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Pierwsze wszczepiane endoprotezy stawów zbudowane
były z różnych materiałów (kości słoniowej, platyny lub sre-
bra). Niektóre źródła podają, że już przed naszą erą Azteko-
wie i Inkowie próbowali zespalać złamania kości udowej prę-
tami drewnianymi wprowadzonymi śródszpikowo [1]. 

Do początków XX w. złamania kości były w większo-
ści urazami zagrażającymi życiu, a w większości otwar-
tych złamań zalecano amputację złamanej kończyny. Wła-
ściwe rozpoznanie i operacyjne leczenie złamań kości sta-
ło się możliwe z początkiem XX w., wraz z odkryciem
promieni X, dostępnością anestezji i zrozumieniem zna-
czenia aseptyki chirurgicznej [2].

Pierwszą endoprotezę stawu biodrowego zastosowa-
no w 1962 r. Statyczne metalowe implanty używane do ze-
spalania złamań kości wprowadzono w latach 50. XX w. [3].

Obecnie chorobę zwyrodnieniową stawów uznaje
się za schorzenie cywilizacyjne, ponieważ częstość
zmian martwiczych głowy kości udowej gwałtownie
wzrasta. Dotyczy to pacjentów ze schorzeniami prze-
wlekłymi, zwłaszcza reumatycznymi w przebiegu im-
munosupresji. Istotę problemu stanowi także stosun-
kowo młody wiek pacjentów oraz niekiedy konieczność
wszczepiania endoprotez kilku stawów jednocześnie.
Wzrosły przy tym oczekiwania pacjentów na szybkie

Streszczenie
Przy wydłużeniu średniej długości życia społeczeństwa rośnie znaczenie współczesnej ortopedii. Zwiększa się liczba
zabiegów operacyjnych z użyciem metalowych wszczepów, także w coraz młodszej populacji pacjentów. U części
chorych dochodzi do powikłań dermatologicznych i ortopedycznych, które mogą być wyrazem nadwrażliwości
na metale obecne w metalowych wszczepach.
Problem alergii na metale u pacjentów ze wszczepionymi metalowymi implantami jest poruszany od wielu lat przez
lekarzy różnych specjalności. W latach 70. zauważono, że stosowane w ortopedii metalowe elementy (płyty, śruby,
gwoździe i protezy) mogą powodować rozwój bądź nasilenie wyprysku kontaktowego, m.in. wyprysku kontaktowego
na nikiel. Jednocześnie wyrażono przypuszczenie, że nadwrażliwość na składniki zawarte we wszczepach może
tłumaczyć niektóre powikłania w ortopedii, np. zaburzenia zrostu kości czy dysfunkcję protez stawów. Problem ten
do chwili obecnej jest niewyjaśniony.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee:: alergia na metale, nadwrażliwość na protezy, wszczepy ortopedyczne.

Abstract
Today, due to increasing lifespan, the significance and range of orthopaedics is increasing. Orthopaedic surgeons
are increasingly using metallic implants, particularly for younger patients. Some patients have orthopaedic and
dermatological complications caused by sensitivity to metals included in metallic implants.
Allergy to metals in patients with metallic implants has been discussed for a long time by many specialists. In the
1970s growth and exacerbation of contact dermatitis especially nickel allergy caused by metallic implants (plates,
screws, nails, prostheses), were noticed. Orthopaedic complications such as delayed or non-union of fractured bone
and prosthesis loosening were linked with implant-related sensitivity. This problem has remained unresolved so far. 

KKeeyy  wwoorrddss::  metal allergy, sensitivity to prostheses, orthopaedic implants. 
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i trwałe zniesienie bólu i znaczną poprawę funkcji mo-
torycznej kończyn [4]. 

Najczęściej stosowanymi stopami w ortopedii są stal
nierdzewna, stopy kobaltowe i tytanowe [3–6]. Skład che-
miczny tych stopów przedstawiono w tab. 1. Ostatnio wy-
naleziono stal nierdzewną pozbawioną niklu, przeznaczo-
ną dla pacjentów uczulonych na ten metal [6].

Należy zauważyć, że w podanej tabeli suma pierwiast-
ków nie stanowi 100% w odniesieniu do niektórych stopów.
Dane te są różne w publikacjach poszczególnych autorów.
Holzwarth i wsp. [7] podkreślają, że te same rodzaje sto-
pów mogą różnić się między sobą składem chemicznym.
Badając alergię na składniki metalowych wszczepów, nale-
ży dokładnie znać skład danego implantu, ponieważ np.
niewielkie ilości niklu mogą znajdować się w stopach ko-
baltowo-chromowych i tytanowych [7, 8] – można więc
błędnie rozpoznać alergię na tytan, nie wiedząc o niewiel-
kiej zawartości niklu w stopie tytanowym [8].

