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A szer ve zet be te rá piás cél lal be he lye zett és a hiány zó
funk ciók pót lá sát szol gá ló imp lan tá tu mok al kal ma zá sa az
utób bi évek ben vált ru tin beavat ko zás sá. Az el múlt év ti ze -
dek so rán ko moly szak mai ki hí vást a fo lya ma to san vál to zó
me to di kák kö ve té se mel lett a beül te tett anya gok (kör nye -
ze ti al ler gé nek) ki vál tot ta al ler giás reak ciók ad ták. Az al -
ler giás reak ció kat a bőr és a szisz té más reak ciók mel lett
az imp lan tá tum kö rü li szö vet ben meg je le nő im mun re ak ci -
ók iga zol ják. A szen zi bi li zá ció leg na gyobb ve szé lye, hogy
ezen reak ciók kap csán az imp lan tá tu mok elég te len sé ge is
megjósolható. A kli ni kai tü ne tek meg je le né sé hez ve ze tő
túl ér zé keny sé gi reak ciók kiala ku lá sa és a már meg le vő
szen zi bi li zá ci ók re ex po zíci ó já nak le he tő sé ge prog nosz ti -
zál ha tó, és in vi vo tesz tek kel, el ső sor ban a fel té te le zett al -
ler gén epi cu tan tesz te lé sé vel bi zo nyít ha tó.

A köz le mény az imp lan tá tu mok (car di a lis, fo gá sza ti-
száj se bé sze ti és or to pé diai) össze te vői nek szen zi bi li zá ló
ha tá sát, a jel lem ző kli ni kai tü ne te ket és kö vet kez mé nye ket,
va la mint a pre ven tív diag nosz ti ka le he tő sé geit és ér de meit
rész le te zi.
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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 imp lan tá tu mok al kal ma zá sa az utób bi év ti ze dek ben
vált ru tin beavat ko zás sá. A szer ve zet be te rá piás cél lal el -
he lye zett, a hiány zó funk ciók pót lá sát szol gá ló kör nye ze ti
anya gok az egyes szak te rü le tek mű ve lői nek (a kü lön bö ző
me to di kák, tech ni kák kö ve té sén túl) igen nagy szak mai
fel ada tot adott az al ler giás reak ciók bőr- és szisz té más
reak ciói nak tel jes tár há zát felöle lő vá rat lan mel lék ha tá sai -
val (6, 10, 24, 109).

A szer ve zet be beépí tett imp lan tá tum ha tá sá ra a bi o kom -
pa ti bi li tás, ill. fe lü le ti bi o kom pa ti bi li tás ered mé nye ként a
kör nye ző szö ve tek ben ún. ha tárfe lü le ti köl csön ha tá sok
vár ha tók. A ha tár fe lü le ti köl csön ha tá sok ki fej lőd het nek
elő ze tes szen zi bi li zá ció nél kül, ill. he lyi leg kiala kult im -
mun re ak ci ók kal. A je len le gi is me re tek sze rint a kar dio ló -

giai, fo gá sza ti és or to pé diai beavat ko zá sok imp lan tá tu mait
I. ge ne rá ciós inert, ún. ész re ve he tet len bi o a nyag ként ér té -
ke lik (52).

A köl csön ha tá sok ered mé nye le het a már meg le vő szen zi -
bi li zá ci ók re ex po zíci ó ja (pro vo ká ció ja) vagy a beül te tett
imp lan tá tum anya gai val újon nan pro vo kált szen zi bi li zá ció
kiala ku lá sa. Az al kal ma zott imp lan tá tum anya gai ra is mer ten
szen zi bi li zált be teg az imp lan tá ció so rán re ex po zíci ót él
meg, en nek meg fe le lően tü ne tei 24 órán be lül, de leg ké sőbb
a 7-10. na pig je lent kez nek. Az imp lan tá tumbe he lye zés után
az al ler gia kiala ku lá sa hosszabb időt vesz igény be, mi ni má -
li san 12-16 nap, de ki fej lő dé séig évek is el tel het nek. 

