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Implantatumok és szenzibilizacio

Implants and hypersensitivity

TEMESVARI ERZSEBET DR.

Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és B6ronkoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

A szervezetbe terdpids céllal behelyezett és a hidnyzo
funkciok potldsdt szolgdlo implantdtumok alkalmazdsa az
utobbi években vdlt rutin beavatkozdssd. Az elmiilt évtize-
dek sordn komoly szakmai kihivdst a folyamatosan vdltozo
metodikdk kovetése mellett a beiiltetett anyagok (kornye-
zeti allergének) kivdltotta allergids reakciok adtdk. Az al-
lergids reakciokat a bor és a szisztémds reakciok mellett
az implantdtum koriili szovetben megjelend immunreakci-
ok igazoljdk. A szenzibilizdcio legnagyobb veszélye, hogy
ezen reakciok kapcsdn az implantdtumok elégtelensége is
megjosolhato. A klinikai tiinetek megjelenéséhez vezetd
tillérzékenységi reakciok kialakuldsa és a mdr meglevd
szenzibilizdciok reexpozicidjdnak lehetdsége prognoszti-
zdlhato, és in vivo tesztekkel, elsdsorban a feltételezett al-
lergén epicutan tesztelésével bizonyithato.

A kozlemény az implantdtumok (cardialis, fogdszati-
szdjsebészeti és ortopédiai) osszetevdinek szenzibilizdlo
hatdsdt, a jellemzd klinikai tiineteket és kovetkezményeket,
valamint a preventiv diagnosztika lehetdségeit és érdemeit
részletezi.
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SUMMARY

Applying inserted implants (serving missing functions)
to the organism for therapeutic reasons, has become a
routine intervention in the last decades. During the past
decades, apart from the continuously changing methods,
the allergic reactions provoked by inserted devices as
enviromental allergens have given rise to serious
professional challenge.

The allergic mechanisms can be verified by cutaneous
and systemic clinical reactions and peri-implant inflam-
mation.

The development of hypersensitive reactions and the
possibility of the preexisting allergic re-exposure leading
to clinical symptoms, can be predicted and proved by in
vivo tests, first of all by the patch test of the supposed
contact allergens.

The article elaborates on the hypersensitivity effect of
the important component the specific clinical symptoms,
and their consequences as well as possibilities and merits
of preventive diagnostics.
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Az implantdtumok alkalmazdsa az ut6bbi évtizedekben
vélt rutin beavatkozdssd. A szervezetbe terdpids céllal el-
helyezett, a hidnyz6 funkcidk pétlasat szolgdlé kornyezeti
anyagok az egyes szakteriiletek mivel6inek (a kiilonb6z6
metodikdk, technikdk kovetésén tul) igen nagy szakmai
feladatot adott az allergids reakcidk bor- és szisztémds
reakcidinak teljes tarhazat felolel$ varatlan mellékhatdsai-
val (6, 10, 24, 109).

A szervezetbe beépitett implantdtum hatdsara a biokom-
patibilitds, ill. feliileti biokompatibilitds eredményeként a
kornyez$ szovetekben Un. hatdrfeliileti kolcsonhatdsok
varhatok. A hatdrfeliileti kolcsonhatdsok kifejlédhetnek
el6zetes szenzibilizacié nélkiil, ill. helyileg kialakult im-
munreakciokkal. A jelenlegi ismeretek szerint a kardiold-
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giai, fogdszati és ortopédiai beavatkozasok implantatumait
I. generdcids inert, n. észrevehetetlen bioanyagként érté-
kelik (52).

A kolcsonhatasok eredménye lehet a mar meglevé szenzi-
bilizaciék reexpozicidja (provokécidja) vagy a beiiltetett
implantdtum anyagaival Ujonnan provokalt szenzibilizacié
kialakuldsa. Az alkalmazott implantdtum anyagaira ismerten
szenzibilizdlt beteg az implantdcié sordn reexpoziciot él
meg, ennek megfelelGen tiinetei 24 6rdn beliil, de legkésSbb
a 7-10. napig jelentkeznek. Az implantdtumbehelyezés utin
az allergia kialakuldsa hosszabb id6t vesz igénybe, minima-
lisan 12-16 nap, de kifejl6déséig évek is eltelhetnek.

A szenzibilizaciét elsGsorban a fém implantatum korré-
zi6s lebomldsdbdl ad6déd szolubilis és particularis fém,
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fém-haptén komplexuma indithatja el, mely az estek tobb-
ségében Un. késbi szenzibilizacids valaszt provokal (105),
de a korai kutatdsok alapjan azonnali vélaszreakcidkat
(IgA, IgE, 1gG) is kivalthat (37, 38, 49, 65, 113, 117, 118,
119). A klinikai tiinetek a klasszikus allergids reakcioktol
eltéréek is lehetnek, megjelenésiik az implantatum koriil
szervenként valtoz6 (pl. az implantdtum koriili szovetva-
lasz osteolysisét is lokdlis szenzibilizaciés reakcidként ér-
tékelik) (101, 102, 103, 104). A kialakult immunfolyamat
alkalmanként immuntolerancidt is eredményezhet. Az el-
mult 20-30 évben elsdsorban az ortopédiai, szdjsebészeti
és kardialis implantdtumok szenzibilizalé hatdsat talaljuk
meg a szakirodalomban.