Współczesne osiągnięcia w zakresie metalurgii spra-
wiają, że stopy metali stosowane do produkcji metalo-
wych implantów ortopedycznych coraz lepiej spełniają
stawiane im wymagania obojętności biologicznej, odpor-
ności na ścieranie, małej podatności korozyjnej i odpo-
wiedniej wytrzymałości [9]. 

Stan fizykochemiczny powierzchni metalowego
wszczepu ulega zmianie wskutek przewodzenia przez im-
plant prądów czynnościowych, przebiegu procesów koro-
zyjnych i procesów tarcia. Powierzchnia wszczepu atako-
wana jest przez otaczające tkanki oraz płyny ustrojowe
na drodze procesów oksydacyjnych. Ponadto mikroorga-
nizmy, które przylegają do powierzchni implantu, mogą
inicjować procesy chorobowe. Obecność bakterii oraz bio-
filmów na powierzchni wszczepu zmienia odpowiedź ukła-
du immunologicznego [3, 10].

Ukazało się wiele prac na temat korozji i zużywania
się metalowych wszczepów. Stwierdzono, że do uwalnia-
nia metali ze stali nierdzewnej dochodzi pod wpływem
kontaktu z potem, krwią i śliną [3–5]. Potwierdzono rów-
nież obecność niklu w tkankach otaczających implant [11].
Co więcej, w okolicy wszczepu wykazano produkty zuży-
cia ściernego mogące występować pod postacią cząstek
zużytego implantu, kompleksów białek z metalami, wol-
nych jonów metali, nieorganicznych soli, metali utlenio-
nych oraz metali związanych z hemosyderyną [12].

Badania dotyczące uwalniania metali z prawidłowo
pod względem mechanicznym funkcjonujących endopro-

tez stawu biodrowego wykazały uwalnianie chromu i ko-
baltu w przypadku stopu kobaltowo-chromowego [12, 13]
i uwalnianie tytanu w przypadku endoprotez tytanowych
[12]. Pierwiastki te wykrywane były we krwi i moczu w stę-
żeniu tym większym, im dłużej w organizmie obecna by-
ła endoproteza [12]. Jacobs i wsp. [12] stwierdzili, że u pa-
cjenta z dysfunkcją endoprotezy stężenia kobaltu i chro-
mu w surowicy oraz w moczu były znacznie wyższe niż
u tegoż chorego przed badaniem i u chorych z prawidło-
wo funkcjonującą endoprotezą. 

Badania przeprowadzone na królikach uczulonych
na nikiel, u których stosowano wewnątrzszpikowe druty
do zespolenia złamanych kości piszczelowych, wykazały
zmniejszenie wytrzymałości kości, zwiększenie ich resorp-
cji, zmniejszoną liczbę osteocytów i słabszą odbudowę
tkanki kostnej [14]. 

Hierholzer i wsp. [10] uważają, że infekcja w okolicy
protezy związana jest z obecnością większej ilości metalu
i akumulacją komórek immunokompetentnych w okolicy
implantu. W tkankach ze stanem zapalnym tlen aktywny
powoduje utlenianie niklu dwuwartościowego do niklu
trzy- i czterowartościowego, który wyzwala reakcje aler-
giczne (aktywacji naiwnych limfocytów T). Infekcja, zda-
niem Oiso i wsp. [15], ułatwia wywołanie alergii na meta-
le, a alergia nasila stan zapalny w miejscu infekcji.

Do diagnostyki alergii na metale in vivo służą testy płat-
kowe, a in vitro – test transformacji blastycznej limfocytów
(TTBL), test zahamowania migracji leukocytów i makrofa-
gów, testy wykrywające odpowiedź humoralną (ELISA) oraz
reakcja PCR [4, 5, 16–19]. Uważa się, że nie jest konieczne
wykonanie TTBL, gdy wyniki testów płatkowych są dodat-
nie, gdyż w nadwrażliwości na nikiel i kobalt obserwowa-
no dużą zgodność pomiędzy testami płatkowymi a TTBL
[5, 20]. Jednak wykonywanie testów wyłącznie in vitro lub
in vivo może dać wynik fałszywie ujemny [5, 19]. 

