ARTICOLO ORIGINALE

Armando Del Prete’ (fofo)
Pierpaolo Ciprini’
Christian Carulli’
Annalisa Grillo?

Claudia Ferrero?

Anna Maria Carossino®
Roberto Civinini’

Giulio Arcangeli?

Maria Luisa Brandi®
Massimo Innocenti

" Clinica Ortopedica, Universita di Firenze;
2 Istituto di Medicina del Lavoro, AOU
Careggi; * SOD Malattie del Metabolismo
0Osseo, Universita di Firenze

Indirizzo per la corrispondenza:
Christian Carulli

Clinica Ortopedica, Universita di Firenze
largo Piero Palagi 1, 50139 Firenze
Tel. +39 055 7948286

Fax +39 055 432145

E-mail: christian.carulli@unifi.it

www.giot.it

Giornale Italiano di Ortopedia e Traumatologia
2015;41:23-29

Lipersensibilita ai metalli in ortopedia:
epidemiologia, protocollo diagnostico
e scelta dellimpianto

Hypersensitivity to orthopaedic implants: epidemiology,
diagnostic protocol and implant selection

Riassunto

Background. Lipersensibilita ai metalli € tuttora un problema dibattuto. La sensibilita ai metalli &
molto comune, in particolare al Nichel, presente in grande quantita in molti oggetti e sostanze usati
nella vita quotidiana e lavorativa.

Obiettivi. Abbiamo valutato il rischio di ipersensibilita ai metalli in una popolazione di pazienti con-
secutivi sottoposti a protesi totale d’anca (PTA) e di ginocchio (PTG), mediante un protocollo diagno-
stico per il corretto inquadramento della sensibilita ai metalli. Infine sono stati analizzati i risultati a
medio termine di impianti totalmente anallergici utilizzati nei pazienti allergici.

Materiali e metodi. Abbiamo sviluppato un protocollo basato su anamnesi, patch test e test specifi-
ci di laboratorio in modo da valutare la sensibilita ai metalli. Abbiamo eseguito controlli ambulatoriali
con valutazione radiologica e clinica mediante visual analogic scale e sistemi di valutazione specifica
(KSS e HSS rispettivamente). In tutti i casi sospetti abbiamo scelto impianti anallergici.

Risultati. 8 di 733 (1,09%) e 5 di 424 (1,18%) pazienti sottoposti rispettivamente a PTG e PTA
sono stati considerati allergici ai metalli. Il follow-up medio € stato di 79,2 mesi. Nessun paziente ha
riportato reazioni da ipersensibilita o complicanze dopo I'impianto.

Conclusioni. Consideriamo cruciale I'attenta ricerca anamnestica di ipersensibilita ai metalli e il
patch test e test di laboratorio nei casi di dubbia sensibilita. La scelta di moderni impianti ipoaller-
genici pud prevenire qualsiasi tipo di potenziale reazione.

Parole chiave: ipersensibilita ai metalli, protesi totale di ginocchio, protesi totale d’anca

Summary

Background. Hypersensitivity to orthopaedic implants is still now a matter of controversy.
Sensitivity to metals is very common, particularly to Nickel, highly represented in several objects
and substances of daily and working life. We evaluated the risk of hypersensitivity to metals in a
population of consecutive subjects undergoing total knee arthroplasty (TKA) and total hip arthroplasty
(THA), proposed a diagnostic pathway to address any sensitivity to metals and finally presented the
mid-term outcomes of non allergenic knee and hip implants.

Methods. We developed a protocol based on the medical history, patch testing, and on specific
laboratory assays, in order to assess a sensitization to metals. We proceeded to a radiologic study,
a clinical evaluation by the visual analogic scale (VAS) and specific rating systems (KSS and HHS
respectively). In all suspected cases full anallergic implants were chosen.

Results. 8 of 733 (1,09%) and 5 of 424 (1,18%) patients undergoing TKA and THA respectively
were considered to be hypersensitive to metals. The mean follow-up was 79.2 months. No patient
reported any reaction related to hypersensitivity or complications after implant.

