RADIOSYNOVIORTHESIS-MODSZERTANI UTMUTATO

(radiosynovectomia)

Krénikus synovitisek kezelése beta sugarzo izotéppal

Készitette: A Nukledris Medicina-, a Reumatoldgiai és Fizioterapias-, valamint az Ortopédiai

Szakmai Kollégium
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Célkitlizés

Az Utmutato célja, hogy segitséget nyujtson a radiosynoviorthesis élettani alapjainak megértésében,
az indikacio feldllitasaban, a terdpia kivitelezésében. Célja az is, hogy sugarvédelmi el6irdasokat adjon

a beteg és a személyzet szamara.

1. Hattér informaciok és definiciok

1. 1. Patoldgiai hattér

Krénikus synovitisekben az izlileti mucosa korallszer( (v. sz6l6firtszer() burjanzasa, hyperaemiaja és
megnovekedett folyadéktermel6dés figyelheté meg. A malignus tumorszovetre emlékeztetéen
proliferalé synovialis hartya gyakran roncsolja a porcszévetet, penetrdlhat a csontba, a ligamentumok
és az inak szakadasat idézheti elS; és mikdzben valtozd sebességgel progredial, sulyos iziileti

destrukcidhoz vezethet.

1. 2. A krénikus synovitis kezelésének modszerei

e sebészi synovectomia

® artroszképos synovectomia (ezen belil a lézeres synovectomia)

e kémiai synovectomia

e radioizotdopos synovectomia (radiosynoviorthesis)
Az elmult évtizedben az iziileti betegségek sebészeti kezelésében is, a nagy miitétek helyett, a
kis beavatkozassal jar6 modszerek terjedtek el. Kozéjiik tartozik a radiosynoviorthesis, ami az

iziileti mucosa (synovium) rekonstrukci6ja (orthesis) intraarticularisan befecskendezett -



sugarzé radioaktiv izotdpok felhasznédldsaval. 1952 6ta alkalmazott hatékony terapids eljards a
fajdalmas gyulladdsos iziileti betegségek gyodgykezelésében. Eredményességét vildgszerte

tobb szazezer sikeres terdpia igazolja.

1. 3. A radiosynoviorthesis hatasmechanizmusa

A beavatkozas sordn az intraarticularisan befecskendezett, kolloidhoz kétott, révidtavon (néhany
mm) elnyel6dd B-sugarzd izotdp eldszor az izuleti fluidumban oszlik el, majd fagocytosis révén a
synovia felszinéhez kotddik. A lokalis B-sugarzas eredményeképpen (necrosis) a synovia burjanzasa,
hyperaemiaja, a felszin alatti lymphocytds-plazmasejtes infiltracio megsziinik. A synovialis hartya
fibrotikusan 4talakul, a folyadéktermeldédés csokken, vagy teljesen megsziinik. E folyamat
eredményeként csokken (ill. megsz(inik) a fajdalom, javul az izilet mozgasa. A synoviaval kozolt
sugardodzis a befecskendezett B-sugarzd izotdp aktivitdsatdl, energidjatél és felezési idejétdl fligg. A
vdlasztandd hatétavolsag és a beadandd aktivitds nagysaga fligg az izlilet méretétdl és a gyulladas
fokatol. Ez utdbbi a klinikai jelek, laboratériumi és képalkotd vizsgédlatok alapjan itélhet6 meg.

A krénikus synovitisek beta sugdrzd izotdppal torténé kezelésének célja, a kronikus synovitis
megsziintetése, a gyulladt izlleti belhartya elpusztitasa. Az elpusztult gyulladt belhartya helyén, 4-6

hénap mulva, egy U] fibrotikus belhartya képzddik, mely nem termel kéros mennyiség( folyadékot.

2. Leggyakoribb indikacidk

Radiosynoviorthesis végzése indikalt minden olyan kronikus synovitisben, amely 4-6 hdénapnal
régebben fennall, nem reagdl a szokvanyosan alkalmazott kezelésekre, beleértve az izlletbe

korabban legalabb 1 alkalommal adott, tartés hatasu steroid injekcidt is.