Przez kilkadziesiąt lat kojarzono reakcje alergiczne
z niepożądanym działaniem takich metalowych elemen-
tów, jak płyty, śruby, gwoździe i endoprotezy. Jednocze-
śnie wyrażono przypuszczenie, że nadwrażliwość typu
późnego może tłumaczyć niektóre powikłania w ortope-
dii, np. zaburzenia zrostu kostnego po zespoleniach me-
talowymi łącznikami czy dysfunkcje endoprotez stawów
[4, 20–27]. Wielu autorów podaje, że zmiany wypryskowe
na skórze są częściej spowodowane implantami statycz-
nymi niż dynamicznymi [4, 5, 21].

Wyniki badań nad protezami polietylenowymi w la-
tach 80. wykazały, że protezy te można stosować bez-

TTaabb..  11..  Skład metali wyrażony w % zawartości poszczególnych pierwiastków w najczęściej stosowanych w ortopedii stopach
metali [5]

NNaazzwwaa  ssttooppuu NNiikkiieell KKoobbaalltt CChhrroomm TTyyttaann MMoolliibbddeenn AAlluummiinniiuumm WWaannaadd

stal nierdzewna 13–15 – 17–19 – 2–4 – –

stop kobaltowy – 62–67 27–30 – 5–7 – –

stop tytanowy – – – 81–91 – 5,5–6,5 –
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piecznie nawet u osób z nadwrażliwością na metale. Co
więcej, niektóre badania sugerują, że protezy te induko-
wały tolerancję na metale [28, 29].

W niektórych przypadkach klinicznie oczywiste obja-
wy alergiczne prowadziły do konieczności usunięcia
wszczepu [4, 20, 22, 23, 30], stwierdzono bowiem ciężkie
alergiczne zapalenie skóry, pokrzywkę i zapalenie naczyń
krwionośnych [20, 22, 26]. Zmiany o charakterze wypry-
sku mogą być zlokalizowane w okolicy wszczepu lub mo-
gą być uogólnione (wyprysk krwiopochodny). Opisano też
przypadek wyprysku rąk po zastosowaniu metalowych
łączników do leczenia złamań kości podudzia [23] oraz ta-
kie powikłania, jak metalozę, czyli metaliczne zabarwie-
nie otaczających tkanek, rozległe włóknienie okołoprote-
zowe i martwicę mięśni.

W latach 70. i 80. zauważono, że częstość alergii na me-
tale po implantacji endoprotez stawu biodrowego (metal
do metalu) była wyższa niż przed zabiegiem oraz szcze-
gólnie wysoka u pacjentów z dysfunkcją endoprotez. Ob-
razuje to ryc. 1. [4, 5, 26–29, 31–33]. Wysnuto wnioski, że
dysfunkcja endoprotezy może być spowodowana nadwraż-
liwością na składniki implantu lub vice versa – uczulenie
na metale może być wywołane obluzowaniem protezy [34].
Problem ten nie jest do chwili obecnej wyjaśniony. 

Ostatnio opisano dysfunkcję protezy stawu biodrowe-
go spowodowaną alergią na kobalt przy ujemnych testach
płatkowych i bez wykwitów patologicznych na skórze. Au-
torzy [19] stwierdzili obecność limfocytów T pamięci
CD45RO+ w tkankach przylegających do implantu. Limfo-
cyty te wykazywały proliferacyjną odpowiedź na kobalt.
Stwierdzono, że nadwrażliwość na metale nie musi doty-
czyć wyłącznie skóry. 

Szumlański [4] oraz Buczyłko i wsp. [35] zauważyli, że
u pacjentów z dysfunkcją endoprotezy po kilku tygodniach
od implantacji protezy tworzyła się jałowa przetoka ule-
gająca następnie nadkażeniu bakteryjnemu. Pacjenci,
u których doszło do tego rodzaju powikłań, byli uczuleni
na metale zawarte w endoprotezie. 

Carlsson i wsp. [36] u pacjentów, którym wszczepiono
implanty zawierające metale, na jakie byli uczuleni, wyka-
zali, że tylko 1 pacjent z 18 wykazywał zaostrzenie wypry-
sku, a u 3 zmiany skórne miały łagodny przebieg. Jedynie
u 2 pacjentów wystąpiło obluzowanie protez stawów.