Conclusions. We consider careful research of medical history for metals hypersensitivity crucial,
and we perform patch testing and lab assays in case of doubtful sensitization. The choice of a
modern hypoallergenic implants may prevent any kind of potential reactions.

Key words: metal hypersensitivity, total knee arthroplasty, total hip arthroplasty
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Introduzione

Il problema delle reazioni da ipersensibilita ai metalli riveste
0ggi grande importanza poiché essi sono presenti in molti
oggetti e presidi della vita quotidiana: la prevalenza di iper-
sensibilita, in particolare al Nichel, & riportato fino al 15%
della popolazione generale 3.

Le possibili reazioni da ipersensibilita ai metalli che com-
pongono la stragrande maggioranza degli impianti ortope-
dici rappresentano da decenni un problema molto dibat-
tuto, alla luce anche del crescente aumento del numero di
protesi e di mezzi di sintesi impiantati negli ultimi anni #5.
Clinicamente i sintomi pit comuni di tali reazioni sono:
dermatite, rash cutaneo, eritema, rinite e piu raramente
prurito e asma. A livello locale, tale fenomeno si pud ma-
nifestare nei pazienti sottoposti ad artroprotesi con una
sindrome sfumata caratterizzata da dolore persistente, tu-
mefazione, arrossamento e in rari casi necrosi ossea 8,
Tali situazioni vanno in diagnosi differenziale con i fallimenti
delle protesi classicamente determinati da mobilizzazione
asettica, infezione profonda e instabilita, cosi come da
altre cause meno frequenti © %3, Non molto tempo fa &
stata descritta un’entita anatomopatologica detta “aseptic
lymphocyte-dominated vasculitis-associated lesion” (AL-
DVAL) caratterizzata da un’attivazione indiretta dei macro-
fagi causata dal rilascio di ioni metallici derivanti da ac-
coppiamenti metallo-metallo in alcune protesi d’anca '#6:
questo fenomeno é stato considerato suggestivo ma non
patognomonico di alterata risposta ai metalli. In letteratura
sono stati riportati casi di reazioni, con le caratteristiche
di quelle del tipo IV, a differenti tipi di impianti ortopedici
e mezzi di sintesi '7; allo stesso modo sono riportati casi
di assenza di reazioni dopo impianto di protesi a basso
contenuto di Nichel in pazienti con nota ipersensibilita a
tale metallo 8.

Data I'entita del problema risulta importante avere a di-
sposizione un metodo per poter rivelare prima di qualsi-
asi intervento eventuali allergie ai metalli 9, Il test piu
semplice e riproducibile per determinare la sensibilita ai
metalli & il Patch Test. Tuttavia ancora oggi & dibattuto |l
suo valore predittivo sia per la probabile differente risposta
della cute rispetto a quella del tessuto sinoviale 2, sia per
la disponibilita di reagenti appropriati all’esecuzione dell’e-
same 2°, Negli ultimi anni specifici tests di laboratorio, gia
usati per altre patologie e ricerche, sono stati proposti
come alternative o0 come esami complementari quali il test
di trasformazione linfocitaria, il metodo ELISA, la micro-
scopia confocale ed il dosaggio del fattore di inibizione
della migrazione linfocitaria.

Le previsioni circa I'aumento del numero di protesi che
verranno impiantate nei prossimi anni 2' 22 [asciano presa-
gire un aumento dei fallimenti per tutte le cause e pertanto
anche un non trascurabile incremento dei casi di ipersen-
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sibilita ai metalli, nonostante i moderni impianti protesici
siano costituiti da leghe con minori quantita di Nichel ri-
spetto ai precedenti e che alcuni di essi iniziano ad essere
disponibili anche in materiali ipoallergenici '°.