2. 1. Kérképek:
e Rheumatoid arthritis
e SPA
e  Arthritis psoriatica
® M. Reiter
e Egyéb gyulladasos iziileti betegség
e Synovitis villonodularis
e Hydrops articulorum intermittens
¢ Haemophilids arthritis
e Pyrofoszfat arthropathia

e Synovectomia utani recidiva



e [nflammalt arthrosis

3. Kontraindikaciok

3. 1. Abszolut

e Szeptikus arthritis
e  Rupturalt vagy feszild Baker cysta
e Lokalis gyulladas vagy bérelvéltozas az injekcid helyén
e Szoptatas
® Graviditas
3. 2. Relativ
® Sulyos porc és csontdestrukcio
e [ziletiinstabilitas
20 év alatti életkor (csak akkor végezhet6 a beavatkozas, ha a varhatd haszon meghaladja a

kockazatot)

4. Mddszertan
4. 1. Targyi és személyi feltételek

4. 1. 1. Targyi feltételek

4.1.1.1. Meleg labor

Az izotépok tarolasara, mérésére, osztasara alkalmas nagy tisztasagu helyiség (kémiai fllkével, B- és
y-sugarzas mérésére alkalmas aktivitaskalibratorral, izotdptaroléd trezorral, hulladéktaroldval,
dekontaminalo készlettel stb.).

Mar m(kodd izotdp laboratérium esetén a meglévé meleg labor valtozatlanul haszndlhaté.

4.1.1. 2. KezelGhelyiség

Az izotop beaddasat nagy tisztasagu, specidlisan erre a célra kialakitott, az illetékes sugaregészségiigyi
hatésdg dltal engedélyezett kezel6helyiségben lehet elvégezni. Az izotép injekcid egyértelmien
feliratozva, ml(ibizonylattal ellatva, plexi fecskendG6vértbe + plexi dobozba helyezve szdllithaté a

felhasznalas helyszinére.

4.1. 1. 3. Rontgen-képer6sité



A térdizilet kivételével valamennyi iziilet punctidja sebészeti rtg-képerGsit6 segitségével végzendd,
ezért ahol térdizileti terdpian kivil egyéb iziilet kezelése is torténik a fenti diagnosztikus berendezés

a kezelGhelyiségben feltétleniil rendelkezésre, kell, hogy alljon.

4. 1. 2. Személyi feltételek

A radiosynoviorthesis interdiszciplinaris eljards, nuklearis medicina szakember és klinikus
(reumatolégus és/vagy ortopédsebész) egyuttmiikodését teszi sziikségessé. A dozimetriai

szamitasokhoz és mérésekhez egészségligyi fizikus kozremiikodése sziikséges.

. 2. A beteg elGkészitése és felvilagositasa
. 2. 1. Sziikséges elGzetes vizsgalatok
.2.1. 1. Kérel6zmény

. 2. 1. 2. Fizikalis vizsgdlatok

P~ S~ T - )

. 2. 1. 3. Laboratoériumi vizsgalatok
= Vérkép
= Gyulladasos aktivitasi paraméterek /We, CRP/
= Majfunkcio / se bi. SGOT,SGPT, gamma GT, Se. Alkalikus phosphatase, LDH/
= Vesefunkcid /CN, Se. Kreatinin/
=  Egyéb vizsgalatok /Vércukor, Se hugysav, Se. 6sszfehérje, Elfo/
= Koagulogramm
* Immunoldgiai vizsgalatok, / RF, CCP, stb/
4.2.1. 4. Képalkoto eljarasok

e Kétiranyu rontgenfelvétel /a kezelendd iziiletrél lehetSleg 1-2 héten belili (de 6 hénapnal nem
régebbi)

e Ultrahang vizsgalat az izlleti folyadék, a synovia strukturdjanak, vastagsaganak, a kérnyezd
szovetek megitélésére. Az ultrahang vizsgdlat szolgdl a poplitealis ciszta kizarasara is.

e Dinamikus térdizileti szcintigrafia

e Haromfazisu csontszcintigrafia a lagyrész érintettség megitélésére /fakultativ/.

e Az érintett izulet MRI vagy CT vizsgalata/fakultativ/.

