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W latach siedemdziesiatych zwrocono uwage, ze stosowa-
ne w ortopedil elementy metalowe (ptyty, sruby, gwozdzie
1 endoprotezy) moga powodowaé rozwoOj badz nasilenie
wyprysku kontaktowego (9). Jednocze$nie sformulowano
przypuszczenie, ze nadwrazliwos¢ typu poznego na metale
moze ttumaczyc niektore powiklania w ortopedii (1, 3, 4, 12,
14, 18). Znalazto ono potwierdzenie w dodatnich wynikach
prob naskornych z metalami w grupie chorych, u ktdrych
po mmplantacji metalowych cial obcych takie powiklania
wystapity (4, 8, 12, 18). W kilku przypadkach wykazano
istnienie uczulonych komorek w tekscie transformaciji blas-
tyczne) limfocytow (TTBL) (1, 3). Wydaje sie, ze gdy wyniki
testow naskorkowych sa dodatnie, nie jest konieczne wyko-
nywanie dodatkowo TTBL, gdyz w nadwrazliwoséci na
nikiel 1 kobalt obserwowano duza zgodno$¢ miedzy testami
naskorkowymi a TTBL, ktory jednak okazat sie bardziej
czuly (3). Uwaza si¢, ze najczesciej uczulaja kobalt, nikiel
1 chrom (8, 12, 14, 18). Nie ma zgodnosci co do czestosci
wyst¢powania omawianych zjawisk, ktore przez jednych
badaczy uwazane sg za rzadkie 1 o marginalnym znaczeniu
(1), podczas gdy inni autorzy sadza, ze moga one byé
przyczyna do 50% niepowodzen w ortopedii (8). Przewaza
jednak poglad, ze gdy zachodzi podejrzenie alergii na
metale, celowe jest wykonanie testow kontaktowych przed
planowana operacja (5, 8, 11, 12, 18). Tylko w niektorych
przypadkach nadwrazliwosci na metal protezy obserwowa-
no objawy wyprysku kontaktowego nad miejscem implan-
tacji, na skorze innych okolic ciala lub zmiany przypomina-
Jace vasculitis allergica (8). Jak wynika z dotychczas opub-
likowanych opisow, zaawansowane zapalenie kosci i szpiku
na tle alergi typu poznego moze przebiegac bez jakichkol-
wiek zmian skornych (6, 12). Nadwrazliwosé kontaktowa
na metale moze byC rowniez przyczyng powikian po wszcze-
pieniu rozrusznika serca (2, 10, 17) oraz w protetyce
stomatologicznej (7, 15, 16).

Opis przypadku

Chora A.R. lat 41 (hist. choroby nr 2111/93), od 20 roku zycia wykazy-
wata cechy wyprysku kontaktowego spowodowanego uczuleniem na me-
tale. W 28 roku zycia ulegla wypadkowi, w trakcie ktorego doszto do

