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Przy wydtuzeniu sredniej dtugosci zycia spoteczefistwa rosnie znaczenie wspdtczesnej ortopedii. Zwieksza sie liczba
zabiegbdw operacyjnych z uzyciem metalowych wszczepow, takze w coraz mtodszej populacji pacjentéw. U czesci
chorych dochodzi do powiktar dermatologicznych i ortopedycznych, ktére moga by¢ wyrazem nadwrazliwosci
na metale obecne w metalowych wszczepach.

Problem alergii na metale u pacjentéw ze wszczepionymi metalowymi implantami jest poruszany od wielu lat przez
lekarzy roznych specjalnosci. W latach 70. zauwazono, ze stosowane w ortopedii metalowe elementy (ptyty, sruby,
gwozdzie i protezy) moga powodowaé rozwoj badz nasilenie wyprysku kontaktowego, m.in. wyprysku kontaktowego
na nikiel. Jednoczesnie wyrazono przypuszczenie, ze nadwrazliwos¢ na sktadniki zawarte we wszczepach moze
ttumaczy¢ niektére powiktania w ortopedii, np. zaburzenia zrostu kosci czy dysfunkcje protez staw6w. Problem ten
do chwili obecnej jest niewyjasniony.

Stowa kluczowe: alergia na metale, nadwrazliwos¢ 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.

Key words: metal allergy, sensitivity to prostheses, orthopaedic implants.

Pierwsze wszczepiane endoprotezy stawdw zbudowane
byty z réznych materiatow (kosci stoniowej, platyny lub sre-
bra). Niektdre Zrodta podaja, ze juz przed nasza erg Azteko-
wie i Inkowie probowali zespala¢ ztamania kosci udowej pre-
tami drewnianymi wprowadzonymi $rédszpikowo [1].

Do poczatkéw XX w. ztamania kosci byty w wiekszo-
Sci urazami zagrazajacymi zyciu, a w wiekszosci otwar-
tych ztaman zalecano amputacje ztamanej konczyny. Wia-
Sciwe rozpoznanie i operacyjne leczenie ztaman kosci sta-
to sie mozliwe z poczatkiem XX w., wraz z odkryciem
promieni X, dostepnoscia anestezji i zrozumieniem zna-
czenia aseptyki chirurgicznej [2].

Pierwsza endoproteze stawu biodrowego zastosowa-
no w 1962 r. Statyczne metalowe implanty uzywane do ze-
spalania ztaman kosci wprowadzono w latach 50. XX w. 3].

Obecnie chorobe zwyrodnieniowg stawéw uznaje
sie za schorzenie cywilizacyjne, poniewaz czestosé
zmian martwiczych gtowy kosci udowej gwattownie
wzrasta. Dotyczy to pacjentéw ze schorzeniami prze-
wlektymi, zwtaszcza reumatycznymi w przebiegu im-
munosupresji. Istote problemu stanowi takze stosun-
kowo mtody wiek pacjentéw oraz niekiedy koniecznos¢
wszczepiania endoprotez kilku stawéw jednoczesnie.
Wzrosty przy tym oczekiwania pacjentéw na szybkie
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Tab. 1. Sktad metali wyrazony w % zawartosci poszczeg6lnych pierwiastkéw w najczesciej stosowanych w ortopedii stopach

metali [5]
Nazwa stopu Nikiel Kobalt Chrom Tytan Molibden  Aluminium Wanad
stal nierdzewna 13-15 - 17-19 - 2-4 - -
stop kobaltowy - 62-67 27-30 - 5-7 - -
stop tytanowy - - 81-91 - 5,5-6,5 -

i trwate zniesienie bolu i znaczna poprawe funkcji mo-
torycznej konczyn [4].

Najczesciej stosowanymi stopami w ortopedii s3 stal
nierdzewna, stopy kobaltowe i tytanowe [3-6]. Sktad che-
miczny tych stopdw przedstawiono w tab. 1. Ostatnio wy-
naleziono stal nierdzewnga pozbawiona niklu, przeznaczo-
na dla pacjentéw uczulonych na ten metal [6].

Nalezy zauwazy¢, ze w podanej tabeli suma pierwiast-
kéw nie stanowi 100% w odniesieniu do niektérych stopdw.
Dane te s3 rézne w publikacjach poszczegélnych autorow.
Holzwarth i wsp. [7] podkreslaja, ze te same rodzaje sto-
pdw moga réznic¢ sie miedzy soba sktadem chemicznym.
Badajac alergie na sktadniki metalowych wszczepéw, nale-
zy doktadnie znac sktad danego implantu, poniewaz np.
niewielkie ilosci niklu mogg znajdowac sie w stopach ko-
baltowo-chromowych i tytanowych [7, 8] — mozna wiec
btednie rozpozna¢ alergie na tytan, nie wiedzac o niewiel-
kiej zawartosci niklu w stopie tytanowym [8].