A szen zi bi li zá ci ót el ső sor ban a fém imp lan tá tum kor ró -
ziós le bom lá sá ból adó dó szo lu bi lis és par ti cu la ris fém,
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fém- hap tén komp le xu ma in dít hat ja el, mely az es tek több -
sé gé ben ún. ké sői szen zi bi li zá ci ós vá laszt pro vo kál (105),
de a ko rai ku ta tá sok alap ján azon na li vá lasz reak ció kat
(IgA, IgE, IgG) is ki vált hat (37, 38, 49, 65, 113, 117, 118,
119). A kli ni kai tü ne tek a klasszi kus al ler giás reak ciók tól
el té rőek is le het nek, meg je le né sük az imp lan tá tum kö rül
szer ven ként vál to zó (pl. az imp lan tá tum kö rü li szö vetvá -
lasz oste oly si sét is lo ká lis szen zi bi li zá ci ós reak ció ként ér -
té ke lik) (101, 102, 103, 104). A kiala kult im mun fo lya mat
al kal man ként im mun to le ran ci át is ered mé nyez het. Az el -
múlt 20-30 év ben el ső sor ban az or to pé diai, száj se bé sze ti
és kar di á lis imp lan tá tu mok szen zi bi li zá ló ha tá sát ta lál juk
meg a szak iro da lom ban.

Kar dio ló giá ban al kal ma zott kar di á lis stent – el ső sor -
ban a fém össze te vők – ki vál tot ta szen zi bi li zá ci ós ha tás –
en do vas cu la ris, int ra car di a lis és int ra co ro na ris – hí zó sejt
ak ti vá ció val el ső ként re ste no sist pro vo kál (1, 72). A szen -
zi bi li zá ció kli ni kai vizs gá la tok kal nem min den eset ben bi -
zo nyít ha tó, de a re ste no sis, ill. a tár sult kli ni kai tü ne tek
ese tén (kar di á lis és bőrreak ciók) el sőd le ges oki té nye ző -
ként fel me rül. Az iro dal mi össze fog la lá sok nik kel, ti tán,
ko balt, króm, mo lib dén és arany túl ér zé keny ség iga zo lá -
sá ról is be szá mol nak (6, 22, 92, 93).

Az co ro na ria sten tek rozs da men tes acél öt vö ze tei nél
(nik kel, króm és mo lib dén tar ta lom mal) el ső sor ban a nik -
kel szen zi bi li zá ció eti o ló gi ai sze re pét ve tet ték fel a re ste -
no sis kiala ku lá sá ban (46, 55). Szen zi bi li zá ció bi zo nyí té -
ka ként ér té kel ték az arany ra tú lér zé keny be te ge ken ta -
pasz talt ada to kat, me lyek sze rint e be te ge ken az arany bo -
rí tá sú sten tek há rom szo ros re ste no sis koc ká za tát fi gyel ték
meg (92). 

A kli ni kai tü ne tek kö zött a car di á lis pa na szok azon nal,
ill. 2-3 na pos la ten cia után is fel lép het nek, amit a leíró ról
ún. Ko u nis szind ró ma ként neveztek el (1, 56). 

A szen zi bi li zá ci ót jel ző bőr tü ne te ket el ső sor ban szisz té -
más der ma ti tis, pru ri gó jel lem zi, kiegé szül ve a ké sői tí pu -
sú al ler giás bőrreak ciók kal (he lyi éles ha tá rú, majd ge ne -
ra li zá ló dó der ma ti tis). Vi szony lag könnyebb a diag nó zis
fém pace ma ker fe let ti kon takt der ma ti tis ese té ben, mert tí -
pu sos éles ha tá rú ek ze mas tü net lát ha tó, mely nek szó ró dá -
sa to váb bi na po kat vesz igény be (20, 43).

A szak ma a fémsten tek ki vál tot ta he lyi és szisz té más tü -
ne te ket a hi per szen zi tív reak ciók mel lett (1, 6) a gya kor -
lat ban több nyi re az ir ri tá ció pro vo kál ta tü net együt tes ként
ér té ke li. A fel té te le zé sek sze rint az ir ri ta tív ha tás az ér ru -
gal mas sá gát be fo lyá sol va, a nem kí vánt szű kü le tet né hány
hó nap múl va ered mé nyez he ti. Al ler go ló gi ai tesz tek kel kö -
ve tett, na gyobb be teg anya gon vég zett után kö ve té sek az
em lí tett pa to ló giai vál to zá sok hát te ré ben a tesz tek po zi ti -
vi tá sá val bi zo nyí tott szen zi bi li zá ci ót iga zol tak (43). Al ler -
giás reak ciót a fémsten tek gyógy szer össze te vői vel is
meg fi gyel tek (15).