ztamania podkretarzowego z rozkawatkowaniem prawej kosci udowei.
Hospitalizowana w Szpitalu Chirurgii Urazowej od stycznia do marca 1980 r.
Z rozpoznaniem ,,Fractura comminutiva subtrochanterica femoris dex, cum
dislocatione ad latum et periferiam”. Zastosowano leczenic operacyjne:
Reposito cruenta et fixatio cum lamellae (130°) et vitis AO ( IV)”. Pa-
cjentka pozostawata pod stala kontrola w poradni przyszpitalnej. Rana za-
bliznita si¢ przez rychtozrost. W listopadzie 1981 roku, podczas czwartego
popbytu w tym samym szpitalu, usunigto operacyjnie metalowa plyte
stabilizujgca zlamanie ze wzgledu na brak poprawy i nasilajace sie w obra-
zie radiologicznym zmiany rzekomotorbielowate kosci. Od wypadku do
chwili opisania chora hospitalizowana byta 13 razy w réznych oddziatach
ortopedycznych 1 rehabilitacyjnych. W zawiazku z rozwijajacym sie po-
urazowym zwyrodnieniem prawego stawu biodrowego z demarkacja glo-
wy kosct udowej pacjentka zostata wstepnie zakwalifikowana do wszczepie-
nia endoprotezy stawu biodrowego. Chora z wlasnej inicjatywy zglosila sie do
Poradm Alergologicznej celem wyjas$nienia problemu uczulenia na metale
przed podjgciem ostatecznej decyzji. Stan podczas pierwszej wizyty: chod
utykajacy na prawa strong, przykurcz i ograniczenie ruchomosci w prawym
stawie biodrowym, poza tym bez odchylert od stanu prawidlowego. Wzrost
164 cm, cigzar ciala 60 kg. Dolegliwosci glowne: bdl w prawym stawie
biodrowym, ograniczenie ruchomosci i trudno$¢ chodzenia. Rozpoznana
choroba wrzodowa dwunastnicy. Wywiad alergologiczny: Od 20 roku zycia
zmiany skorne o charakterze wyprysku po zaloZeniu sztucznej bizuterii
(klipsy) oraz w miejscu kontaktu skory z kopertg zegarka. Zmiany wyprys-
kowe roznily si¢ w opinii chorej w zaleznosci od materiatu z jakiego ozdoby
zostaly wykonane - po kontakcie z wyrobami ze stali pojawialy sie silnie
swedzace, saczace grudki znikajace po 2- 3 dniach, bizuteria z zawartoécia
chromu 1 niklu powodowala wyprysk o charakterze gestych czerwonych
grudek ewoluujacych w drobne pecherzyki z surowicza zawartoscia, ktore
rowniez utrzymywaty si¢ 2 -3 dni. Objawy nasilily sie po stabilizacji ztamania
kosci udowej metalowa ptyta. Cztery miesigce po operacji, wokét zagojone;
juz rany pooperacyjnej wystapila zwigkszona bolesno$é, zasinienie oraz
otrgbraste tuszczenie naskorka z punktowym wydzielaniem ptynu surowicze-
go. Usunigcie metalowej pltyty w dwa lata po implantacji wigzalo sie ze
zlagodzeniem zmian wypryskowych. Opisane dolegliwosci skorne nie byty
dotychczas leczone. Ponadto chora zglasza sktonnos¢ do czestych, nagtych
katarow, prowokowanych przez kontakt z kurzem domowym i zmiany
temperatury, objawy nietolerancji wobec niektorych kosmetykéw (kremy,
tusz do rzgs) o charakterze silnego swedzenia. Po kontakcie z kurzem
domowym dlugotrwaly $wiad skoéry bez widocznych wykwitow lub pokrzyw-
ka, nasilajace si¢ szczegolnie jesienig. Od 20 do 39 roku zycia palila papierosy
w liczbie 5—-10 sztuk dziennie. Obecnie przyjmowane leki: Voltaren, Dic-
lotenac, Baclofen, Labofarm, Zantic. Wywiad rodzinny: siostra oraz cérka
chorej wykazuja objawy wyprysku kontaktowego po zalozeniu sztucznej
bizuterii. Wyniki badan laboratoryjnych: hemoglobina 7,82 mmol/l, hemato-
kryt 0,40, OB 3 mm/h, krwinki czerwone 4,25x 10'%/1, krwinki biale
6,2 x 10°/1 w tym leukocyty o jadrze segmentowanym 0,45, eozynofile 0,3,
bazofile 0,1, limfocyty 0,49, monocyty 0,2. Badanie ogdlne moczu: odezyn
kwasny, biatko i cukier nieobecne, urobilinogen w normie, w polu widzenia
2-3 leukocyty, pojedyncze komérki nablonka plaskiego, pojedyncze pasma
stuzu 1 szczawiany wapnia. U chorej wykonano testy kontaktowe z solami
metall z zestawow ,,Standard I i ,,Standard II’’ oraz dodatkowo z tlenkiem
tytanu (producent: Firma Produkcyjna Testow Naskorkowych do Wy-
krywama Alergii, mgr Farm. Edmund Jaworski). Wyniki: podtoze — wazelina
biata (—), chlorek kobaltowy (+), siarczek niklawy (+ +), dwuchromian
potasowy (+), chlorek rteciowy(—), tlenek tytanu 0,25% (—), tlkenek
tytanu 0,5% (—), tlenek tytanu 1% (—).
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Alergia kontaktowa