Kardiologiaban alkalmazott kardidlis stent — elsGsor-
ban a fém OsszetevSk — kivaltotta szenzibilizaciés hatds —
endovascularis, intracardialis és intracoronaris — hizdsejt
aktivaciéval els6ként restenosist provokal (1, 72). A szen-
zibilizaci6 klinikai vizsgélatokkal nem minden esetben bi-
zonyithatd, de a restenosis, ill. a tarsult klinikai tiinetek
esetén (kardidlis €s bdrreakciok) elsédleges oki tényezd-
ként felmeriil. Az irodalmi Osszefoglalasok nikkel, titdn,
kobalt, krém, molibdén és arany tdlérzékenység igazola-
sarol is beszamolnak (6, 22, 92, 93).

Az coronaria stentek rozsdamentes acél otvozeteinél
(nikkel, krém és molibdén tartalommal) elsGsorban a nik-
kel szenzibilizaci6 etioldgiai szerepét vetették fel a reste-
nosis kialakuldsdban (46, 55). Szenzibilizacié bizonyité-
kaként értékelték az aranyra tulérzékeny betegeken ta-
pasztalt adatokat, melyek szerint e betegeken az arany bo-
ritast stentek haromszoros restenosis kockazatat figyelték
meg (92).

A klinikai tiinetek kozott a cardidlis panaszok azonnal,
ill. 2-3 napos latencia utan is felléphetnek, amit a leir6rél
un. Kounis szindrémaként neveztek el (1, 56).

A szenzibilizacidt jelz$ bdrtiineteket elsGsorban sziszté-
mads dermatitis, prurigd jellemzi, kiegésziilve a késéi tipu-
su allergids bdrreakcidkkal (helyi €les hatard, majd gene-
ralizal6d6é dermatitis). Viszonylag konnyebb a diagnézis
fém pacemaker feletti kontakt dermatitis esetében, mert ti-
pusos €les hatard ekzemas tiinet lathat6, melynek sz6r6da-
sa tovabbi napokat vesz igénybe (20, 43).

A szakma a fémstentek kivaltotta helyi és szisztémas tii-
neteket a hiperszenzitiv reakciok mellett (1, 6) a gyakor-
latban tobbnyire az irriticid provokdlta tiinetegyiittesként
értékeli. A feltételezések szerint az irritativ hatds az ér ru-
galmassagat befolyasolva, a nemkivant szdkiiletet néhany
hénap mulva eredményezheti. Allergoldgiai tesztekkel ko-
vetett, nagyobb beteganyagon végzett utinkovetések az
emlitett patolégiai valtozasok hatterében a tesztek poziti-
vitasaval bizonyitott szenzibilizacidt igazoltak (43). Aller-
gids reakciét a fémstentek gydgyszer OsszetevGivel is
megfigyeltek (15).

Fogaszati potlasok, implantatumok szenzibilizacios

hatasa

Fogaszati implantdtumokat tobb, mint 2000 éve alkal-
maznak, az els§ archeolégiai adatok mandibuldban kagy-
l6darab beiiltetésrél szamolnak be. A fogdszati pétlasok-

ban az 1800-as évektdl arany, nikkel, majd platina jelent
meg. A XX. sz-ban vezet§ szerepet kapott a viszonylag
alacsony koltségd, jol megmunkalhat6 nikkel, krém, ko-
balt, a szdzad masodik felétSl a pallddium, titan és a plati-
na alkalmazdsa vélt altaldnossa (120). Fogdszati fémek
szenzibilizaciés hatdsardl sajat tapasztalataink alapjan ha-
zai vonatkozdsban mdr 1980-as és 1990-es években is be-
szamoltunk (45, 94, 95, 96, 97, 98).

A szdjnydlkahartya hasonléan a bdérfeliiletekhez, sza-
mos irritald, allergizdlé expoziciét kénytelen elviselni. Az
expozicidk sordn a kontakt szenzibilizacié kialakuldsara is
lehetség nyilik. Az allergizal6 hatds e régidban elsGsor-
ban a mucosat érint§ kontakt expozicié eredménye, és ez
a kontakt szenzibilizdcié mechanizmusaval érvényesiil.
Klinikai tiinetként elsésorban helyi reakcidk (pl. stoma-
titis, gingivitis, cheilitis, ordlis lichenoid reakcid, ulcera-
ci6, hélyagos kdrképek) varhatok, de ritkdn kontakt urti-
caria, lingua geographica, esetleg €g6 nyelv szindréma is
felléphet (51, 53, 60, 82, 89). A szenzibiliz4ci6 tiinetei ki-
béviilhetnek generalizalt urticaria, oedema kialakuldsaval
és pruritussal is (16).