Fo gá sza ti pót lá sok, imp lan tá tu mok szen zi bi li zá ci ós 
ha tá sa
Fo gá sza ti imp lan tá tu mo kat több, mint 2000 éve al kal -

maz nak, az el ső arc heo ló giai ada tok man di bu lá ban kagy -
ló da rab beül te tés ről szá mol nak be. A fo gá sza ti pót lá sok -

ban az 1800-as évek től arany, nik kel, majd pla ti na je lent
meg. A XX. sz-ban ve ze tő sze re pet ka pott a vi szony lag
ala csony költ sé gű, jól meg mun kál ha tó nik kel, króm, ko -
balt, a szá zad má so dik fe lé től a pal lá dium, ti tán és a pla ti -
na al kal ma zá sa vált ál ta lá nos sá (120). Fo gá sza ti fé mek
szen zi bi li zá ci ós ha tá sá ról sa ját ta pasz ta la taink alap ján ha -
zai vo nat ko zás ban már 1980-as és l990-es évek ben is be -
szá mol tunk (45, 94, 95, 96, 97, 98).

A száj nyál ka hár tya ha son lóan a bőr fe lü le tek hez, szá -
mos ir ri tá ló, al ler gi zá ló ex po zí ciót kény te len el vi sel ni. Az
ex po zí ciók so rán a kon takt szen zi bi li zá ció kiala ku lá sá ra is
le he tő ség nyí lik. Az al ler gi zá ló ha tás e ré gió ban el ső sor -
ban a mu co sat érin tő kon takt ex po zí ció ered mé nye, és ez
a kon takt szen zi bi li zá ció me cha niz mu sá val ér vé nye sül.
Kli ni kai tü net ként el ső sor ban he lyi reak ciók (pl. sto ma -
titis, gin gi vi tis, chei li tis, orá lis li che no id reak ció, ul ce rá -
ció, hó lya gos kór ké pek) vár ha tók, de rit kán kon takt ur ti -
ca ria, lin gua ge o gra phi ca, eset leg égő nyelv szind ró ma is
fel lép het (51, 53, 60, 82, 89). A szen zi bi li zá ció tü ne tei ki -
bő vül het nek ge ne ra li zált ur ti ca ria, o e de ma kiala ku lá sá val
és pru ri tus sal is (16).

Az al ler gén ex po zí ciók sa já tos sá ga miatt a szen zi bi li zá -
ció a beavat ko zást vég ző sze mély ze ten is meg je len het (pl.
kon takt ur ti ca ria, con junc ti vi tis, asth ma, pa rony chia, pul -
pi tis, kéz kon takt der ma ti tis, pal mop lan ta ris pu stu lo sis)
(97, 98, 31).

A száj nyál ka hár tyán ész lelt tü ne tek ese té ben az ir ri ta tív
reak ciók le he tő sé ge is fel me rül het. A kli ni kai meg je le nés
az eti o ló gi ai hát tér dif fe ren ciá lá sá ra nem ele gen dő, a biz -
tos diag nó zist a fel té te le zett al ler gé nek kel vég zett epi cu -
tan bőr teszt ad hat ja.

A fog pót lás tech ni kai fej lő dé se, va la mint az al kal ma zott
me to di kák ban al ler gén ként is meg je le nő anya gok szá má -
nak év ről év re meg fi gyelt bő vü lé se miatt a be te gek vizs -
gá la tá ra al kal ma zott teszt so rok az el múlt év ti ze dek so rán
fo lya ma to san vál toz tak. Je len leg a fel té te le zett szen zi bi li -
zá ció vizs gá la tá ban az is mert fém al ler gé nek mel lett ak ri -
látok (mo no funk ciós ak ril átok, po li funk ci ós ak ril átok,
akri lát és me ta kri lát pre- po li me rek), ak ti vá lók és gát lók,
epo xi a kri lá tok, epo xi gyan ták, UV ab szor beá lók, le nyo mat
anya gok, fer tőt le ní tők, il lat anya gok és gu mi ke mi ká liák is
tesz te lés re ke rül nek (97, 98).