4.2.2. Felvildgositas és beleegyezés



Az iziileti izotdp terapia el6tt a terdpidt végz6 szakorvosnak széban és irdsban tdjékoztatnia kell a
beteget a kezelés mddjardl, a sugdrzds esetleges mellékhatdsairdl, az intraarticularis punkcid és
injekcid mellékhatdsairdl, a kezelt izilet nyugalomba helyezésének szikségességérél, azokrdl a
feltétlentl betartandd viselkedési, életviteli és higiénés elGirdsokrdl, amelyek embertédrsai és a
kdrnyezet biztonsagat szolgaljak. Fel kell vildgositani, hogy a kezelés 60-80%-ban hatasos. A hatds
nem jelentkezik azonnal, két hétnél hamarabb 3altaldban nem észlelhetd, de lehet, hogy csak 4 hét
mulva van javulas. A kezelést kovet6en az iziileti gyulladas atmenetileg romolhat is. A kezelés nem

altalanos hatasu, csak abban az iziiletben jelentkezik, amelyikbe beadtak a radiofarmakont.

A kezelés csak abban az esetben végezhet6 el, ha a kezelést végz6 szakorvos meggy6z6dott arrdl,
hogy a beteg képes az elGirdsok betartasara. A beteg a belegyez6 nyilatkozaton aldirdsaval tanusitja,
hogy a kezelés mibenlétérdl, a betartandd elSirdsokrdl tortént felvildgositast megértette, a kezelést

ezek ismeretében vallalja, az el6irdasokat be fogja tartani

4. 3. Radiofarmakonok

4. 3. 1. Izlleti terapiara felhasznalhatd radionuklidok, ajanlott aktivitds

EANM Procedure Guidelines for Radiosynovectomy. Eur J Nucl Med 2003; 30: BP12—BP16. és Szentesi
nyoman

Radionuklid Felezési Beta Penetracid (mm) |Kezelheté |Ajanlott Ajanlott
id6 (nap) [sugarzas (atlag./maximum) | iziilet aktivitas térfogat
Max. energia (MBq) (ml)
(MeV)
Yttrium-90 2,7 2,27 3,6/11 Térd 185 -222
(citrat/szilikat
kolloid)
Rhenium-186 |3,7 1,07 1,2/3,7 Csip6 74-185 3
(kén kolloid) Vall 74-185 3
Konyok 74-111 1-2
Csukld 37-74 1-1.5
Boka 74 1-1.5
Subtalar 37-74 1-1.5
Erbium-169 94 0,34 0,3/1,0 MCP, 20-40 1
(citrat kolloid) MTP, 30-40 1
PIP 10-20 0.5
Holmium-166 |1,1 1,84 2,2/ Térd 555-925
(fitat kolloid)

MCP: Metacarpophalangealis iziilet; MTP: Metatarsophalangealis iziilet;
PIP: Proximalis Interphalangealis iziilet;




Tobb izlilet egyidejli kezelése esetén a Rhenium-186 Osszaktivitdsa nem haladhatja meg a 370 MBg-t.

Tobb izlilet egyidejli kezelése esetén az Erbium-169 Osszaktivitdsa nem haladhatja meg a 750 MBg-t.

4. 4. A radiosynoviorthesis kivitelezése

Szigoru aszepszis.

A punkcié begyakorolt ritus szerint torténjen, a felhasznalt anyagok (érzéstelenitd,
kontrasztanyag, steroid injekcid, izotdép injekcid, stb.) felcimkézve, el6re, jdl

megkilonboztethetden, kéz ald legyenek elGkészitve.

A térdizilet képalkoté eljaras kontrollja nélkiil is megszurhato.

A radiofarmakon csak akkor adhatdé be az iziletbe, ha az izileti folyadék visszaszivasaval
meggy6z6dtink arrdl, hogy a tl hegye valdban az izilet Uregében van. Az izileti folyadék
visszaszivasa 6nmagdban a térdiziilet kivételével nem elegendd, a tli pontos elhelyezkedését az

izilet Gregében ellendrizni kell kontrasztanyagos rontgen vizsgdlattal.

Az izlleti Uregbe befecskendezni szdnt anyagok térfogatait az izilet ismeretében kell

megtervezni. (Tulnyomas szivargas, ill. atjutas nem kivant compartment-be!)

Az izotép beaddsa utan a nagy és kozépnagy izlletek kezelésekor az iziiletbe elnyujtott hatdsu

glucocorticoidot is be kell fecskendezni.

