszczajgcym staw nie tylko z
przerosnietej btony maziowej, ale takze poszerzonym o usuniecie osteofitow.

Na otwarto usuwa sie torbiel podkolanowg. Sama torbiel bywa korzystna dla pacjenta, bo w niej
gromadzi sie nadmiar ptynu stawowego, kitdry pozostajgc w stawie uszkadza chrzgstke. Torbiel
powoduje dyskomfort i istnieje obawa, ze moze peknaé, dajgc podobne objawy jak przy zapaleniu
zyt. Mimo ze po peknieciu torbieli tydka twardnieje i powstaje obrzek, ptyn po pewnym czasie
wchionie sie samoistnie. Nie jest to dla chorego niebezpieczne.

W przypadku stawu ramiennego synowektomie wykonuje sie rzadko. Zazwyczaj bywa skuteczne
leczenie zachowawcze, ale, gdy dochodzi do zapalenia btony maziowej i powstania ztogow
wtoknika (substancji o konsystencji ryzu) synowektomia jest konieczna.

W przypadku zmian w stawie tokciowym wykonuje sie synowektomie w razie koniecznosci
(znaczace ograniczenie funkcji stawu) potgczong z usunieciem gtowy kosci promieniowej.

Wazne jest wczesne usuniecie btony maziowej w obrebie Sciegien prostownikédw reki. Btona
maziowa, wnikajgc w sciegna, zmienia ich strukture i moze doj$¢ do przerwania Sciegien. Aby
tego unikng¢ nalezy stosowac iniekcje sterydowe, fizjoterapie. Zerwanie $ciegna charakteryzuje
sie brakiem mozliwosci wyprostowania palca, zazwyczaj jako pierwsze ulega zerwaniu $ciegno
pigtego palca, a nastepnie kolejnego az do sciegien kciuka. To samo dotyczy Sciegien zginaczy.

Sciegna prostownikéw od strony grzbietu reki mozna zrekonstruowagé, operacje $ciegien zginaczy
zazwyczaj koncza sie niepowodzeniem, dlatego tak wazne jest zapobieganie ich zerwania.

Przerost btony maziowej w obrebie $ciegien zginaczy nadgarstka daje podobne objawy jak w
przypadku ciesni nadgarstka: bdl, dretwienie, ucisk na nerw. W przypadku nieusuniecia przerostu
btony maziowej moze dojs¢ nawet do trwatego uszkodzenia nerwu, co powoduje ostabienie funkcji
ruchowej i czuciowe;.

W przypadku dny moczanowej poza przerostem btony maziowej wystepujg ztogi wapniowe.
Usuniecie btony maziowej i ztogdéw u takich pacjentow daje dobre rezultaty, ale uzyskanie efektéw
operacji wymaga czasu.

Endoprotezoplastyka

Endoprotezoplastyke wykonuje sie w obrebie wiekszosci stawdéw. Podstawowym wskazaniem do
operacji jest bdl i destrukcja powierzchni stawowych. Samo zniszczenie stawu nie jest
wskazaniem do zabiegu. Organizm ma takie mozliwosci adaptacji, ze nawet przy duzej destrukcji
stawu w obrazie radiologicznym, wskazujgcej na potrzebe operacji, zniszczony staw bedzie lepszy
w uzytkowaniu niz po wstawieniu endoprotezy. Natomiast w przypadku przewlektych i znacznych
dolegliwosci bélowych nawet przy mniejszym zniszczeniu stawu operacja staje sie konieczna.
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Zdarzajg sie pacjenci zakwalifikowani do operacji, ale odwlekajacy jej termin z powodu matych
dolegliwosci bélowych albo ich braku. Natomiast jezeli destrukcja stawu powoduje dodatkowo
zaburzenie osi stawu, zostajg przez to przecigzone sasiednie stawy i operacja wstawienia
endoprotezy jest konieczna. Nalezy jednak pamietaé, ze zadna endoproteza nie odtworzy w petni
funkcjonowania stawu.