A szö ve tek be be he lye zett imp lan tá tum sa já tos bel ső
elekt ro lit kör nye zet be jut, ahol fém össze te vői kor ro dá lód -
nak. A kor ró ziót a hő-, pH vál to zá sok ered mé nye zik,
mely nek kö vet kez mé nye ként fémio nok sza ba dul nak fel,
és a kiala kult fém-pro tein komp le xek vál nak al ler gén né
(26, 28, 70). A fém par ti culu mok rész ben az in ter cel lu la -
ris – ma kro fá go kat tar tal ma zó – kö zeg ben ma rad nak,
rész ben be jut nak a ke rin gés be. A fém par ti ku lu mok meg -
je le né se az imp lan tá tum kö rü li szö ve tek ben nem csak az
elekt ro ké miai kor ró zió ered mé nye ként ér té kel he tő, meg -
je le né sük höz a fi zi kai hasz ná ló dás is hoz zá já rul. A fi zi kai
ha tás már az imp lan tá tum be he lye zé se kor is ér vé nye sül,
de az el tá vo lí tás so rán átélt me cha ni kai ha tá s nak is kö vet -
kez mé nye le het. A kor ró ziós ter mé kek je len tő sen be fo lyá -
sol ják a bi o kom pa ti bi li tást, így a pro té zi sek/imp lan tá tu -
mok hosszú tá vú sta bi li tá sát is (26, 48, 69, 70).
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El ső köz lés fo gá sza ti fém ex po zí ció ki vál tot ta szisz té -
más al ler giás tü ne tek ről 1966-ban Fro us se re au J. króm-,
nik kel öt vö zet pro vo kál ta ge ne ra li zált der ma ti tis tü ne te
volt (29). A fo gá sza ti imp lan tá tu mok össze te vői ből szen -
zi bi li zá ci ót nik kel, ko balt, réz, pal lá dium, ti tán, rit káb ban
alu mí nium, arany, pla ti na fé mek kel kö zöl tek (6, 24, 41,
74, 75, 76, 92, 110). Fo gá sza ti be teg anyag kö ve té ses vizs -
gá la tai ban je len leg (az ál ta lá nos po pu lá ció ban vi lág szer te
egyéb ként is ve ze tő) nik kelal ler gia áll az el ső he lyen. A
szen zi bi li zá ci ót pro vo ká ló nik kel azo no sí tá sát ne he zí ti,
hogy az öt vö ze tek ne ve nem min den eset ben tük rö zi az
össze te vőt. A nik keltar ta lom pl. vi tal li um, ti ta ni um, ni ti -
nol, oxi ni um, rozs da men tes acél, or vo si fém stb. meg je lö -
lés mel lett nem egyér tel mű (6). A fém szen zi bi li zá ció
szem pont já ból az imp lan tá tum össze tei vőt te kint ve je len -
tő sé ge van a pal lá dium, pla ti na és az arany öt vö ze tek nek
is (2, 16, 28, 66). Nagy be teg anya gon vég zett fel mé ré sek
sze rint száj se bé sze ti imp lan tált be teg anyag ban a rend kí vül
rit ká nak vélt ti tán szen zi bi li zá ci ó  is meg kö ze lí ti a 0,6%-ot
(51, 91). 

Or to pédi ai imp la tá tu mok szen zi bi li zá ló ha tá sa
Ortopédiai imp lan tá tu mok al kal ma zá sa az asep sis, az

anesz te zia és a kép al ko tó vizs gá la tok fej lő dé sét kö ve tően
vált le he tő vé (5). Ru tin sze rű beavat ko zás ként a XX. szá -
zad má so dik fe lé től da tá ló dik (18, 63).

Az 1960-as, l970-es évek ben hasz nált tel jes csí pő fém-
fémpro té zi sek ko balt, króm öt vö ze tek ből ké szül tek. A ta -
pasz talt mel lék ha tá sok (dis zlo ká ció, in fek ciók, me cha ni kai
hi bák, pseu do tu mor, n. is chi a di cus sé rü lés, fémal ler gia
stb.), úgy a csí pő-, mint a térdpro té zi sek ese tei ben vi szony -
lag ha mar is mert té vál tak és köz lés re ke rül tek (47, 83, 101,
102, 103, 110, 111). A nem  kí vánt mel lék ha tá sok (el ső sor -
ban a pro té zi sek la zu lá sa) oka ként fel té te le zett ko balt és
króm kiol dó dást a vér-, a haj- és vi ze let vizs gá la tok bi zo -
nyí tot ták (8, 17). Az 1960-as és '70-es évek ben a fém-fém
tel jes csi pőp ro té zi se ket fém- po lye thi lén pro té zi sek vál tot -
ták. Az el múlt évek ben a má so dik ge ne rá ciós fém-fém csí -
pő pro té zi sek vál tak nép sze rű vé, saj ná la tos mó don ezen új
fém öt vö ze tek kap csán is mét kö vet he tő vé vált az imp lan tá -
tum ból ere dő fémki bo csá tás és a kö vet kez mé nyes szen zi -
bi li zá ció le he tő sé ge (36, 37, 38, 39, 106).