A synovialis folyadék leszivasa utan beadjuk az izotépot, utdna a steroidot és a local

anaesthteticumot, ezzel az aktiv anyag szurcsatorndba torténé visszacsorgdsat megakadalyozzuk.

A beszuras helyét steril tamponnal kell fedni, nyomdkétést kell rahelyezni.

Az izotdp egyenletes eloszldsa érdekében az iziiletet passzivan meg kell mozgatni.

Nyugalomba helyezés: Azért, hogy iziilet liregébe beadott radioaktiv kolloid nyirokutakon térténd
elvandorlasat megakadalyozzuk, a kezelt iziiletet legkevesebb 48 6ra idGtartamra rogzitéssel
immobilizalni kell (p. sinnel). Csipd, térd, bokaiziilet kezelése utan rogzitésen kiviil 48 oOras

agynyugalom is sziikséges a felezési id6t is figyelembe véve.



e Az izotop egyenletes eloszlasanak bizonyitasara, tovabba izotdp szivargas megitélésére a nagy és

kozépnagy izlletek esetében gamma-kameras leképezés célszerd.

4. 5. A kivitelezéssel kapcsolatos altalanos intézkedések

4.5, 1. Aradiosynovectomia végezhet6 ambuldns kezelés formdjaban, ha az iziilet nyugalomba
helyezése ambuldnsan megoldhatd.
4.5, 2. Aradiosynoviorthesises végzése kdrhazi bennfekvéssel sziikséges,
* ha a kezelt iziilet nyugalomba helyezése csak kérhazi koriilmények kozott biztosithatd (pl.
térdizilet, csipGizulet, bokaizllet).
® haasugarvédelmi el6irdsoknak otthonaban nem tud eleget tenni
45.3. AfekvGbeteg osztalyrdl torténd hazabocsatds el6tt a betegben 1évé maradék aktivitast meg
kell mérni.
4.5. 4. Az arthroscopia vagy izlleti sebészi beavatkozas és a radiosynovectomia kozott 6 hétnek kell
eltelnie.
4.5.5. lzileti punkcid és radiosynovectomia kozott legalabb 1 hétnek kell eltelnie.
4. 5. 6. A radiosynovectomia (azonos iziilet esetében) leghamarabb 6 hénap mulva ismételhetd meg.
4.5.7. A radiosynovectomiadban részesilt személyt ambuldns kezelés esetében igazoldlappal, kérhazi
kezelés esetében zardjelentéssel kell ellatni. Az igazoldlap vagy zardjelentés masolatat a

haziorvosnak és a radiosynoviorthesist indikalé szakorvosnak meg kell kiildeni.

4.6. Ovintézkedések, kovetés, mellékhatasok, szovédmények

4.6. 1. Ovintézkedések

e Aradiofarmakon vizelettel torténd esetleges kiliriilése miatt a kezelés utan a betegek
legaldbb 1 hétig ligyeljenek arra, hogy az alsénemi, a WC csésze és annak kdrnyéke a
vizelettel ne szennyezGdjék el. A WC-t a férfiak is Ulve hasznaljak. A WC-t a vizelés utdn
legalabb kétszer kell ledbliteni. Haszndlata utan kezet kell mosni. Az alsénemdit 1 hétig kiilon
kell mosni.

® Azincontinens betegbe a kezelés el6tt allandd katétert kel behelyezni, ami a kezelés utan 3-4
napig marad benn. A katéteres zacskot gyakran kell Griteni. A katéteres beteg ellatasa soran a
személyzetnek gumikeszty(it kell viselnie.

e Akezelést kovetben 4 hénapig el kell keriilni a terhességet.

® 6 hdnapig, az Uj, gyulladasmentes synovialis hartya kialakuldsaig a kezelt izlletet kimélni kell.