Az allergén expozicidk sajatossdga miatt a szenzibiliza-
ci6 a beavatkozast végz6 személyzeten is megjelenhet (pl.
kontakt urticaria, conjunctivitis, asthma, paronychia, pul-
pitis, kéz kontakt dermatitis, palmoplantaris pustulosis)
(97, 98, 31).

A szdjnyalkahartyan észlelt tiinetek esetében az irritativ
reakcidk lehet&sége is felmeriilhet. A klinikai megjelenés
az etioldgiai hattér differencidldsara nem elegendd, a biz-
tos diagnézist a feltételezett allergénekkel végzett epicu-
tan bdrteszt adhatja.

A fogpétlas technikai fejlédése, valamint az alkalmazott
metodikdkban allergénként is megjelend anyagok szama-
nak évrdl évre megfigyelt béviilése miatt a betegek vizs-
gélatdra alkalmazott tesztsorok az elmult évtizedek sordn
folyamatosan valtoztak. Jelenleg a feltételezett szenzibili-
zaci6 vizsgalataban az ismert fém allergének mellett akri-
latok (monofunkcids akrildtok, polifunkciés akrilatok,
akrilat és metakrilat pre-polimerek), aktivalok és gatlok,
epoxiakrilatok, epoxigyantdk, UV abszorbealdk, lenyomat
anyagok, fert6tlenitdk, illatanyagok és gumikemikalidk is
tesztelésre keriilnek (97, 98).

A szovetekbe behelyezett implantitum sajatos belsd
elektrolit kornyezetbe jut, ahol fém 6sszetevdi korrodaldd-
nak. A korr6ziét a hd-, pH véltozasok eredményezik,
melynek kovetkezményeként fémionok szabadulnak fel,
¢és a kialakult fém-protein komplexek valnak allergénné
(26, 28, 70). A fém particulumok részben az intercellula-
ris — makrofdgokat tartalmazé — kozegben maradnak,
részben bejutnak a keringésbe. A fém partikulumok meg-
jelenése az implantatum koriili szovetekben nem csak az
elektrokémiai korrézié eredményeként értékelhetd, meg-
jelenésiikhoz a fizikai hasznalédés is hozzajarul. A fizikai
hatds mar az implantatum behelyezésekor is érvényesiil,
de az eltavolitds sordn atélt mechanikai hatdsnak is kovet-
kezménye lehet. A korr6zids termékek jelentSsen befolya-
soljdk a biokompatibilitast, igy a protézisek/implantatu-
mok hosszi tava stabilitdsat is (26, 48, 69, 70).
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Els6 kozlés fogaszati fém expozicié kivaltotta sziszté-
mads allergids tiinetekr6l 1966-ban Froussereau J. krom-,
nikkel otvozet provokalta generalizdlt dermatitis tiinete
volt (29). A fogdszati implantitumok Osszetev6ibdl szen-
zibilizaciot nikkel, kobalt, réz, palladium, titan, ritkdbban
aluminium, arany, platina fémekkel kozoltek (6, 24, 41,
74,75, 76, 92, 110). Fogaszati beteganyag kovetéses vizs-
gdlataiban jelenleg (az altaldnos populdciéban vilagszerte
egyébként is vezetS) nikkelallergia 4ll az els§ helyen. A
szenzibilizaciét provokdlé nikkel azonositdsat neheziti,
hogy az 6tvozetek neve nem minden esetben tiikrozi az
OsszetevSt. A nikkeltartalom pl. vitallium, titanium, niti-
nol, oxinium, rozsdamentes ac€l, orvosi fém stb. megjelo-
Iés mellett nem egyértelmd (6). A fém szenzibilizaci6
szempontjabol az implantatum Osszeteivét tekintve jelen-
tésége van a palladium, platina és az arany 6tvozeteknek
is (2, 16, 28, 66). Nagy beteganyagon végzett felmérések
szerint szajsebészeti implantalt beteganyagban a rendkiviil
ritkdnak vélt titdn szenzibilizacid is megkozeliti a 0,6%-ot
(51,91).

Ortopédiai implatatumok szenzibilizal6 hatasa

Ortopédiai implantaitumok alkalmazdsa az asepsis, az
anesztezia és a képalkotd vizsgalatok fejlédését kovetSen
valt lehet6vé (5). Rutinszerd beavatkozasként a XX. sza-
zad masodik felétdl datalodik (18, 63).

Az 1960-as, 1970-es években haszndlt teljes csipS fém-
fémprotézisek kobalt, krém otvozetekbdl késziiltek. A ta-
pasztalt mellékhatdsok (diszlokacid, infekcidk, mechanikai
hibdk, pseudotumor, n. ischiadicus sériilés, fémallergia
stb.), Gigy a csipG-, mint a térdprotézisek eseteiben viszony-
lag hamar ismertté valtak és kozlésre keriiltek (47, 83, 101,
102, 103, 110, 111). A nem kivant mellékhatdsok (elsGsor-
ban a protézisek lazulasa) okaként feltételezett kobalt &s
kréom kiold6dast a vér-, a haj- és vizeletvizsgdlatok bizo-
nyitottdk (8, 17). Az 1960-as és '70-es években a fém-fém
teljes csipdprotéziseket fém-polyethilén protézisek valtot-
tak. Az elmult években a masodik generacids fém-fém csi-
pSprotézisek valtak népszerivé, sajnalatos mdédon ezen tj
fémotvozetek kapesan ismét kovethetévé vélt az implanta-
tumbdl ered6 fémkibocsatas és a kovetkezményes szenzi-
bilizaci6 lehetGsége (36, 37, 38, 39, 106).