Az ok-oko za ti össze füg gés ben ne he zen dönt he tő el,
hogy a fém szen zi bi li zá ció okoz za-e az imp lan tá tu mok
elég te len sé gét vagy az imp lan tá tum elég te len ség ve zet a
fém szen zi bi li zá ció kiala ku lá sá hoz. A mel lék ha tá sok – el -
ső sor ban oste oly sis – kap csán vég zett al ler go ló gi ai vizs -
gá la tok min den meg je le né si va riá ció ban a fémszen zi bi li -
zá ció le he tő sé gét ve tet ték fel, me lyet fel mé ré sen ként 5-
23%-os gya ko ri ság gal (64, 68) iga zol tak. A köz le mé nyek
a szen zi bi li zá ló fé mek kö zül el ső sor ban a nik kel és a ko -
balt, va la mint a ti tán és a pal lá dium szen zi bi li zá ció le he -
tő sé gé vel szá mol tak (68).

Fém-fém csí pő pro té zi sek ese tei ben az asep ti cus la zu lás,
elég te len ség vagy tech ni kai ku darc miatt re o pe rá ci ó ra ke -
rült be teg nél vég zett szö vet ta ni vizs gá lat a pe rip rost he ti cus
szö vet ben me tal lo sist, va la mint a fémtör me lé kek kö rül ex -
ten zív lympho cy ta és plaz ma sejt in filt rá ciót iga zolt (54).

A szen zi bi li zá ció kiala ku lá sá nak alapja itt is az imp lan -
tá tum fém kom po nen sei nek kor ró zió ja, me lyet a szig ni fi -
kán san meg nö ve ke dett szé rum fém ion szin tek is bi zo nyí -
ta nak (62, 101, 102). A fém io nok a pe rip rost he ti cus szö -
ve tek mel lett meg ta lál ha tók a máj ban, lép ben, nyi rokcso -
mók ban és a vi ze let ben is (12, 13, 21, 48, 112). Meg jegy -
zen dő azon ban, a fém io nok kiol dó dá sa, va la mint a plaz ma
és vi ze let fém ion kon cent rá ció nö ve ke dé se az imp lan tá -
ciót kö ve tő hó na pok ban szen zi bi li zá ció nél kül is meg fi -
gyel he tő (9, 18, 44, 102).

A szen zi bi li zá ci ót bi zo nyí tó lát ha tó al ler giás bőr reak -
ciók el ső sor ban ké sői, azaz IV tí pu súak. A pe ri imp lan tá -
tum ban kö vet he tő össze tet tebb reak ciók ban Hal larb és
Tho mas Th1 do mi nan ciát ta lált (39, 99). Be te geik nél az
IFNγ és az IL6 szint emel ke dé sét, va la mint az IL17 csök -
ke né sét fi gyel ték meg. A fém imp lan tá tum kö rü li szö vet -
ben megemel ke dett az im mun sejt mar ke rek (CD3Þ T
lympho cy ták, CD4Þ sej tek, CD11 cÞ ma kro fá gok/dend ri -
ti kus sej tek), va la mint a hu mán leu ko cy ta an ti gén DR
exp ress zi ó ja is (12, 13). Ko balt és nik kel szen zi bi li zált be -
te gek nél a gyul la dá sos reak ciók kiala ku lá sá ban fel me rült
a Toll- li ke re cep tor 4 (TLR4) pa to ló gi ás sze re pe (44). 

Az imp lan tá tum beül te tést hó na pok kal vagy évek kel
kö ve tő, ké sői tí pu sú túl ér zé keny sé gi reak ció me ch aniz -
mu sa je len leg még nem tel je sen fel tér ké pe zett (19). Az
ízü le ti imp lan tá tum ki vál tot ta szen zi bi li zá ció kiala ku lá sa
(csont-fém, fém-fém kap cso la tá ban) az abra zív ter he lés
után meg je le nő fém par ti cu lu mo kon ala pul, mely nek kö -
vet kez mé nye ként a fém io nok és -szem csék ide gen test
reak ciót, majd csont re sorp ci ót pro vo kál nak (104). A
fém  kor ró zió ból szár ma zó fém io nok kör nye ze té ben
csepp sze rű zár vá nyok kal ma kro fá gok, en do thel sej tek,
Th1 lympho cy ták meg je le né se vár ha tó. A ma kro fá gok a
túl nagy par ti cu lu mok ha tá sá ra (csepp sze rű zár vá nyok
kiala ku lá sá val) ide gen test óriás sej te ket ké pez nek. Az
emel ke dett IL1, IL6 és TNF-α oste oc last in duk ció ja oste -
oly sist és an gi o ge ne zist ered mé nyez, mely az imp lan tá -
tum la zu lá sá hoz ve zet (19). 