Przeciwskazaniami do operacji wstawienia endoprotezy sg ogniska infekcji (gtéwnie nalezy zwrécic
uwage na infekcje okotozebowe i infekcje drég moczowych), zaburzenia ukrwienia konczyny,
zaawansowana osteoporoza, choroby psychiczne (brak wspotpracy z pacjentem). Jezeli bakterie
dostang sie do stawu z endoprotezg, konieczne bedzie usuniecie endoprotezy,antybiotykoterapia i
kolejna reoperacja.

Zabieg wstawienia endoprotezy jest operacjg mocno obcigzajgcg organizm. Dojscie do petnych
efektow operacji wymaga miesiecy rehabilitacji i stosowania sie do zalecen pooperacyjnych.

Rzadko jest zaktadana endoproteza stawu ramiennego. Jest to tzw. staw wiszacy czyli jest
odcigzany przez konczyne gona. Z tego to powodu dolegliwosci bolowe w stawie ramiennym sa
mniejsze niz w stawach biodrowych i kolanowych, ktére sg obcigzane catym ciezarem ciata.
Nalezy pamieta¢, ze po implantacji endoprotezy stawu ramiennego rzadko udaje sie odzyskac
peten zakres ruchu, co moze powodowac trudnosci przy wykonywaniu podstawowych czynnosci.
W przypadku chorych na reumatoidalne zapalenie stawu, z powodu uszkodzenia mankietu
miesniowego okolicy stawu ramiennego konieczne bywa wstawienie tzw. endoprotezy odwrdcone;.
Czas przezycia takiej endoprotezy to statystycznie kilkanascie lat i po tym okresie na dzien
dzisiejszy nie znajdujemy alternatywy dla danego pacjenta. Stad tak wazne jest wykorzystanie
wszystkich mozliwosci leczenia, gtéwnie fizjoterapii nawet kilka razy w roku, w celu odsuniecia w
czasie tej operacji.

Podobnie jest ze stawem fokciowym. Jest to skomplikowany staw nie lubigcy unieruchomienia.
Endoproteze mozna zatozy¢ przy znacznym ograniczeniu ruchomosci, ale trwajgcym na tyle
krotko, ze nie doszto jeszcze do zaniku migsni. Wskazaniem do tej operacji sg duze dolegliwosci
bélowe.

Endoproteza stawu nadgarstkowego powinna by¢ zatozona jedynie przy dobrej osi stawu, co
oznacza, ze ko$¢ promieniowa musi by¢ w osi kosci srédrecza. W przebiegu RZS dochodzi do
podwichniecia, czy wrecz zwichniecia stawu nadgarstkowo-promieniowego oraz kosci nadgarstka,
a przez to o$ stawu jest przesunieta i wstawienie endoprotezy jest praktycznie niemozliwe. Z tego
powodu najczesciej usztywnia sie nadgarstek. Zmniejsza to dolegliwosci bdlowe stawu, a
jednoczes$nie zwieksza site reki.

Dobre wyniki daje wstawienie endoprotezy stawdw miedzypaliczkowych blizszych i stawéw
$rddreczno-paliczkowych. Sg to endoprotezy silikonowe mocowane bez cementu. Operacje
wykonuje sie w celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych, a nie tylko moze w celu poprawy
wygladu reki. Reka po wstawieniu endoprotezy nie by¢ bardziej sprawna niz ta nawet
znieksztatcona przed operacjg. Reka reumatoidalna ma takie zdolnosci adaptacyjne, ze pacjenci
sg w stanie czesto wszystko nimi zrobié.

Inaczej jest w przypadku stawdéw kolanowych i biodrowych, ktére sg obcigzane przez stanie,
chodzenie. Uwaza sie, ze na kazdy staw dziata obcigzenie czterokrotnie wieksze od masy ciata.
Powoduje to ogromne dolegliwosci bélowe i zaburza catg biomechanike. Na przyktad uszkodzenie
stawu biodrowego wptywa na staw kolanowy i kregostup, powodujgc dodatkowe dolegliwosci
boélowe. Podstawowym wskazaniem do operacji sg dolegliwosci bélowe, ale takze zaburzenia osi
konczyny, czy nierownos¢ konczyn np. poprzez skrocenie konczyny.