Omodéwienie

Opisane dotychczas przypadki nadwrazliwoscl na ciaia
obce zawierajace metale mozna podzielic na dwie grupy.
Chorzy pierwsze] grupy mieli objawy alergii kontaktowe]
zanim doszlo do implantacji i szczegdélowo zebrany wywiad
oraz dodatkowe testy alergologiczne pozwolily uniknac
powiklan. Do drugiej grupy naleza osoby, u ktorych objawy
nadwrazliwo$ci pojawily si¢ po raz pierwszy po zabiegu.
W takim przypadku wywiad zebrany przed operacja nie
dostarcza przestanek dla oceny ryzyka wystapienia omawia-
nych powiklan. Istnienie takiej grupy uzasadnia celowosc
przesiewowego wykonywania testow kontaktowych u wszy-
stkich chorych kwalifikowanych do operacji ortopedycz-
nych (5, 8, 11, 12, 18). Badanie jest proste w wykonaniu,
nieobciazajace chorego, a koszt alergenow dla jednej osoby
wedtug cen z 1993 roku wynosi okoto 500 zi. Opisana chora
nalezy do pierwszej z wymienionych grup, poniewaz objawy
wyprysku kontaktowego obserwowala u siebie przed opera-
cia. Wykonane w Poradni Alergologicznej testy potwier-
dzaja istnienie u omawianej pacjentki uczulenia na nikiel,
kobalt i chrom. Objawy alergii kontaktowej od 20 roku
zycia, dodatnie wyniki testow naskorkowych oraz fakt, ze
rownolegle z postepujacymi zmianami rzekomotorbielowa-
tymi zespolonej kosci wystepowaly saczace zmiany wyprys-
kowe skory w okolicy rany pooperacyjne) nasuwaja pode-
jrzenie, ze powiklania po stabilizacji ztamania ptyta metalo-
wa u chorej wynikly z uczulenia typu IV wg Gella 1 Coomb-
sa. Obecnie pacjentka jest kwalifikowana do endoprotezo-
wania stawu biodrowego. Zastosowanie typowych endo-
protez zawierajacych domieszki niklu, kobaltu badz chromu
w Swietle powyzszych ustalen wydaje si¢ ryzykowne. Alter-
natywe moze stanowic proteza tytanowa, gdyz przeprowa-
dzone u chorej badania nie wykazaty istniema alergn na
tytan. Pozostaje to w zgodzie z doniesieniami, ze uczulenie
na tytan jest wyjatkowo rzadkie, nawet u 0sob z nadwraz-
liwoscia na inne metale (13, 14). Istnieje takze mozliwosc
unikania powiktan alergicznych przez wszczepienie protezy
powlekanej polietylenem wysokiej gestosct (14).

Wnioski

1) Przed planowanymi zabiegami, ktore wiaza sig
z wszczepieniem metalicznych cial obcych konieczne jest

zebranie dokladnego wywiadu celem wykluczenia istnienia
nadwrazliwo$ci kontaktowej na metale 1 w razie niejasnosci
wykonanie odpowiednich testow alergologicznych.

2) Rozwazajac przyczyn¢ ewentualnych niepowodzen
po endoprotezowaniu, stabilizacji zlamama piyta meta-
lowg, wszczepieniu rozrusznika serca oraz w protetyce
stomatologicznej nalezy wzigé pod uwage rowniez mo-
7liwo§¢ istnienia alergii kontaktowe) na sktadmki wszcze-
pianych ciat obcych.
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