A he lyi inf la mma to ri kus reak ció ered mé nye ként az
oste oc last pre kur zo rok alu mí nium és ti tán fé me ken ér le -
lőd ni és pro li fe rá lód ni ké pe sek, így a fém io nok fel sza ba -
du lá sát és ez zel a fém le bon tá sát okoz zák. A to váb biak ban
a ti tá non és alu mí niu mon oste oc la stok ká dif fe ren ciá lód -
hat nak. Az érett sej tek köz vet le nül kor ro dál hat ják a
fémfel színt, mely ből fémio no kat ve het nek fel. A le zaj lott
fo lya ma tok ered mé nyez te oste oly sis a fém al ler gia má sod -
la gos meg je le nése ként ér té kel he tő (13, 14). 

A pa to ló gi ai tör té né sek kli ni kai tü ne teit el ső sor ban a
he lyi fáj da lom (50%) és oste oly sis (25%) ad ja.

A spe ci fi kus im mun vá lasz Th1 do mi nált gyul la dá sos
reak ció, mely a ké sői tí pu sú im mun vá lasz he lyi der ma ti ti -
ses reak cióin túl szisz té más bőr tü ne tek kel is tár sul hat
(104). Ge ne ra li zált bőr tü ne te ket fi gyel tek meg a mi ni má -
lis nik kel kiol dást mu ta tó po lyu re than int ra vé nás ka té ter
után is, bi zo nyít va, hogy az igen ala csony nik kel kon cent -
rá ció is al kal mas im mun vá lasz pro vo ká ció já ra (77).

Az iro dal mi ada tok sze rint a mű té tek so rán az ex po zí -
ció ba ke rü lő szen zi bi li zá ló anya gok kö zött a fé me ken túl
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más al ler gé nek is sze re pel het nek. A fel hasz nált csont ce -
ment össze te vők al ler gi zá ló ha tá sát a szak iro da lom
kiemel ten ke ze li. Az al ler giás reak ció kat fel dol go zó szer -
zők ez zel az eti o ló gi á val ma gya ráz zák a túl ér zé keny sé gi
reak ciók 25%-át (34, 35, 57, 80, 85, 100, 102). Ezen al ler -
gén cso port ban a kon zer vá ló sze rek kö zül el ső sor ban a
for mal de hyd (84), a ce ment ben meg ta lál ha tó vagy utó lag
hoz zá tett an ti bio ti ku mok (pl. ne o my cin, gen ta my cin, to b -
ra my cin, clin da my cin, eryth ro my cin), va la mint a fel hasz -
nált ra gasz tóanya gok (me thyl me ta cry lat, N-N-di me -
thyl–p-to lu i din, ben zo yl pe ro xid) al ler gi zá ló ha tá sa is fi -
gye lem re mél tó (57, 84, 98, 103).

A csí pő imp lan tá tu mok kal kap cso la tos komp li ká ció kat
rö vid vagy hosszú tá vú szö vőd mény ként ér té ke lik. Rö vid
tá von disz lo ká ció, n. is chi a di cus sé rü lés, va la mint in fek -
ciók, hosszú tá von me cha ni kai „ku darc”, pseu do tu mor
meg je le nés, fémal ler gia kiala ku lá sa vár ha tó. Az ízü le ti
pro té zis la za sá gá ra a sé ta köz be ni fáj da lom, a láb ro tá ció,
rtg el té rés és a pe ri imp lan tá ci ós szö ve ti bi op szi á val bi zo -
nyí tott fém vagy po lye thi lén ide gen test reak ció utal (11,
33).

Az ortopédiai mű té tek kö zül a csí pő- és a térdmű tét a
leg gya ko ribb (19, 47, 102, 103, 111). Iro dal mi ada tok
alap ján az Egye sült Ál la mok ban (19) 2009-ben több, mint
egy mil lió beavat ko zás tör tént, mely nek költ sé ge elér te a
17,5 mil liárd dol lárt. Becs lé seik sze rint 2030-ig 4,5 mil lió
mű tét 50 bil lió dol lár ér ték ben ter ve zett. Egy ilyen vo lu -
me nű beavat ko zás ese tén min den kép pen szük sé ges sé vá -
lik az imp lan tá tu mok ide jé nek ma xi ma li zá ció já ra va ló tö -
rek vés, va la mint egyide jű leg a mű té ti ku dar cok le he tő sé -
gé nek mi ni ma li zá lá sa. A ku dar cok oka Holt G. és mun -
katársai sze rint (42) az asep ti cus oste oly sis (75%), in fek -
ció (7%) vissza té rő dys lo ca tio (6%), pe rip ro ste ti cus frac -
tu ra (5%) és se bé szi hi ba (3%) le het. Az asep ti cus la zu lás
hát te ré ben a szen zi bi li zá ció le he tő sé gét kö zel 60%-ban
fel té te le zik (3, 36, 73, 85, 86, 87, 110, 111).