Az ok-okozati Osszefliggésben nehezen donthetd el,
hogy a fém szenzibilizicié okozza-e az implantitumok
elégtelenségét vagy az implantitum elégtelenség vezet a
fém szenzibilizacid kialakuldsdhoz. A mellékhatasok — el-
s@sorban osteolysis — kapcsdan végzett allergologiai vizs-
gdlatok minden megjelenési varidcioban a fémszenzibili-
z4acid lehetGségét vetették fel, melyet felmérésenként 5-
23%-o0s gyakorisaggal (64, 68) igazoltak. A kozlemények
a szenzibilizalé fémek koziil elsGsorban a nikkel és a ko-
balt, valamint a titdn és a palladium szenzibilizacié lehe-
téségével szamoltak (68).

Fém-fém csipSprotézisek eseteiben az asepticus lazulds,
elégtelenség vagy technikai kudarc miatt reoperaciora ke-
riilt betegnél végzett szovettani vizsgalat a periprostheticus
szovetben metallosist, valamint a fémtormelékek koriil ex-
tenz{v lymphocyta és plazmasejt infiltraciét igazolt (54).
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A szenzibilizacié kialakuldsanak alapja itt is az implan-
taitum fém komponenseinek korrézidja, melyet a szignifi-
kansan megnovekedett szérum fémion szintek is bizonyi-
tanak (62, 101, 102). A fémionok a periprostheticus szo-
vetek mellett megtaldlhaték a majban, 1épben, nyirokcso-
mokban és a vizeletben is (12, 13, 21, 48, 112). Megjegy-
zend§ azonban, a fémionok kiold6dasa, valamint a plazma
és vizelet fémion koncentracié novekedése az implanta-
ci6t kovetd hénapokban szenzibilizacié nélkiil is megfi-
gyelhet6 (9, 18, 44, 102).

A szenzibilizciét bizonyité lathat6 allergids borreak-
ciok els6sorban késdi, azaz IV tipustak. A periimplanta-
tumban kovethet§ Osszetettebb reakcidkban Hallarb és
Thomas Thl dominanciat taldlt (39, 99). Betegeiknél az
IFNy és az IL6 szint emelkedését, valamint az IL17 csok-
kenését figyelték meg. A fém implantdtum koriili szovet-
ben megemelkedett az immunsejt markerek (CD3p T
lymphocytdk, CD4Pb sejtek, CD11 cb makrofagok/dendri-
tikus sejtek), valamint a human leukocyta antigén DR
expresszidja is (12, 13). Kobalt és nikkel szenzibilizalt be-
tegeknél a gyulladdsos reakcidk kialakuldsdban felmertilt
a Toll-like receptor 4 (TLR4) patolégids szerepe (44).

Az implantitum beiiltetést honapokkal vagy évekkel
kovets, késéi tipusu tilérzékenységi reakcié mechaniz-
musa jelenleg még nem teljesen feltérképezett (19). Az
iztileti implantdtum kivéltotta szenzibilizacié kialakuldsa
(csont-fém, fém-fém kapcsolatdban) az abraziv terhelés
utan megjelend fém particulumokon alapul, melynek ko-
vetkezményeként a fémionok és -szemcsék idegentest
reakciot, majd csont resorpciét provokdlnak (104). A
fémkorréziob6l szarmazé fémionok kornyezetében
cseppszerd zarvanyokkal makrofidgok, endothel sejtek,
Thl lymphocytdk megjelenése varhat6. A makrofagok a
tdl nagy particulumok hatdsara (cseppszerd zarvanyok
kialakulasaval) idegentest oOridssejteket képeznek. Az
emelkedett IL.1, IL6 és TNF-a osteoclast indukcidja oste-
olysist és angiogenezist eredményez, mely az implanta-
tum lazuldsahoz vezet (19).

A helyi inflammatorikus reakcié eredményeként az
osteoclast prekurzorok aluminium és titdn fémeken érle-
16dni és proliferalédni képesek, igy a fémionok felszaba-
duldsét és ezzel a fém lebontdsat okozzak. A tovabbiakban
a titdnon és aluminiumon osteoclastokkd differencialéd-
hatnak. Az érett sejtek kozvetleniil korrodalhatjdk a
fémfelszint, melybdl fémionokat vehetnek fel. A lezajlott
folyamatok eredményezte osteolysis a fémallergia masod-
lagos megjelenéseként értékelhets (13, 14).

A patologiai torténések klinikai tiineteit elsSsorban a
helyi fajdalom (50%) €s osteolysis (25%) adja.