Risulta pertanto importante conoscere il fenomeno, le sue
espressioni e le modalita di diagnosi di eventuali problemi.
Scopo del presente lavoro € I'inquadramento dell’ipersen-
sibilita ai metalli da un punto di vista epidemiologico, la
proposta di un protocollo di screening e I'individuazione di
impianti adatti per i pazienti che risultano allergici in modo
daridurre i casi di sensibilizzazione e prevenire nei soggetti
sensibili reazioni tali da causare il falimento dell’impianto
protesico e danni a livello sistemico.

Materiale e metodi

Hanno partecipato allo studio 1157 soggetti volonta-
ri, candidati ad intervento di Protesi Totale primaria di
Ginocchio e Anca (PTG, PTA) presso la Clinica Ortope-
dica dell’Universita di Firenze nel periodo tra il 2007 e il
2013. Di questi, 733 erano stati programmati per PTG
(8312 uomini, 421 donne) e 424 per PTA (185 uomini, 239
donne). A tutti i soggetti, dopo adeguato consenso infor-
mato scritto, & stata somministrata prima dell’intervento
chirurgico una scheda anamnestica da noi elaborata per
rilevare un eventuale rischio di allergia ai metalli, basata
sulla ricerca di possibili contatti con sostanze allergeniche
sia per motivi professionali che hobbistici, sull’assunzio-
ne di sostanze o farmaci e su un’eventuale familiarita per
malattie immunologiche. | pazienti con anamnesi mirata
negativa sono stati regolarmente sottoposti all’intervento
con impianti standard normalmente utilizzati nella nostra
struttura. | pazienti con anamnesi dubbia o positiva hanno
eseguito alcuni tests specifici basati sul protocollo da noi
messo a punto 22,

Sono stati effettuati dei prelievi di sangue periferico per
I'esecuzione di: test di trasformazione linfocitaria (LLT) che
consiste nello studio della proliferazione di linfociti ottenu-
ti dal sangue del paziente dopo il contatto con vari me-
talli 2°24; metodo ELISA, gia in uso per svariate patologie
permette di studiare il pattern citochinico del supernatante
ottenuto da colture linfocitarie del paziente dopo contatto
con soluzioni a differenti concentrazioni di ioni metalli sele-
zionati °2%; microscopia confocale che permette di visua-
lizzare recettori specifici (CD3, CD4) in una popolazione
di linfociti T attivati attraverso I'uso di anticorpi specifici 24;
dosaggio del fattore di inibizione della migrazione linfoci-
taria permette di quantificare I'inibizione della migrazione
prodotta da linfociti attivati, posti in celle separate da una
membrana, attraverso cui le cellule precedentemente in-
cubate con timidina triziata potevano passare solo me-
diante migrazione attiva 2.
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Dopo esecuzione di tali indagini, i pazienti sono stati sotto-
posti ad un Patch Test per valutare una reattivita cutanea
ai metalli. Abbiamo applicato al paziente un cerotto ade-
sivo caricato con concentrazioni note di allergeni specifici
(Tab. ). Dopo 48 ore e stata eseguita la prima lettura per
valutare qualsiasi reazione cutanea o per rimuovere il ce-
rotto in caso di una risposta intensa; dopo 72 ore il cerotto
e stato definitivamente rimosso ed & stata eseguita la let-
tura definitiva.

Alla fine di questo iter diagnostico, abbiamo considerata
“certa” la condizione di ipersensibilita in presenza di posi-
tivita di anamnesi, patch test e tests di laboratorio. E stata
giudicata “possibile” quando anamnesi e patch test sono
risultati positivi ma i tests negativi. In entrambe i casi, dopo
adeguato consenso all'intervento, abbiamo utilizzato im-
pianti totalmente privi del metallo risultato allergenico. Per
quanto riguarda le PTG, abbiamo usato un singolo model-
lo tra i vari disponibili che sono stati introdotti in commercio
negli ultimi anni: la protesi Genesis II® (Smith & Nephew,
Memphis, TN) con componente femorale in Zirconio 0s-
sidato (priva di metallo in superficie) e componente tibiale
totalmente in polietilene, i cui risultati clinici in vitro e in vivo
sono stati ampiamente dimostrati e giudicati sicuri 25-%°,
Nei pazienti canditati a PTA, sono stati impiantate protesi
con componente acetabolare e femorale in titanio, inser-
ti in politilene altamente reticolato e testine in ceramica:
coppa TMT® (Zimmer, Warsaw, IN fino al 2009); coppa
Regenerex® (Biomet, Warsaw, IN dal 2010); stelo PPF®
(Biomet, Warsaw, IN). Il follow-up & stato condotto ana-
logamente allo standard per tutte le altre protesi da noi
effettuate mediante controlli a tre, sei, dodici mesi dall’in-
tervento chirurgico e successivamente ogni anno.