Diag nosz ti kus le he tő sé gek a szen zi bi li zá ció 
bi zo nyí tá sá ra. 
Az imp lan tá tu mok össze te vői ki vál tot ta szen zi bi li zá ció

vizs gá la tá ra al kal ma zott in vi vo tesz tek kö zött a gya kor -
lat ban az el ső he lyen, „arany stan dard ként” az epi cu tan
pró bák sze re pel nek (19, 44, 105).

Az int ra der ma lis tesz tek ru tin sze rű al kal ma zá sát a stan -
dar di zá ció hiá nya, a hal mo zot tan ta pasz talt fals po zi tív
reak ciók vé tóz ták meg (40, 61, 116).

A ru tin diag nosz ti ká ban kiegé szí tő ada to kat adó in vit ro
me to di kák kö zül a lympho cy ta transz for má ciós teszt
(LTT) ered mé nyei fi gye lem re mél tók. Al kal ma zá suk el ső -
sor ban ortopédiai köz le mé nyek ben kö vet he tő. A teszt me -
to di kai prob lé mái kö zött a stan dar di zá lás hiá nya (vál to zó
kon cent rá ciók hasz ná la ta), to xi kus reak ciók le he tő sé ge
(el ső sor ban fé mek vizs gá la ta kor), T-sejt inak ti vi tás ki vál -
tot ta fals ne ga tív ered mé nyek és a költ ség igény em lít he tő.
Op ti má lis ese tei ben a teszt től 98%-os spe ci fi ci tás és 68%-
os szen zi ti vi tás vár ha tó, azaz a teszt ered mé nyek meg fon -
tolt fel hasz ná lá sa és ér té ke lé se ja va solt (23, 25, 37, 38, 94,
115). A tesz tek al kal ma zá sát a szak iro da lom el ső sor ban

asep ti cus oste oly sis ese té ben ta pasz talt ma ga sabb ko balt
és króm LTT po zi ti vi tás alap ján ajánl ja (37, 73). A to xi kus
reak ciók gya ko ri sá ga más in vit ro tesz tek ér té ke lé sé nél is
fel tét le nül fi gye lem be  ve en dő (67).

Az LTT teszt al kal ma zá sát a gya kor lat ban az in vi vo
epi cu tan pró bák mel lett kiegé szí tő vizs gá lat ként ja va sol -
ják (18, 19, 44, 73, 84, 86, 104, 105), kiemel ve, hogy a
teszt diag nosz ti kai fel hasz nál ha tó sá gá hoz a me to di ka va li -
di tá si prob lé mái nak megol dá sa elen ged he tet le nül szük sé -
ges (44, 86, 87).

Az imp lan tá tum ki vál tot ta al ler gia vizs gá la tá ban arany
stan dard ként az epi cu tan pró bák a legal kal ma sab bak. A
teszt ef fek ti vi tá sát a pon to san fel vett anam nesz ti kus ada -
tok, a le zaj lott és az ak tuá li san lát ha tó kli ni kai tü ne tek
szak sze rű ér tel me zé se, va la mint a fen ti ada tok alap ján
felál lí tott meg fe le lő diag nó zis to vább nö ve li (34, 102,
103).

Az epi cu tan pró bák so rán a szen zi bi li zált nak vélt be teg
re ex po zí ci ó ja tör té nik. A kiala kult szen zi bi li zá ció bi zo -
nyí tá sá nál el sőd le ges feladat a pro vo ká ló al ler gén azo no -
sí tá sa. Ez azon ban nem min dig könnyű feladat. Fém 
össze te vők ese té ben meg kell fej te ni az öt vö ze ti mi mik ri -
ket, pl. rozs da men tes acél (13% nik kel, 17% króm-mo lib -
dén), nik kel-ti tán (78% nik kel), ni ti nol (55% nik kel és
45% ti tán), vi ta li um (ko balt, króm, mo lib dén) stb., va la -
mint a ce mentössze te vő ket, to váb bá ér de mes azo no sí ta ni
a ra gasz tóanya go kat is. 