A specifikus immunvalasz Thl domindlt gyulladasos
reakci6, mely a késéi tipusi immunvalasz helyi dermatiti-
ses reakcioin tdl szisztémds bdrtiinetekkel is tarsulhat
(104). Generalizalt bortiineteket figyeltek meg a minima-
lis nikkel kioldast mutaté polyurethan intravénds katéter
utan is, bizonyitva, hogy az igen alacsony nikkel koncent-
racié is alkalmas immunvalasz provokaciéjara (77).

Az irodalmi adatok szerint a miitétek sordn az expozi-
ciéba keriil§ szenzibilizdlé anyagok kozott a fémeken tdl



mads allergének is szerepelhetnek. A felhasznalt csontce-
ment Osszetevk allergizalé hatdsat a szakirodalom
kiemelten kezeli. Az allergids reakcidkat feldolgozé szer-
z6k ezzel az etiol6gidval magyardzzak a tdlérzékenységi
reakciok 25%-at (34, 35, 57, 80, 85, 100, 102). Ezen aller-
gén csoportban a konzerval6 szerek koziil elsGsorban a
formaldehyd (84), a cementben megtaldlhat6 vagy utélag
hozzatett antibiotikumok (pl. neomycin, gentamycin, tob-
ramycin, clindamycin, erythromycin), valamint a felhasz-
nalt ragasztéanyagok (methylmetacrylat, N-N-dime-
thyl—p-toluidin, benzoylperoxid) allergizalé hatdsa is fi-
gyelemre mélté (57, 84, 98, 103).

A csipd implantdtumokkal kapcsolatos komplikacidkat
rovid vagy hosszu tava szovédményként értékelik. Rovid
tavon diszlokacio, n. ischiadicus sériilés, valamint infek-
ciok, hosszii tdvon mechanikai ,kudarc”, pseudotumor
megjelenés, fémallergia kialakuldsa varhat6. Az izileti
protézis lazasagdra a séta kozbeni fijdalom, a 14b rotacid,
rtg eltérés €s a periimplanticids szoveti biopszidval bizo-
nyitott fém vagy polyethilén idegen test reakcié utal (11,
33).

Az ortopédiai mitétek koziil a csips- és a térdmitét a
leggyakoribb (19, 47, 102, 103, 111). Irodalmi adatok
alapjan az Egyesiilt Allamokban (19) 2009-ben tsbb, mint
egymillié beavatkozds tortént, melynek koltsége elérte a
17,5 milliard dollart. Becsléseik szerint 2030-ig 4,5 milli6
mtét 50 billié dollar értékben tervezett. Egy ilyen volu-
mend beavatkozds esetén mindenképpen sziikségessé va-
lik az implantatumok idejének maximalizacidjara vald to-
rekvés, valamint egyidejileg a mitéti kudarcok lehetSsé-
gének minimalizdldsa. A kudarcok oka Holt G. és mun-
katdrsai szerint (42) az asepticus osteolysis (75%), infek-
ci6 (7%) visszatérd dyslocatio (6%), periprosteticus frac-
tura (5%) és sebészi hiba (3%) lehet. Az asepticus lazulds
hatterében a szenzibilizacié lehetGségét kozel 60%-ban
feltételezik (3, 36, 73, 85, 86, 87, 110, 111).

Diagnosztikus lehetdségek a szenzibilizacio

bizonyitasara.

Az implantatumok Osszetevdi kivéltotta szenzibilizacié
vizsgalatara alkalmazott in vivo tesztek kozott a gyakor-
latban az elsé helyen, ,,arany standardként” az epicutan
proébék szerepelnek (19, 44, 105).

Az intradermalis tesztek rutinszerd alkalmazdsat a stan-
dardizacié hidnya, a halmozottan tapasztalt fals pozitiv
reakciok vétéztak meg (40, 61, 116).

A rutin diagnosztikdban kiegészit§ adatokat ad6 in vitro
metodikdk koziil a Ilymphocyta transzformdcios teszt
(LTT) eredményei figyelemre mélték. Alkalmazasuk elsé-
sorban ortopédiai kdzleményekben kovethetd. A teszt me-
todikai problémadi kozott a standardizalds hidnya (valtoz6
koncentraciék haszndlata), toxikus reakcidk lehetGsége
(els6sorban fémek vizsgalatakor), T-sejt inaktivitas kival-
totta fals negativ eredmények és a koltségigény emlithetd.
Optimalis eseteiben a tesztt6]l 98%-os specificitds €s 68%-
os szenzitivitds varhatd, azaz a teszteredmények megfon-
tolt felhaszndldsa és értékelése javasolt (23, 25, 37, 38, 94,
115). A tesztek alkalmazasat a szakirodalom elsGsorban

asepticus osteolysis esetében tapasztalt magasabb kobalt
¢és krém LTT pozitivitds alapjan ajanlja (37, 73). A toxikus
reakcidk gyakorisdga mds in vitro tesztek értékelésénél is
feltétlentil figyelembe veend6 (67).