Wspétczesne osiggniecia w zakresie metalurgii spra-
wiaja, ze stopy metali stosowane do produkcji metalo-
wych implantéw ortopedycznych coraz lepiej spetniaja
stawiane im wymagania obojetnosci biologicznej, odpor-
nosci na Scieranie, matej podatnosci korozyjnej i odpo-
wiedniej wytrzymatosci [9].

Stan fizykochemiczny powierzchni metalowego
wszczepu ulega zmianie wskutek przewodzenia przez im-
plant pradéw czynnosciowych, przebiegu proceséw koro-
zyjnych i proceséw tarcia. Powierzchnia wszczepu atako-
wana jest przez otaczajgce tkanki oraz ptyny ustrojowe
na drodze proceséw oksydacyjnych. Ponadto mikroorga-
nizmy, ktére przylegaja do powierzchni implantu, moga
inicjowac procesy chorobowe. Obecnos¢ bakterii oraz bio-
filméw na powierzchni wszczepu zmienia odpowied? ukta-
du immunologicznego [3, 10].

Ukazato sie wiele prac na temat korozji i zuzywania
sie metalowych wszczepéw. Stwierdzono, ze do uwalnia-
nia metali ze stali nierdzewnej dochodzi pod wptywem
kontaktu z potem, krwig i §ling [3-5]. Potwierdzono réw-
niez obecnos¢ niklu w tkankach otaczajgcych implant [11].
Co wiecej, w okolicy wszczepu wykazano produkty zuzy-
cia Sciernego mogace wystepowac pod postacig czastek
zuzytego implantu, komplekséw biatek z metalami, wol-
nych jonéw metali, nieorganicznych soli, metali utlenio-
nych oraz metali zwigzanych z hemosyderyng [12].

Badania dotyczace uwalniania metali z prawidtowo
pod wzgledem mechanicznym funkcjonujacych endopro-
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tez stawu biodrowego wykazaty uwalnianie chromu i ko-
baltu w przypadku stopu kobaltowo-chromowego [12, 13]
i uwalnianie tytanu w przypadku endoprotez tytanowych
[12]. Pierwiastki te wykrywane byty we krwi i moczu w ste-
zeniu tym wiekszym, im dtuzej w organizmie obecna by-
ta endoproteza [12]. Jacobs i wsp. [12] stwierdzili, ze u pa-
cjenta z dysfunkcja endoprotezy stezenia kobaltu i chro-
mu w surowicy oraz w moczu byty znacznie wyzsze niz
u tegoz chorego przed badaniem i u chorych z prawidto-
wo funkcjonujaca endoproteza.

Badania przeprowadzone na krélikach uczulonych
na nikiel, u ktérych stosowano wewnatrzszpikowe druty
do zespolenia ztamanych kosci piszczelowych, wykazaty
zmniejszenie wytrzymatosci kosci, zwiekszenie ich resorp-
cji, zmniejszong liczbe osteocytéw i stabsza odbudowe
tkanki kostnej [14].

Hierholzer i wsp. [10] uwazaja, ze infekcja w okolicy
protezy zwigzana jest z obecnoscig wiekszej ilosci metalu
i akumulacja komérek immunokompetentnych w okolicy
implantu. W tkankach ze stanem zapalnym tlen aktywny
powoduje utlenianie niklu dwuwartosciowego do niklu
trzy- i czterowartosciowego, ktéry wyzwala reakcje aler-
giczne (aktywacji naiwnych limfocytéw T). Infekcja, zda-
niem QOiso i wsp. [15], utatwia wywotanie alergii na meta-
le, a alergia nasila stan zapalny w miejscu infekgji.

Do diagnostyki alergii na metale in vivo stuza testy ptat-
kowe, a in vitro —test transformacji blastycznej limfocytéw
(TTBL), test zahamowania migracji leukocytow i makrofa-
gow, testy wykrywajace odpowiedz humoralng (ELISA) oraz
reakcja PCR [4, 5, 16-19]. Uwaza sie, ze nie jest konieczne
wykonanie TTBL, gdy wyniki testow ptatkowych sg dodat-
nie, gdyz w nadwrazliwosci na nikiel i kobalt obserwowa-
no duza zgodnos¢ pomiedzy testami ptatkowymi a TTBL
[5, 20]. Jednak wykonywanie testéw wytgcznie in vitro lub
in vivo moze da¢ wynik fatszywie ujemny [5, 19].