Dowodem na istnienie związku między wypryskiem
na metale a wstawionym implantem jest ustąpienie zmian
skórnych po usunięciu wszczepu, przy utrzymujących się
dodatnich wynikach testów płatkowych [5, 20, 23, 25].

Obecnie stosowane metalowe wszczepy nowej genera-
cji wykazują znacznie lepsze właściwości fizyczne, są bardziej
odporne na korozję i ścieranie, a także alergizują w mniej-
szym stopniu [16, 34, 37, 38]. Nie ma zgodności co do roli aler-
gii na metale w ortopedii. Jedni autorzy uważają, że alergia
na metalowe wszczepy należy do kazuistyki [24, 36], inni, że
wynosi poniżej 1% [5], a wg niektórych źródeł, że może być
przyczyną do 50% powikłań ortopedycznych, aseptycznych
o niewyjaśnionej przyczynie [4, 21, 35]. 

W chwili obecnej rezultaty wstawiania endoprotez są
dobre, a powikłania ortopedyczne szacuje się
na ok. 5–10%, nie komentuje się przy tym występowania
reakcji skórnych [34, 37]. 

Należy mieć jednak na uwadze, że wszystkie wszczepy
korodują i zużywają się [5]. Problem ten może okazać się ak-
tualny w związku z tendencją do coraz częstszego stosowa-
nia protez metalowych u coraz młodszych pacjentów [27]. 

Okres obserwacji pacjentów po implantacji metalo-
wych wszczepów powinien być długi, zwłaszcza, że wylę-
ganie alergii kontaktowej na metale może trwać kilka,
a nawet kilkanaście lat [39].

W literaturze znajdują się skrajnie różne opinie doty-
czące wykonywania testów płatkowych przed i po zabie-
gu operacyjnym. Jedni autorzy uważają, że przed plano-
wanym zabiegiem wszczepiania endoprotez stawów na-
leży wykonać testy płatkowe [20, 22, 23, 35], a inni, że
w ogóle nie ma takiej potrzeby [24]. Ogólnie panuje po-
gląd, że wykonywanie testów płatkowych jest zalecane
w momencie wystąpienia powikłań [15, 23, 40]. Należy tu
dodać, że powikłania ortopedyczne spowodowane aler-
gią na metale mogą przebiegać bez jakichkolwiek zmian
skórnych oraz przy ujemnych testach płatkowych [19]. 

W przypadku wystąpienia powikłań przeprowadza się
tzw. operacje rewizyjne. Zabiegi te wymagają dużego do-
świadczenia zespołu operacyjnego, często przeszczepów
kostnych czy użycia protez o specjalnej konstrukcji [4].
Dlatego ważne jest uwzględnienie w etiopatogenezie po-
wikłań ortopedycznych alergii na składniki wszczepów,
aby zapobiegać powstawaniu komplikacji pooperacyjnych.
Przysparzają one cierpień chorym i są problemem natu-
ry medyczno-ekonomicznej.
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RRyycc..  11.. Częstość alergii na metale (nikiel, chrom i kobalt)
u pacjentów po implantacji endoprotezy stawu biodrowego
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Mechanizm powstawania alergii na metale zawarte
w implantach nie jest w pełni poznany. Co więcej, nie ma
w chwili obecnej doskonałej metody diagnostycznej. Po-
trzebne są badania nad korelacją dodatnich wyników ba-
dań in vitro, in vivo oraz obecnością objawów klinicznych
nadwrażliwości na składniki wszczepów.

Niewyjaśniony pozostaje fakt, że u niektórych pacjen-
tów po implantacji metalowych wszczepów dochodzi do roz-
woju tolerancji na metale i negatywizacji testów płatko-
wych, natomiast tylko u niektórych do powikłań dermato-
logicznych i/lub ortopedycznych. Nie stwierdzono dotąd
ryzyka występowania powikłań alergicznych, jakie niosą ze
sobą implanty u osób zdrowych i uczulonych na metale.

W związku z tym najważniejszym i prostym pozostaje
dokładnie przeprowadzony wywiad w kierunku obecności
objawów klinicznych alergii kontaktowej na metale [38].
W badaniu podmiotowym należy uwzględnić alergiczny wy-
wiad osobniczy i rodzinny oraz wykonywany zawód. 

Dodatni wywiad w kierunku występowania objawów
nadwrażliwości kontaktowej na metale i wtórne zaostrze-
nie zmian wypryskowych powinny być ostrzeżeniem
przed możliwością wystąpienia powikłań po operacjach
implantacji metalowych wszczepów. 
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