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* Polietylen (UHMWZPE)



Objawy nadwrazliwosci

* Wyprysk, rumien, wysypka

h

Source: Dermatitis © 2009 American Contact Dermatitis Society

Krakow 2018



Objawy nadwrazliwosci

* Wyprysk, rumien, wysypka
* Dyskomfort (lokalnie i ogolnie)

Source: Dermatitis © 2009 American Contact Dermatitis Soclety

Krakow 2018



Objawy nadwrazliwosci

* Wyprysk, rumien, wysypka
* Dyskomfort (lokalnie i ogolnie)
* Obrzek

Source: Dermatitis © 2009 American Contact Dermatitis Soclety

Krakow 2018



Objawy nadwrazliwosci

* Wyprysk, rumien, wysypka

* Dyskomfort (lokalnie i ogolnie)
* Obrzek

* Brak postepow rehabilitacji

Source: Dermatitis © 2009 American Contact Dermatitis Society

Krakow 2018



Objawy nadwrazliwosci

* Wyprysk, rumien, wysypka

* Dyskomfort (lokalnie i ogolnie)
* Obrzek

* Brak postepow rehabilitacji

e Ogolne ostabienie

Source: Dermatitis © 2009 American Contact Dermatitis Society

Krakow 2018



Objawy nadwrazliwosci

* Wyprysk, rumien, wysypka

* Dyskomfort (lokalnie i ogolnie)
* Obrzek

* Brak postepow rehabilitacji

e Ogolne ostabienie

* Przerost btony maziowej

Source: Dermatitis © 2009 American Contact Dermatitis Society

Krakow 2018



Objawy nadwrazliwosci

* Wyprysk, rumien, wysypka

* Dyskomfort (lokalnie i ogolnie)
* Obrzek

* Brak postepow rehabilitacji

e Ogolne ostabienie

* Przerost btony maziowej

Source: Dermatitis © 2009 American Contact Dermatitis Society

e Swiad

Krakow 2018



Diagnostyka nadwrazliwosci

e Badania obrazowe (RTG, MRI)



Diagnostyka nadwrazliwosci

e Badania obrazowe (RTG, MRI)

e Badania laboratoryjne (CRP, OB, Morfologia Krwi Obwodowej,
mikroskopowe oraz bakteriologiczne badanie ptynu stawowego)



Diagnostyka nadwrazliwosci

e Badania obrazowe (RTG, MRI)

e Badania laboratoryjne (CRP, OB, Morfologia Krwi Obwodowej,
mikroskopowe oraz bakteriologiczne badanie ptynu stawowego)

* Testy skorne



Diagnostyka nadwrazliwosci

e Badania obrazowe (RTG, MRI)

e Badania laboratoryjne (CRP, OB, Morfologia Krwi Obwodowej,
mikroskopowe oraz bakteriologiczne badanie ptynu stawowego)

* Testy skorne
e Lymphocyte Transformation Testing (LTT)



Diagnostyka nadwrazliwosci — testy skorne

Zalety:

* Dostepnosc

e ,ztoty standard” w alergiach kontaktowych
Wady:

e Badanie moze indukowac alergie
 Potilosciowy charakter

* Inne klasy komorek i inne warunki na skorze i wewnatrzstawowo



Diagnostyka nadwrazliwosci — LTT

Zalety:

* Wynik ilosciowy i obiektywny

* Mniej ucigzliwe dla chorych (jedna probka krwi)
Wady:

* Niska dostepnosc

* Wymaga specjalistycznego laboratorium oraz wykwalifikowanego
personelu doswiadczonego w interpretacji badan ortopedycznych
a nie farmakologicznych



Diagnostyka nadwrazliwosci — kiedy wykonac?

Mozna wyroznic trzy grupy chorych, ktorzy moga odniesc korzysc:
* Pacjenci po endoprotezoplastyce z objawami alergii

* Pacjenci po endoprotezoplastyce bez objawow alergii ze stabym
wynikiem funkcjonalnym

* Pacjenci przed endoprotezoplastyka z objawami alergii w wywiadzie
(odczyny skorne po noszeniu zegarka, bizuterii wykonanej
z materiatow innych niz ztoto, srebro etc.)



Diagnostyka nadwrazliwosci — kiedy wykonac?

Nie ma_ wskazan do rutynowego przeprowadzania diagnostyki
nadwrazliwosci na jony metali u wszystkich chorych zakwalifikowanych

do endoprotezoplastyki stawu kolanowego.




Nadwrazliwos¢ na jony metal

* Kobalt (1-3%), Chrom (1-2%), Molibden, Tytan, Nikiel (11-14%)



Nadwrazliwos¢ na polimery

* Wyjatkowo rzadkie zjawisko
e Polimery nie tworzg jonow i nie tworzg kompleksow biatkowych

* Nadwrazliwos¢ na PMMA ma raczej charakter nadwrazliwosci na
monomer
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Nadwrazliwosc¢-leczenie

e Usuniecie implantow

* Jednoetapowa endoprotezoplastyka rewizyjna z zastosowaniem
implantow ceramicznych/tytanowych/Oxinium

* Leczenie farmakologiczne - czy to w ogdle ma sens?
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Whioski

e Zagadnienie nadwrazliwosci na jony metali zdecydowanie zbyt rzadko
brane jest pod uwage przy niepowodzeniach endoprotezoplastyki

* Jedynym objawem moze byc¢ zty wynik funkcjonalny/brak postepow
w rehabilitacji

* Rutynowa diagnostyka nie jest zalecana

* Leczeniem definitywnym jest jednoetapowa endoprotezoplastyka
rewizyjna



Dziekuje za uwage