Przez kilkadziesiat lat kojarzono reakcje alergiczne
z niepozadanym dziataniem takich metalowych elemen-
tow, jak ptyty, sruby, gwozdzie i endoprotezy. Jednocze-
$nie wyrazono przypuszczenie, ze nadwrazliwosé typu
p6znego moze ttumaczy¢ niektére powiktania w ortope-
dii, np. zaburzenia zrostu kostnego po zespoleniach me-
talowymi tacznikami czy dysfunkcje endoprotez stawow
[4, 20-27]. Wielu autoréw podaje, ze zmiany wypryskowe
na skoérze sg czesciej spowodowane implantami statycz-
nymi niz dynamicznymi [4, 5, 21].

Wyniki badafh nad protezami polietylenowymi w la-
tach 80. wykazaty, ze protezy te mozna stosowac bez-
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piecznie nawet u 0séb z nadwrazliwoscig na metale. Co
wiecej, niektére badania sugeruja, ze protezy te induko-
waty tolerancje na metale [28, 29].

W niektorych przypadkach klinicznie oczywiste obja-
wy alergiczne prowadzity do koniecznosci usuniecia
wszczepu [4, 20, 22, 23, 30], stwierdzono bowiem ciezkie
alergiczne zapalenie skéry, pokrzywke i zapalenie naczyh
krwionosnych [20, 22, 26]. Zmiany o charakterze wypry-
sku moga by¢ zlokalizowane w okolicy wszczepu lub mo-
ga by¢ uogélnione (wyprysk krwiopochodny). Opisano tez
przypadek wyprysku rak po zastosowaniu metalowych
tacznikéw do leczenia ztaman kosci podudzia [23] oraz ta-
kie powiktania, jak metaloze, czyli metaliczne zabarwie-
nie otaczajgcych tkanek, rozlegte wtdknienie okotoprote-
zowe i martwice miesni.

W latach 70. i 80. zauwazono, ze czestosé alergii na me-
tale po implantacji endoprotez stawu biodrowego (metal
do metalu) byta wyzsza niz przed zabiegiem oraz szcze-
golnie wysoka u pacjentéw z dysfunkcja endoprotez. Ob-
razuje to ryc. 1. [4, 5, 26-29, 31-33]. Wysnuto wnioski, ze
dysfunkcja endoprotezy moze byé spowodowana nadwraz-
liwoscig na sktadniki implantu lub vice versa — uczulenie
na metale moze by¢ wywotane obluzowaniem protezy [34].
Problem ten nie jest do chwili obecnej wyjasniony.

Ostatnio opisano dysfunkcje protezy stawu biodrowe-
go spowodowana alergig na kobalt przy ujemnych testach
ptatkowych i bez wykwitéw patologicznych na skérze. Au-
torzy [19] stwierdzili obecnos¢ limfocytow T pamieci
CD45R0+ w tkankach przylegajacych do implantu. Limfo-
cyty te wykazywaty proliferacyjng odpowiedz na kobalt.
Stwierdzono, ze nadwrazliwos¢ na metale nie musi doty-
czy€ wytacznie skory.

Szumlanski [4] oraz Buczytko i wsp. [35] zauwazyli, ze
u pacjentéw z dysfunkcja endoprotezy po kilku tygodniach
od implantacji protezy tworzyta sie jatowa przetoka ule-
gajaca nastepnie nadkazeniu bakteryjnemu. Pacjenci,
u ktérych doszto do tego rodzaju powiktan, byli uczuleni
na metale zawarte w endoprotezie.

Carlsson i wsp. [36] u pacjentow, ktérym wszczepiono
implanty zawierajace metale, na jakie byli uczuleni, wyka-
zali, ze tylko 1 pacjent z 18 wykazywat zaostrzenie wypry-
sku, a u 3 zmiany skérne miaty tagodny przebieg. Jedynie
u 2 pacjentow wystapito obluzowanie protez stawéw.

Dowodem na istnienie zwigzku miedzy wypryskiem
na metale a wstawionym implantem jest ustapienie zmian
skérnych po usunieciu wszczepu, przy utrzymujacych sie
dodatnich wynikach testow ptatkowych [5, 20, 23, 25].