Az LTT teszt alkalmazdsat a gyakorlatban az in vivo
epicutan prébak mellett kiegészit6 vizsgalatként javasol-
jak (18, 19, 44, 73, 84, 86, 104, 105), kiemelve, hogy a
teszt diagnosztikai felhasznalhat6sagahoz a metodika vali-
ditasi problémdinak megoldédsa elengedhetetleniil sziiksé-
ges (44, 86, 87).

Az implantatum kivéltotta allergia vizsgalatdban arany
standardként az epicutan probdk a legalkalmasabbak. A
teszt effektivitdsdt a pontosan felvett anamnesztikus ada-
tok, a lezajlott és az aktudlisan lathat6 klinikai tiinetek
szakszerd értelmezése, valamint a fenti adatok alapjan
felallitott megfeleld diagnézis tovabb noveli (34, 102,
103).

Az epicutan probdk sordn a szenzibilizdltnak vélt beteg
reexpozicidja torténik. A kialakult szenzibilizacié bizo-
nyitasandl els6dleges feladat a provokal6 allergén azono-
sitdsa. Ez azonban nem mindig konnyd feladat. Fém
Osszetevlk esetében meg kell fejteni az 6tvozeti mimikri-
ket, pl. rozsdamentes acél (13% nikkel, 17% krém-molib-
dén), nikkel-titin (78% nikkel), nitinol (55% nikkel és
45% titan), vitalium (kobalt, krom, molibdén) stb., vala-
mint a cementosszeteviket, tovabba érdemes azonositani
a ragasztéanyagokat is.

A kovetkez6 1€pés a standard allergénekkel valé provo-
kacid. A teszt eredményességét a nemzetkozileg elfoga-
dott metodikai elirdsok pontos kivitelezése szavatolja. A
teszt kivitelezése sordn az allergén 48 6ras okkluzios fel-
vitelét kdvetSen a 7. napig kovetjiik a beteg bérén megje-
lenS valaszreakcidkat (98). A tesztelés sordn gydrilag
elGéllitott, standardizalt allergének keriilnek felhasznalas-
ra (pl. fém osszetevSk: nikkel, kobalt, palladium, titan,
arany, stb.). Epicutan probak allergénjei kozott megtalal-
haték az implantatum ragaszté anyagai, a beavatkozasok
sordn felhasznélt migyantak €s cementosszetevdk (pl. for-
maldehid, antibiotikumok) (35, 50, 57, 80, 98, 100, 102,
103). A teszteléshez alkalmazott allergén sorok az évek
sordn véltoztak, a tesztanyagok szdmanak b&viilése termé-
szetesen csak kovetni tudja a mttéti technikak fejlédésé-
vel kib&viils allergén valasztékot (4, 6, 7, 11, 19, 27, 30,
32,79, 84, 85, 86, 87,97, 98, 109).

A tesztelend?d allergének sorat ajanlatos az egyébként is
leggyakoribb kornyezeti kontakt allergénekkel elinditani
(nikkel, krém, kobalt) (81, 88, 90, 107, 108) tekintettel
arra, hogy ezzel szembeni kontakt szenzibilizacié a nor-
mal populdcié kozel 16-20%-aban mar adott. Schdffer
adatai szerint 2001-ben a normal poluldcié 13%-a nikkel-
re, 2%-a kobaltra és 1%-a kromra szenzibilizalt (88).

Az epicutan probak arany standardként torténé megité-
1ését igazolja a vilagszerte elfogadott metodika, a teszt al-
lergének standardizalt volta, a mitéti beavatkozas el6tti
kivitelezhet8ség, alacsony arkoltség, tobb allergén teszte-
1ési lehetGség, mely messze nincs ardnyban az ismételen-
dé miitét és rehabilitacié anyagi raforditasaval (18, 19, 34,
101, 102).
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Az epicutan tesztelés ideje

Az epicutan tesztelések kivitelezésében lényeges a tesz-
telés id6pontjanak meghatdrozasa.

Nemzetkozi konszenzus alapjan a miitét eldtti tesztelés
a beteg fém szenzibilizdciéra utalé pozitiv anamnézise
alapjan javasolt (86, 87). A tesztelés értékelése és véle-
ményezése sordn a beteg felé hangsilyozni kell azt a
tényt, hogy az epicutan teszt vizsgilati eredménye csak
jelenleg meglevd allergidt bizonyit, a jovére nézve —
azaz az esetleges késébb kialakulé szenzibilizdcidra —
adatot nem ad (3).

Miitét utdni tesztelés elsGsorban a statikus implantatum
feletti (majd generalizdl6d6) dermatitis eseteiben indo-
kolt, megfontoland6 az implantatum lazuldsa, fajdalom,
illetve e tiinetekhez tarsult dermatitis eseteiben.

A mitétet kovetd iziileti panaszok infektiv és kapcso-
16d6 allergids reakcidi sordn az ok €s az okozat sorrendje
nehezen feldllithaté és valdszintileg szamos varidciot
mutat.