4.6. 2. Kbvetés



A kezelést indikalo szakorvosnak a beteget a terapia utan 6-8 héttel kontroll vizsgélatra kell
visszarendelnie. A fajdalom 4&ltaldban 1-3 héttel a terdpia utan mérséklédni kezd. Ha a
radiosynovectomia utan 6 héttel a fajdalom nem csokken, akkor nagy valdszinliséggel a
kezelés nem jart eredménnyel. Amennyiben az elsé ellendrzés alkalmaval a klinikai vizsgalat
nem ad egyértelm( felvildgositast a javulasrél, az eredménytelenségrél, akkor UH vagy MRI
vizsgalat javasolt, amit a terdpia elGtti felvételekkel kell 6sszehasonlitani. Az ellenérzé
klinikai és ultrahangos vizsgalatot 3, 6, 12 hénappal a kezelés utdn meg kell ismételni. A
kezelést egy alkalommal érdemes megismételni, két eredménytelen terdpia utan biztos, hogy

a radiosynovectomiatdl mint eljardstél nem varhaté javulas.

4. 6. 3. Mellékhatasok

4.6.3.1. Korai:

Az iziileti punkcid okozta: bevérzés, fert6z6dés (igen ritka), az injekcié nem megfelel6 helyre

tortént beadasa (extravasatio)

A kezelés utdn kozvetlenil el6fordulhat, hogy a synovitis okozta panaszok atmenetileg

fokozdédnak.

Radiofarmakon okozta laz, allergia (igen ritka)

4.6. 3. 2. Késéi:

Nem megfelel6 helyre beadott radiofarmakon okozta sugarfekély.

4.6. 4. Sz6v6dmények:

Az izllet elfert6z6dése (Infect arthritis)- nagyon ritka

Kromoszéma kdrosodds- nagyon ritka

Az ionizalé sugarzasnak altaldban lehet karcinogén hatasa, ill. 6rokletes rendellenességek
kifejl6dését is okozhatja. Minden esetben meg kell arrél gy6z6dni, hogy a radioizotdp
terdpidbdl eredd kockazat kisebb, mint a kezelendé betegséghbél szarmazé

Vese- és majkdrosodds- nagyon ritka

Amennyiben a kezelésre hasznalt radiofarmakon jelent6s mértékben elszivarog a kezelt
izliletbdl, az ionizald sugarzas hatdsanak kovetkezményeként nagyon ritkan vese-, és/vagy
majkarosodas Iéphet fel az erre hajlamos betegekben.

Vérkép megvaltozasa, faradékonysdg - nagyon ritka

Az ionizalé sugarzas hatdsanak kovetkezményeként csokkenhet a thrombocytak, a
fehérvérsejtek és a vorosvértestek mennyisége még akkor is, ha nincs vagy csak

jelentéktelen mértékd a radiofarmakonnak az iziiletbdl torténd elszivargdsa.



e Héemelkedés
A kezelés soran sziikségképpen fellépd sugarsynovitis tiineteként h6emelkedés
bekovetkezhet.

e Helyi panaszok
Elénkebben zajlé sugdrsynovitis esetén duzzanat keletkezhet, ami érintésre, nyomasra
érzékeny, ill. fajdalmas. E tiinetek a kezelést kdvetd néhany napon beliil jelentkeznek ill.
allnak fenn.

e Eddig nem irtak le az utédokban radiosynoviorthesisre visszavezethetd karosodast.

5.  Sugarterhelés, sugarvédelmi elGirasok

5. 1. Extraarticularis sugarterhelés
EANM Procedure Guidelines for Radiosynovectomy. Eur J Nucl Med 2003; 30: BP12—BP16. és Gratz et
al. J Rheumatol 1999; 26: 1242-9. nyoman

Radiofarmakon | lziilet Injektalt Szerv Becsiilt elnyelt
aktivitas dézis
(MBq) (cGy)
9y_citrat kolloid | térd 185 Maj 27+13
Lép 12+10
Vese 67133
Egész test 1619
89 kolloid ujjak 37 Egész test 0.40.3
Kornyéki 4.3-ig
nyirokcsomadk
1%6Re kolloid kilonboz6 iziiletek 74-111 Maj 1048
Lép 20+23
Vese 9+11
Kornyéki 54-ig
nyirokcsomé

Az extraarticularis elnyelt doézis |ényegesen nagyobb, ha az iziiletet nem immobilizaljak.