Per i pazienti con PTG, abbiamo usato criteri clinici e sco-
re, tra cui la Visual Analogic Scale (VAS) *° e il Knee Society
Score (KSS) “°; inoltre un esame radiografico sotto carico
e in tre proiezioni (AP, LL e assiale di rotula) valutato se-
condo i criteri della Knee Roentgengraphic Society “© per
valutare I'angolo femoro-tibiale, il posizionamento delle
componenti e per rilevare eventuali linee di radio traspa-

Tabella I. Composizione del Patch Test.

COMPOSIZIONE DEI REATTIVI DEL PATCH TEST
Componenti del cemento Sostanze metalliche
Idrossi Etil Metacrilato Cobalto Cloruro 1%
Di Metil p Toluidina Nickel Solfato 5%
Benzoil Perossido Potassio Dicromato 0,5%
Vasellina Cromo llI
Vasellina
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renza. | pazienti operati per PTA sono stati valutati con la
VAS e con I'Harris Hip Score (HHS) #'. A livello radiogra-
fico abbiamo proposto una proiezione sotto carico in AP
e laterale per ricerca di anomalie di posizione e aree di
radiolucenza secondo i criteri di DelLee e Charnley “2. Ab-
biamo registrato tutte le complicanze intra, postoperatorie
immediate e a distanza. In tutti i controlli, inoltre, abbiamo
chiesto ai pazienti di riferire 0 segnalare eventuali sintomi
o segni di allergia o ipersensibilita locale (sito chirurgico,
ferita) o generale.

Risultati

Dei 733 pazienti candidati a PTG, 10 sono stati conside-
rati “potenzialmente allergici” al’lanamnesi mirata. Dopo
esecuzione del nostro protocollo, di questi 7 sono stati
classificati come “certamente allergici” ed uno come “pos-
sibile” poiché positivo al patch test con sensibilita al cromo
ma negativo dopo le indagini di laboratorio. In due pazienti
tra i “certamente allergici” & stata dimostrata una ipersen-
sibilita simultanea a due metalli sia al patch test che alle
indagini di laboratorio. Pertanto, la prevalenza totale di
ipersensibilita nelle PTG & stata del 1,09 % (8 pazienti su
733 pz). In tutti gli 8 pazienti, & stata impiantata la prote-
si sopramenzionata. Una paziente donna ¢ stata operata
bilateralmente con un intervallo di un anno tra i due inter-
venti. Tutti i pazienti hanno ricevuto un impianto di tipo
posterostabilizzato cementato ed in due pazienti & stata
protesizzata anche la rotula.

II follow-up medio € stato di 79,2 mesi (intervallo: 61-90).
Nessun paziente & stato perso al follow-up. Non sono
state riportate complicanze o reazioni di ipersensibilita, né
riferito dolore anteriore del ginocchio e né si sono verificati
fallimenti dell'impianto.