Endoprotez stawéw biodrowych i kolanowych jest duzo. Sg endoprotezy cementowe i
bezcementowe. Wszystkie sg odczuwane przez pacjenta tak samo. O doborze endoprotezy
decyduje lekarz, biorgc pod uwage jej jak najdtuzszg przezywalnos$¢ w organizmie pacjenta. Ma na
to wptyw np. jakos¢ kosci.

Ostatnio cieszg sie powodzeniem endoprotezy tzw. krotkotrzpieniowe, ale w przypadku kosci
osteoporotycznej wtasciwe osadzenie endoprotezy i jest przebudowa sg niemozliwe.



Przez pewien okres popularnoscig cieszyta sie kapoplastyka zwtaszcza stosowana u oséb
mtodych aktywnych sportowo. Doswiadczenie pokazuje jednak, ze jest to implant z duzym
ryzykiem powikian.

W endoprotezach bardzo wazna jest Scieralnos¢ trgcych powierzchni. Jezeli trze w endoprotezie
metal o metal przy kliku tysigcach ruchéw w biodrze w ciggu doby nawet przy najlepszych
materiatach dochodzi do mechanicznego $cierania. Niezaleznie od materiatu, z ktérego jest
wykonana endoproteza: z metalu, polietylenu, ceramiki, najwazniejsze jest zmniejszenie Scierania
sie w celu przedtuzenia jej przezywalnosci. Obecnie uwaza sie, ze jednym z lepszych potaczen
jest ceramiczna gtowa endoprotezy oraz polietylenowa wktadka, dzieki swojej elastycznosci
petnigca funkcje amortyzatora. Endoproteza powinna tez dobrze zrosng¢ sie z koscig, co
gwarantuje diugie przezycie i funkcjonowanie w organizmie pacjenta.

W przypadku endoprotez stawu kolanowego wazne jest, czy nie ma zaburzenia osi, stawu czy
kolano jest koslawe czy szpotawe, jakie sg zmiany w stawie. Podobnie jak w przypadku
endoprotez stawu biodrowego, endoprotezy stawu kolanowego sa réznego rodzaju. Jednym z
wyznacznikdw doboru endoprotezy jest wydolnosé wiezadet operowanego stawu pacjenta.
Endoproteza stawu kolanowego tzw. kiykciowa zastepuje uszkodzone wigzadta krzyzowe,
natomiast w przypadku uszkodzenia wiezadet pobocznych konieczne jest zatozenie bardziej
rozbudowanej endoprotezy. Po operacji konieczne jest rozéwiczenie stawu, aby pacjent doszedt
do mozliwie najlepszej sprawnosci.

W przypadku uszkodzenia w obrebie stawu skokowo-goleniowego proby zastosowania endoprotez
u pacjentéw z rzs nie przyniosty oczekiwanego rezultatu. Zatozenie endoprotezy wymaga dobre;j
jakosci kosci, czego nie spotykamy u chorych z chorobg reumatyczng. W przypadku podjecia
decyzji o wstawieniu endoprotezy stawu skokowego, konieczne jest unieruchomienie stawu przez
okres 6 tygodni w opatrunku gipsowym. W przypadku chorych reumatycznie trudne jest
rozéwiczenie stawu po tak dtugim unieruchomieniu. Dlatego lepszym rozwigzaniem jest
zastosowanie usztywnienia stawu skokowego. Usztywnienie to jest rekompensowane w obrebie
Srddstopia i stawu kolanowego. Usztywnienie stosuje sie w obrebie stawu skokowego gérnego i
dolnego. Staw skokowy dolny umiejscowiony jest na poziomie piety i w przypadku jego
uszkodzenia z koslawym odchyleniem osi tytostopia chory chodzi na przysrodkowym tuku stopy.
Usztywnienie powinno by¢ dokonane we wczesnym okresie deformaciji, bo w pdzniejszym czasie
nie ma mozliwosci odtworzenia uktadu stopy sprzed zachorowania.

W przypadku stawéw stopy mozliwos¢ zatozenia endoprotezy istnieje jedynie w obrebie stawu
$rddstopno-palcowego palucha, ale nie w przypadku jego koslawosci palucha. Tutaj przy
znieksztalceniu w obrebie stopy stosuje sie gtownie operacje resekcyjne zmniejszajace
dolegliwosci bélowe, zwtaszcza od strony podeszwowej stopy.
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