5. 2. Sugarvédelmi el6irasok

5. 2. 1. Elvi megfontolasok

A B-bomlé radioizotdppal kezelt iziilet kbérnyezetében mindig lehet athatolé foton sugarzast is mérni,

aminek intenzitdsat kisebb mértékben az esetleges kiséré y-sugdrzds hozama (egységnyi aktivitasu

forras dozisteljesitménye 1 méterre a forrastol) -, f6ként azonban a fékezési rontgensugarzas
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hatdrozza meg. A rontgensugdrzds hozama aranyos a fékez6dd részecske energidjaval. Mivel négy
radioizotopbdl hdrom B-sugdrzdsa nagy vagy extra nagy energiaju, ezek kdrnyezetében mindig fellép
athatold sugarzasi tér. A beteg kérnyezetében tehat ez a sugarzas okozza a személyzet
sugarexpozicidjat.

A beadott aktivitdsok kovetkeztében fellépS sugarzasi tér intenzitdsa nem igényel sugarvédelmi
intézkedéseket. Az iziilet kdzvetlen kdrnyezetében az értékek még magasak, de az iziilettdl tavolodva
az intenzitas gyorsan csokken. Egy méterre legfeljebb néhany uGy/h, max. 10-12 uGy/h, varhaté (600
MBq '*°Ho esetén varhatd sugarzési tér), amit a foglalkozasi kategéria esetében még biztonsagos
térnek tekinthetiink. Természetesen itt is érvényesiteni kell a sugarvédelemnek azt a térekvését, ami

a mesterséges forrasokbdl szarmazo sugarterhelést ésszerli minimumra igyekszik csékkenteni.

5. 2. 2. 1zotéplaboratériumi hattér

Izotopterdpias részleg létesitését a sugaregészségligyi hatdsag sugarvédelmi szakértd dltal készitett
sugarvédelmi terv alapjan engedélyezi. Nyitott radioaktiv készitményeket felhasznélni csak az ANTSZ
teriletileg illetékes Sugaregészségligyi Decentrumanak (SD) az engedélye alapjan létesitett izotdp
laboratériumban szabad. Terdpids radiofarmakonnal, mint nyitott radioaktiv készitménnyel,
barmilyen tevékenységet végezni (birtokolni, tarolni, szallitani, felhasznalni) csak az ANTSZ teriiletileg
illetékes SD-anak a tevékenységi engedélye alapjan lehetséges. A tevékenységi engedély kiadasanak a
feltétele — megfelel6 izotép laboratériumi (meleglaboratériumi) hattér biztositasa, valamint
sugarvédelmi szolgalat (sugarvédelmi megbizott) szervezése, munkahelyi sugarvédelmi szabalyzat
Osszedllitdsa és a hatdsag 4dltal elismert szakmai és sugarvédelmi képzettségli személyzet
rendelkezésre &llasa. Atlagos kialakitasu és felszereltségli nukledris medicina meleglaboratérium

alkalmas izileti terapias készitmények fogadasara, tdroldsara és beaddsra torténé elGkészitésére.

5. 2. 3. Kezelés.

e A radiofarmakon iziiletbe torténé beaddsa vagy a meleglaborhoz lehet6leg dtadé-ablakkal
kapcsolodd beaddban, vagy az erre a célra kialakitott kezel6helyiségben torténjék.

e Ha a kezelés ambulans mddon tortént, akkor ajanlott, hogy a hazamenetel el6tt, a beteget
néhany éran at megfigyeljék az izotép laboratérium aktiv vardjaban. A varakozas alatt nincs
szlikség az aktiv diagnosztikai paciensek és terapias betegek szétvalasztasara. Beadas utan a
betegek legfeljebb csak kismértékben valnak sugarzéva, ezért sem a személyzet, sem mas
paciensek, sem a diagnosztikai berendezések képalkotasanak a védelmében nincs sziikség

semmiféle kilénleges sugarvédelmi intézkedésre.
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e A kezelés torténhet kérhazi koriilmények kozott is. A beteg kdrhazi elhelyezését nem a
sugarvédelmi szempontok teszik sziikségessé, hanem az izlilet immobilizacidja indokolhatja a
kezelést kovetd kérhdzi tartdzkodast. A kezelt betegek dpoldsahoz nincs sziikség kilon
izotdpos kérterem létesitésére, és nincs szilkség a WC-hasznalat elkllonitésére sem.

e A kezelés tényérdl, és a rendszabdlyokrdl a beteget és a vele foglalkozé dpold személyzetet

szoban és irasban is tajékoztatni kell.