Nel preoperatorio I'angolo femorotibiale medio nel piano
coronale calcolato & stato di 7,0° in varo in 13 pazienti
(intervallo: 1-10) e 11,2° in valgo in 4 pazienti (intervallo:
9-14). Dopo lintervento, la posizione della componente
femorale era di 4,2° in valgo (intervallo: 1,9-7,7) relativo
all’asse anatomico del femore sui radiogrammi sotto carico
e 0,7° di flessione sulle proiezioni laterali (intervallo: 0,9° di
estensione e 3,9° di flessione). L allineamento medio della
componente tibiale era di 90,9° (intervallo: 88,5-92,3) re-
lativo all’asse meccanico della tibia sui radiogrammi sotto
carico in proiezione anteroposteriore; in proiezione laterale
4,4 ° di slope posteriore (intervallo: 1,4-8,1).

Al follow-up finale la VAS & migliorata da un valore medio
preoperatorio di 7,4 (intervallo: 6-9) a 1,8 (intervallo: 0-3).
Il KSS & aumentato da un punteggio medio preoperatorio
di 38 (intervallo: 18-59) a 91 (intervallo: 65-100) all’ultimo
follow-up. Il functional score &€ migliorato da 39 punti (inter-
vallo: 5-55) a 88 punti (intervallo: 55-100).
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Linee di radiolucenza erano presenti in due impianti (una
sul versante femorale - corticale anteriore; una sul piatto
tibiale mediale): tuttavia nessuna di esse era > 2 mm e né
hanno dimostrato una progressione, pertanto non hanno
rappresentato una complicanza.

Dei 424 pazienti operati per PTA, 13 sono stati considerati
“potenzialmente allergici” dopo I’'anamnesi mirata. Di que-
sti sono stati successivamente individuati 3 pazienti “cer-
tamente allergici” e 2 pazienti “possibili” poiché positivi al
patch test ma negativi agli esami di laboratorio.

La prevalenza totale di ipersensibilita nei pazienti sottopo-
sti a PTA ¢ stata del 1,18% (5 pazienti su 424 pazienti).
Tutti i 5 pazienti sono stati sottoposti a protesi con I'im-
pianto sopramenzionato non cementato. Il follow-up me-
dio e stato di 79,2 mesi (intervallo: 61-90). Nessun pazien-
te & stato perso al follow-up. Nessuna complicanza & sta-
ta registrata, cosi come non sono state riportate reazioni
di ipersensibilita o fallimenti dell’impianto.

Al follow-up finale la VAS & migliorata da un valore medio
preoperatorio di 7,2 (intervallo: 6-9) a 1,4 (intervallo: 0-3).
L’ HHS & aumentato da un punteggio medio preoperatorio
di 45 (intervallo: 35-50) a 95 (intervallo:75 -100). Non sono
state riscontrate linee di radiolucenza né anomali posizio-
namenti delle componenti ai controlli radiografici effettuati

(Tab. 1I).

Discussione

Nonostante il numero di protesi di ginocchio e anca che
vengono annualmente eseguiti a livello mondiale, una pic-
cola quota di pazienti presenta probabilmente una forma
di reale ipersensibilita ai metalli: I'incidenza e ancora oggi
quantificabile come inferiore all’1% '°. Tale fenomeno in
ambito ortopedico € ancora dibattuto, in quanto la dia-
gnosi ¢ difficoltosa e avviene assolutamente con criteri di
esclusione. Le principali cause di dolore nelle PTG e nelle
PTA, come noto da decenni, sono rappresentate da in-
fezione, mobilizzazione asettica e instabilita, che devono
essere sempre primariamente considerate ed escluse .
Escluse queste, bisogna considerare le cause meno fre-
quenti e successivamente quelle rare: tra esse una delle
piu rare € proprio I'ipersensibilita ai metalli, i cui metodi
diagnostici restano un punto critico 2 ', Come menzio-

Tabella Il. Valori preoperatori e risultati postoperatori.