A feltételezhetd szenzibilizdcio diagnozisdhoz konszen-
zus szerint (11, 18, 86, 87, 102, 103, 109) major és minor
kritériumok sziikségesek (1. tdbldzat). A major és minor
kritériumok mellett a szenzibilizaciéra utal6 Un. egyéb tii-
netek is megfogalmazasra, keriiltek, mint

—egyéb ekzemadk, pl. mikrobas ekzémanak nem mind-

sithetd dermatitis,

— implantatumtdl fiiggetlen provokald faktor hidnya,

— asepticus reakcidk és bdrtiinetek tarsuldsa (pl. urtica-

ria),

— az implantacié sikertelensége (implantdtum elégtelen-

ség, lazulas, fajdalom),

— fémnyomok a protézis kdrnyezetében,

— steril pus, abcessus az implantatum koriil,

pseudocystak rtg tiinete.

Major kritériumok

1. krénikus dermatitis, az implantaciét kovets
hetekben, hénapokban,

2. dermatitis kiinduldsi helye az implantatum feletti
bérfeliileten,

3. pozitiv epicutan proba az implantdtum anyagara
(pl. fém)

4. teljes vagy gyors regresszié az implantatum
eltdvolitasat kovetden

5. implantidtum elégtelenség

Minor kritériumok

1. terdpia rezisztens dermatitis

2. morfolégiailag megfelelS bdrtiinet
(dermatitis: erythema, infiltracié papuldk,
vesiculak)

3. szisztémds dermatitis

4. tipusos allergids dermatitisnek megfeleld
szovettani kép

5. pozitiv in vitro teszt az implantatum
fém Osszetevdre (pl. LTT)

1. tabldazat
Szenzibilizéci6 diagndzisa
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A bértiinetek az implantatum felett indulva elsGsorban
dermatitis jellegliek, de leirtak urticariat, s6t vasculitist is.
Az oki kapcsolatot az implantitum eltavolitasat kovetd
teljes regresszid igazolja (10, 30, 32, 33, 114).

A | tesztelni, nem tesztelni” kérdés soran felmeriil a fe-
lesleges vizsgdlatok lehetGsége is, melyek kikiiszobolésé-
re Schalock és Thyssen (85, 86) a vizsgalatot kérd részére
is megfogalmazott egy un. fesztelést kérd, tesztelésre
beutalo adatlapot, melyet , relevans kérdések a sebésztdl”
cimmel latott el (2. tdbldzat). A kért adatok kitdltése az
epicutan prébat végzd €s a tesztadatokat relevancia szerint
értékeld orvosnak is nagy segitséget ad.

Mi alapjan feltételezi, hogy betege tilérzékeny
a beiiltetendé implantatum anyagara:
— krénikus dermatitis, mely hetekkel, hdnapokkal
az implantdtum beiiltetése utdn jelentkezett,
— bérelvaltozas az implantatum felett,
— bdrelvéltozds dermatitisre utal (erythema,
induricid, papuldk-vesiculdk),
— szisztémds allergids reakcio,
— szovettannal aldtdmasztott allergids kontakt
dermatitis,
— pozitiv epicutan teszt az implantditumban taldlhat6
fémre,
— pozitiv in vitro teszt fémekre LTT vizsgélattal,
— terdpia rezisztens dermatitis,
— tiinetmentessé valds az implantdtum eltdvolitas
utan,
— egyéb:
Meg van gydzddve arrdl, hogy az epicutan teszt
eredményezte pozitiv reakci6 (nikkelszulfat)
beazonositott allergénje, az implantécio kivaltotta
tiinetet (pl. fjdalom) magyardzza és ennek
eltdvolitdsa a beteg tiineteit megsziinteti:

IGEN NEM

Megjegyzés:

2. tablazat
Tesztelés indikacidja ,, relevdns kérdések a sebésztdl”

A ,tesztelés vagy nem tesztelés” kérdésekor at kell gon-
dolni, hogy a teszt elhagydsakor milyen kockéazatok je-
lentkezhetnek.

Az implantatum allergia kovetkezményei kozott a beteg
szempontjabol a legfontosabb az implantitum élettarta-
manak rovidiilése, a mitét ismétlése és nem mellesleg a
szenzibilizacié cutan szovédménye. A mitét ismétlése a
beteg részérdl tjabb komplikacidk lehetSségét is felveti
(3,73,43,44, 58,59, 71, 85,87, 110, 111).

A teszteljiink, vagy ne teszteljiink” kérdésben a m-
tét eldtti teszt tekintetében a szakirodalomban eltérd vé-
leményekkel is taldlkozhatunk (3, 79), de a jelenlegi ér-



vényben levé konszenzus szerint fém szenzibilizaci
gyantjakor a mdtét el6tti tesztelés elsGsorban a kiva-
lasztott protézis fém Osszetevdivel javasolt. Egyes sebé-
szi megfontoldsokkal ellentétben (78) a fém szenzibili-
zéacid tipusos klinikai adataira torténd rakérdezés nem
keriilhetd el (85, 86, 87, 101, 102, 111). Amennyiben a
tilérzékenység lehetSsége az implanticié utdn meriil
fel, az implantdtum csere az elvégzett epicutan teszttel
bizonyitottan nem szenzibilizdlé fémeket tartalmazd

implantatumok alkalmazasaval javasolt (47, 102, 103).