Obecnie stosowane metalowe wszczepy nowej genera-
qji wykazuja znacznie lepsze wtasciwosci fizyczne, sg bardziej
odporne na korozje i Scieranie, a takze alergizuja w mniej-
szym stopniu [16, 34, 37, 38]. Nie ma zgodnosci co do roli aler-
gii na metale w ortopedii. Jedni autorzy uwazaja, ze alergia
na metalowe wszczepy nalezy do kazuistyki[24, 36], inni, ze
wynosi ponizej 1% [5], a wg niektorych zrédet, ze moze by¢
przyczyna do 50% powiktan ortopedycznych, aseptycznych
0 niewyjasnionej przyczynie [4, 21, 35].
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Ryc. 1. Czestos¢ alergii na metale (nikiel, chrom i kobalt)
u pacjentéw po implantacji endoprotezy stawu biodrowego

W chwili obecnej rezultaty wstawiania endoprotez sa
dobre, a powiktania ortopedyczne szacuje sie
na ok. 5-10%, nie komentuje sie przy tym wystepowania
reakcji skérnych [34, 37].

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze wszystkie wszczepy
koroduja i zuzywaja sie [5]. Problem ten moze okazac sie ak-
tualny w zwiazku z tendencjg do coraz czestszego stosowa-
nia protez metalowych u coraz mtodszych pacjentéw [27].

Okres obserwacji pacjentéw po implantacji metalo-
wych wszczepéw powinien by¢ dtugi, zwtaszcza, ze wyle-
ganie alergii kontaktowej na metale moze trwac kilka,
a nawet kilkanascie lat [39].

W literaturze znajduja sie skrajnie rézne opinie doty-
czace wykonywania testow ptatkowych przed i po zabie-
gu operacyjnym. Jedni autorzy uwazaja, ze przed plano-
wanym zabiegiem wszczepiania endoprotez stawdw na-
lezy wykonac testy ptatkowe [20, 22, 23, 35], a inni, ze
w ogéle nie ma takiej potrzeby [24]. Ogélnie panuje po-
glad, ze wykonywanie testéw ptatkowych jest zalecane
w momencie wystapienia powiktan [15, 23, 40]. Nalezy tu
dodag¢, ze powiktania ortopedyczne spowodowane aler-
gia na metale moga przebiegac bez jakichkolwiek zmian
skérnych oraz przy ujemnych testach ptatkowych [19].

W przypadku wystapienia powiktan przeprowadza sie
tzw. operacje rewizyjne. Zabiegi te wymagaja duzego do-
Swiadczenia zespotu operacyjnego, czesto przeszczepdw
kostnych czy uzycia protez o specjalnej konstrukgcji [4].
Dlatego wazne jest uwzglednienie w etiopatogenezie po-
wiktan ortopedycznych alergii na sktadniki wszczepow,
aby zapobiega¢ powstawaniu komplikacji pooperacyjnych.
Przysparzaja one cierpiefi chorym i s3 problemem natu-
ry medyczno-ekonomiczne;j.
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Mechanizm powstawania alergii na metale zawarte
w implantach nie jest w petni poznany. Co wiecej, nie ma
w chwili obecnej doskonatej metody diagnostycznej. Po-
trzebne s3 badania nad korelacjg dodatnich wynikéw ba-
dan in vitro, in vivo oraz obecnosciag objawéw klinicznych
nadwrazliwosci na sktadniki wszczepdw.

Niewyjasniony pozostaje fakt, ze u niektérych pacjen-
téw po implantacji metalowych wszczepéw dochodzi do roz-
woju tolerancji na metale i negatywizacji testow ptatko-
wych, natomiast tylko u niektérych do powiktan dermato-
logicznych i/lub ortopedycznych. Nie stwierdzono dotad
ryzyka wystepowania powiktan alergicznych, jakie niosa ze
sobg implanty u oséb zdrowych i uczulonych na metale.

W zwigzku z tym najwazniejszym i prostym pozostaje
doktadnie przeprowadzony wywiad w kierunku obecnosci
objawéw klinicznych alergii kontaktowej na metale [38].
W badaniu podmiotowym nalezy uwzglednic alergiczny wy-
wiad osobniczy i rodzinny oraz wykonywany zawéd.

Dodatni wywiad w kierunku wystepowania objawow
nadwrazliwosci kontaktowej na metale i wtérne zaostrze-
nie zmian wypryskowych powinny by¢ ostrzezeniem
przed mozliwoscia wystapienia powiktan po operacjach

implantacji metalowych wszczepow.
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