A. Del Prete et al.

nato, storicamente il Patch Test ha rappresentato 'unico
approccio, con i suoi importanti limiti tecnici ed interpre-
tativi 220, Il Patch Test in letteratura ha dimostrato avere
una sensibilita del 100%, ma una specificita bassissima:
il che vuol dire che quando negativo pud essere ragione-
volmente esclusa una problematica allergica del paziente,
ma la bassa specificita ci indica la presenza di numerosi
falsi positivi che rendono la sua positivita non sufficiente a
porre diagnosi %,

Di qui nasce la necessita sia di un’anamnesi accurata me-
diante somministrazione di una apposita scheda a tutti i
candidati alle artroprotesi, di elezione e di eseguire i test di
laboratorio ai pazienti con anamnesi positiva.
Recentemente sono stati proposti accertamenti ideati in
realta per altre diagnostiche ma applicabili a nostro giudi-
zio a questo ambito di ricerca. Le reazioni cellulari in segui-
to al contatto con i metalli possono essere analizzate con
diverse metodiche di laboratorio: di queste, LTT, ELISA,
MIF e microscopia confocale sono tra le piu accredita-
te 192344, Mediante Patch Test e laboratorio, oggi possia-
mo ottenere ragionevoli certezze sullo stato di ipersensibi-
lita ai metalli in un paziente candidato a chirurgia protesica
di ginocchio e anca.

Pertanto nella nostra Clinica, stiamo adottando da anni
un protocollo basato su uno screening anamnestico, su
un Patch Test eseguito dopo il prelievo di sangue e sul
prelievo di campioni ematici allo scopo di isolare cellule
mononucleate da sangue periferico coltivate in assenza
ed in presenza di concentrazioni scalari di diversi metalli.
Hallab e il suo gruppo si sono interessati all’argomento
per primi, proponendo nel corso degli anni diversi metodi
per valutare I'ipersensibilita ai metalli in pazienti sottoposti
ad impianti ortopedici 31013152025 Pagrallelamente, Merritt
e Rodrigo hanno condotto una valutazione in vitro in un
gruppo di pazienti asintomatici sottoposti ad una protesi
articolare dimostrando una percentuale signifitiva di sensi-
bilizzazione a fronte di un basso rischio di gravi reazioni al-
lergiche ai metalli '°. Willert et al. hanno condotto uno stu-
dio istomorfologico sui tessuti periprotesici di 19 pazienti
portatori di PTA con accoppiamento metallo/ metallo: in
microscopia ottica € stato riscontrato un quadro specifico,
probabilmente legato ad una perdita ossea periprotesica
in seguito a sensibilizzazione di tipo immunologico per un

TOT ALL VAS PRE VAS FIN KSS/HSS PRE KS/HSS FIN
PTG 733 8 (1,09%) 7,4 (6-9) 1,8 (0-3) KS38 (18-59) KS 91 (65-100)
FS 39 (5-55) FS 88 (55-100)
PTA 424 5 (1,18%) 7,2 (6-9) 1,4 (0-3) 45 95 (75-100)
26 GloT
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anomalo ed eccessivo rilascio di ioni metallo da parte delle
componenti protesiche '*. Tuttavia, la bassa frequenza di
riscontrabilita di questo fenomeno e la mancanza di uno
studio con microscopia elettronica rende questo reperto
non patognomonico di ipersensibilita ai metalli.

Nel presente studio, abbiamo confermato un possibile
rischio di ipersensibilita ai metalli nei pazienti sottoposti
a PTG e PTA solamente ad un’analisi anamnestica (10
casi/2,45% nelle 733 PTG; 13 casi/4,24% nelle 424 PTA).
Di fatto, solo una parte di essi ha mostrato una condizione
di ipersensibilita certa/possibile in base al nostro proto-
collo (8 casi/1,09% nelle PTG; 5 casi/1,18% nelle PTA). In
particolare, € interessante come tutti i pazienti con anam-
nesi positiva e patch test negativo sono risultati negativi
alle indagini di laboratorio, mentre non tutti i pazienti con
anamnesi e patch test positivi sono risultati positivi ai test
di laboratori.