Megbeszélés

Kornyezeti allergének koziil a XX. szdzad masodik felé-
t6l egyre inkdbb a fémallergének valtak a leggyakoribba.
Az utébbi évtized irodalmi adatai szerint a populdcié nik-
kel szenzibilizacidja elérte n6knél a 13-17%-ot, férfiaknal
a 3%-ot, a kobalt és krom szenzibilizacié az 1-3%-ot (88,
106). Sajat vizsgalati adatainkat tekintve az intézetiink Al-
lergoldgiai Laboratériumdban tesztelt bérbetegek kozott a
nikkel szenzibilizacié 19%, a krom 4,6% és a kobalt
6,9%. Ezen fémek szenzibilizacids dsszessége 29,5%, ami
egyértelmiden minden 3. tesztelésre keriilt bérbeteg fémér-
zékenységét bizonyitja. Az elmult években bevezetett eu-
répai fémkioldast szabalyzé direktivak a fiatal korosztaly
szenzibilizaciés gyakorisdgat mar tényszertien csokkentik
(pl. nikkelre) (90, 107, 108), de ezek a direktivak a jelen-
leg mitétre keriil6 idGsebb korosztalyt mar nem érintik.
Nem kozombos adat az sem, hogy e direktivdk vonatkoza-
sait az Eurépan tdli — implantatumot el8allité — orszdgok
nem kovetik.

A fém expoziciok, de elsGsorban a reexpoziciok lehets-
ségét az elmult évtizedekben bevezetett implantdtumok
fém (és egyéb allergének) OsszetevSi is novelték. A
beavatkozdsok sordn azonban djabb szenzibilizacidk is
keletkezhetnek.

A szenzibilizacié leggyakrabban kontakt dermatitis-
ként jelentkezik, azaz erythema, papula, vesiculdk, ké-
sGbb a kronikus formaban infiltracid, lichenifikacio,
rhagasok 1é€pnek fel, de megjelenhet pruritus és urticaria
is. A tipusos bértiinetek elsGsorban az implantatum fe-
lett varhaték, de késébb generalizal6das is megfigyelhe-
t6. A helyileg fellépd bdrtiinetek a statikus implantatu-
mokra jellemzdk, pl. lapok, szegek, csavarok, endovas-
cularis készitmények (pl. stentek, abdominalis aorta
aneurisma endograftok, foramen ovale zarék) pacema-
kerek, csontprotézisek. A szenzibilizdciés hattérre utalo,
tipusos allergids tiinetek az implantatum eltavolitasaval
visszafejlédnek. A nem kivanatos kés6i tilérzékenységi
reakciék fém implantdtum behelyezését kovetSen a ko-
rabban negativ anamnézisd egyéneknél is kialakulhat-
nak.

A fenti mellékhatdsok stlyossaganak értelmezéséhez
az implantdcidra var6 betegek szama nyujt segitséget:
2015. 04. 27-én hazankban a vardlistak szerint a csip6-
protézis elGjegyzés 7611, térdprotézis 9382, gerincsta-
bilizal6 mitét 4542. A cardialis stentek s fogdszati im-
plantatumok konkrét szamaro6l adat nem 4ll rendelkezés-
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re. Figyelembe véve a fenti irodalmi adatokat csak a csi-
poéprotézis vonatkozasaban, hazankban a varakozé 7611
betegnél kozel 369 esetben meriil fel allergia lehetSsége
(38, 39, 73).

A demografiai adatok alapjan a varhaté é€lettartam no-
vekszik, ennek kovetkezményeként a fém implantdtumok
felhasznaldsanak novekedése is varhat6. Jelenleg mdtéti
beavatkozdsra a magas fém szenzibilizdciéval biré ko-
rosztaly kertil, kiknél ,, hozott” szenzibilizacié lehetGsé-
gével kell szamolni. A fémallergia és implantatum elégte-
lenség kozotti dsszefiiggés nem kell§ figyelembe vétele a
késébbiekben megnovekedett egészségiigyi kiaddsokat és
nem utolsé sorban az érintett betegek fokoz6dé morbidi-
tasat eredményezheti (90, 107, 108). Jelenlegi ismeretek
alapjan azt, hogy a fémimplantdtum behelyezését kove-
téen mely betegeknél alalkul ki a tdlérzékenységi reak-
ci6, megjoésolni nem tudjuk. A mar meglevd szenzibiliza-
ciot a mitét elStt a beteg anamnézise alapjan valészint-
sithetjiik és a rendelkezésre 4116 ismert allergének epicu-
tan tesztelésével bizonyitani tudjuk. Az igy — mar mttét
el6tt — nyert adatok segitségével az implantacidok kompli-
kacidit (szenzibilizacid, elégtelenség stb.) nagymértékben
csokkenteni lehet. A fémkiold6dast szabalyozd eurdpai
direktivdk a mar szabalyzott kornyezetben felnové gene-
raciéban varhatéan minimalizaljak a fém szenzibilizacié
gyakorisagat.
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