5.2. 4. A személyzet védelme.

A kezelés sordn a kezel6 orvos szamdra védékopeny, véddSkesztyd, plexi szemiiveg viselése kotelez6.
Amennyiben rtg. képerGsitét is alkalmaz, 6lom gumikdpeny viselése is szikséges. Az izotépot
tartalmazé fecskend6t minden esetben plexi védelemmel kell ellatni. (a beadds helyszinén a
fecskend6 tartalmanak Iégtelenitése tilos!)

Az apold személyzet aktiv beteggel csak a sziikséges ideig foglalkozzon. Egyéni védGeszkozként csak
védékopeny (nem délom gumikopeny!) és védbkeszty(i viselése sziikséges. A kiils6 sugarzas okozta
expoziciot, amelynek szintje egyébként a vonatkozé ddziskorlatok alatt lesz, a tavolsag novelésével és
az expozicié idejének a csokkentésével lehet tovabb csokkenteni. A személyzet ddziskorlatokon beliil

maradd sugarterhelése csak akkor csokkenthet6 tovabb, ha a beteg érdekei nem sériilnek.

5. 2. 5. Szennyezettség ellenbrzés.

A kértermi kornyezet radioaktiv elszennyez6dését rendszeresen, de legaldbb beteg valtdsonként
ellendrizni, és sziikség esetén elharitani kell. Az ellen6rzéshez radioaktiv szennyezettség-mérét kell
biztositani. A mentesités feltétele, hogy a fellletek konnyen és eredményesen tisztithatdk
(mentesithet6k) legyenek, és a mentesitéshez alljon rendelkezésre dekontaminald készlet.

Elszennyez6dott eszkozok, ruhanemik csak legalabb 10 felezési ideig torténd tarolas utan moshatok.

5. 2. 6. Radioaktiv hulladék kezelése.
Az izlleti terdpias készitmények felhasznalasakor keletkezé radioaktiv hulladékok (pl. radioaktiv
folyadékot tartalmazo ures fioldk, ampulldk, injekcids tlk és fecskenddk, torlépapirok, tapasz stb.)

lebomlasig torténd tarolasa csak az izotdp laboratérium radioaktiv hulladék-taroléjdban torténhet.
5. 2. 7. Betegszallitas.
Amennyiben a beteget az Orszagos MentGszolgdlat vagy alternativ betegszallité vallalkozas jarmive

szallitja haza, kil6én el6vigyazatossagot nem igényel.

5. 2. 8. Feljegyzések.
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Kérhazi osztalyon fekvé betegnél az alkalmazott radiofarmakon nevét, aktivitdsat, beadasanak
id6pontjat (év, hd, nap, ora, perc) a korlapba a kezel§ szakorvos a nuklid beadasanak idépontjaban
bejegyzi, aldirdsdval és orvosi bélyegz6jével ellatja. A zardjelentésnek tartalmaznia kell az
izotopkezelést végz§ intézmény nevét és cimét, a kezelést végz8 orvos nevét és elérhetbségét
(telefon), az alkalmazott radiofarmakon nevét, aktivitasat, a beadas id6pontjat (év, ho, nap, ora,

perc),

5. 2. 9. Kiilfoldi utazas
Kalfoldi utazas (replilégép) esetén, amig a sugdrzas detektdlhatd, a beteget un. lzotdp terdpids

utlevéllel kell ellatni.

6. Eldontendd kérdések
(EANM Procedure Guidelines for Radiosynovectomy. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2003 Mar; 30 (3):
BP12-6. nyoman)

6. 1. A hatasmechanizmus pontositasa.
6. 2. Steroid/radiokolloid versus steroid

Szamos szakember elényben részesiti a glucocorticoid és a radioizotop egyidejli beaddasat az iziiletbe,
részben a sugdrzas okozta gyulladds mérséklésére, részben azért, hogy a radiofarmakon tovabb
tartozkodjék az izliletben. A kombinalt steroid/radiokolloid kezelést randomizélt kontrollalt

tanulmanyokban kell 6sszehasonlitani a kizardlagos steroid kezelés hatasaval.
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