Abbiamo ritenuto ragionevole ed opportuno nei casi cer-
ti 0 possibili utilizzare un impianto anallergico nei pazienti
in questione. Per quanto riguarda le PTG, abbiamo usato
una protesi con la componente femorale in Zirconio ossi-
dato, ovvero una lega di Zirconio e Niobio che, riscaldata
a temperatura di 700°C in presenza di ossigeno, forma
uno strato superficiale di ossidazione di 5mm sotto forma
di diossido di Zirconio. Si realizza pertanto una “ceramiz-
zazione” della lega che ha dimostrato di avere una durezza
superiore di 3 volte al Cr-Co, un coefficiente di frizione net-
tamente inferiore, una riduzione dell’'usura adesiva e abra-
siva, ma soprattutto presenta un contenuto praticamente
trascurabile di Nichel di per cui risulta indicato proprio nei
pazienti allergici 233

La componente tibiale & stata realizzata interamente in
polietilene senza metalback: diversi lavori con casistiche
consistenti negli ultimi decenni hanno riportato risultati
soddisfacenti per le componenti in solo polietilene sia per
quanto riguarda le qualita tribologiche che la sopravviven-
za 84-87.

Nei pazienti canditati a PTA, sono stati impiantate protesi
con componente acetabolare e femorale in titanio, inserti in
poletilene altamente reticolato e testine in ceramica, carat-
terizzate tutte da elevata biocompatibilita e resistenza alla
corrosione ed usura, come riscontrato in letteratura 447,
Con questi impianti, che rappresentano in realta protesi
con design gia da anni in commercio e alcuni presenti
nella variante anallergica (PTG in Zirconio ossidato), non
abbiamo avuto complicazioni relative all’ipersensibilita e
soprattutto risultati clinici sovrapponibili a quelli degli im-
pianti standard, con soddisfazione dei pazienti e dell’equi-
pe. Inoltre, non abbiamo registrato complicanze generiche
o fallimenti precoci.

Tuttavia, questo studio ha diversi limiti. La diagnosi di
ipersensibilita ai metalli & un argomento ancora dibattuto
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e ad oggi pud essere fatta solo con criteri di esclusione
mediante una combinazione di tests non sempre esegui-
bili in tutte le strutture ortopediche. Inoltre, & necessario
avvalersi di personale di laboratorio dedicato e pratico di
queste procedure. Per quanto riguarda le protesi di ginoc-
chio, abbiamo usato un singolo modello tra i vari disponi-
bili che sono stati introdotti in commercio soprattutto negli
ultimi anni. Tuttavia, data la confidenza con questo siste-
ma moderno e altamente modulare, non abbiamo ritenuto
necessario utilizzare altri impianti. Per quanto riguarda le
protesi d’anca abbiamo impiegato un accoppiamentoce-
ramica/polietilene anziché ceramica/ceramica, oltre che
per i motivi citati in precedenza, anche per I'eta media so-
stanzialmente avanzata dei soggetti trattati.

Conclusioni

Questo studio dimostra un approccio semplice e ripro-
ducibile, basato soprattutto su un’accurata anamnesi, in
tutti i pazienti canditati ad un intervento di PTG e PTA.
Riteniamo infatti di fondamentale importanza un’attenta
ricerca nella storia clinica del paziente candidato a questi
interventi di possibile ipersensibilita ai metalli che, come
detto, pud essere assolutamente subclinica. La necessita
di un protocollo di analisi aggiuntive in caso di positivita
€ owiamente ancora da dimostrare su numeri maggiori
di soggetti, considerando la bassa incidenza, anche se in
incremento, del problema. Nonostante cid, questa linea di
ricerca permette di comprendere a pieno il fenomeno che
non deve essere ignorato, dato il numero impressionante
di impianti eseguiti negli ultimi anni.

La scelta di un impianto ipoallergenico o anallergico & a
nostro giudizio sicuro e ragionevole per evitare qualsiasi
tipo di potenziali reazioni nei casi certi e dubbi, garantendo
inoltre una sopravvivenza paragonabile agli altri materiali,
date I'elevata prestazione tribologica.
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