A kö vet ke ző lé pés a stan dard al ler gé nek kel va ló pro vo -
ká ció. A teszt ered mé nyes sé gét a nem zet kö zi leg el fo ga -
dott me to di kai előírá sok pon tos ki vi te le zé se sza va tol ja. A
teszt ki vi te le zé se so rán az al ler gén 48 órás okk lú ziós fel -
vi te lét kö ve tően a 7. na pig kö vet jük a be teg bő rén meg je -
le nő vá lasz reak ció kat (98). A tesz te lés so rán gyá ri lag
előál lí tott, stan dar di zált al ler gé nek ke rül nek fel hasz ná lás -
ra (pl. fém össze te vők: nik kel, ko balt, pal lá dium, ti tán,
arany, stb.). Epi cu tan pró bák al ler gén jei kö zött meg ta lál -
ha tók az imp lan tá tum ra gasz tó anya gai, a beavat ko zá sok
so rán fel hasz nált mű gyan ták és ce mentössze te vők (pl. for -
mal de hid, an ti bio ti ku mok) (35, 50, 57, 80, 98, 100, 102,
103). A tesz te lés hez al kal ma zott al ler gén so rok az évek
so rán vál toz tak, a teszt anya gok szá má nak bő vü lé se ter mé -
sze te sen csak kö vet ni tud ja a mű té ti tech ni kák fej lő dé sé -
vel ki bő vü lő al ler gén vá lasz té kot (4, 6, 7, 11, 19, 27, 30,
32, 79, 84, 85, 86, 87, 97, 98, 109).

A tesz te len dő al ler gé nek so rát aján la tos az egyéb ként is
leg gya ko ribb kör nye ze ti kon takt al ler gé nek kel elin dí ta ni
(nik kel, króm, ko balt) (81, 88, 90, 107, 108) te kin tet tel
ar ra, hogy ez zel szem be ni kon takt szen zi bi li zá ció a nor -
mál po pu lá ció kö zel l6-20%-ában már adott. Schäf fer
ada tai sze rint 2001-ben a nor mál po lu lá ció 13%-a nik kel -
re, 2%-a ko balt ra és 1%-a króm ra szen zi bi li zált (88). 

Az epi cu tan pró bák arany stan dard ként tör té nő megíté -
lé sét iga zol ja a vi lág szer te el fo ga dott me to di ka, a teszt al -
ler gé nek stan dar di zált volta, a mű té ti beavat ko zás előt ti
ki vi te lez he tő ség, ala csony ár költ ség, több al ler gén tesz te -
lé si le he tő ség, mely messze nincs arány ban az is mé te len -
dő mű tét és re ha bi li tá ció anya gi rá for dí tá sá val (18, 19, 34,
101, 102). 
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Az epi cu tan tesz te lés ide je
Az epi cu tan tesz te lé sek ki vi te le zé sé ben lé nye ges a tesz -

te lés idő pont já nak meg ha tá ro zá sa.
Nem zet kö zi kon szen zus alap ján a mű tét előt ti tesz te lés

a be teg fém szen zi bi li zá ci ó ra uta ló po zi tív anam né zi se
alap ján ja va solt (86, 87). A tesz te lés ér té ke lé se és vé le -
mé nye zé se so rán a be teg fe lé hang sú lyoz ni kell azt a
tényt, hogy az epi cu tan teszt vizs gá la ti ered mé nye csak
je len leg meg le vő al ler giát bi zo nyít, a jö vő re néz ve –
azaz az eset le ges ké sőbb kiala ku ló szen zi bi li zá ci ó ra –
ada tot nem ad (3).

Mű tét utá ni tesz te lés el ső sor ban a sta ti kus imp lan tá tum
fe let ti (majd ge ne ra li zá ló dó) der ma ti tis ese tei ben in do -
kolt, meg fon to lan dó az imp lan tá tum la zu lá sa, fáj da lom,
il let ve e tü ne tek hez tár sult der ma ti tis ese tei ben.

A mű té tet kö ve tő ízü le ti pa na szok in fek tív és kap cso -
ló dó al ler giás reak ciói so rán az ok és az oko zat sor rend je
ne he zen felál lít ha tó és va ló szí nű leg szá mos va riá ciót
mu tat.

A fel té te lez he tő szen zi bi li zá ció diag nó zi sá hoz kon szen -
zus sze rint (11, 18, 86, 87, 102, 103, 109) ma jor és mi nor
kri té riu mok szük sé ge sek (1. táb lá zat). A ma jor és mi nor
kri té riu mok mel lett a szen zi bi li zá ci ó ra uta ló ún. egyéb tü -
ne tek is meg fo gal ma zás ra, ke rül tek, mint

– egyéb ek ze mák, pl. mi kro bás ek zé má nak nem mi nő -
sít he tő der ma ti tis, 

– imp lan tá tum tól füg get len pro vo ká ló fak tor hiá nya,
– asep ti cus reak ciók és bőr tü ne tek tár su lá sa (pl. ur ti ca -

ria),
– az imp lan tá ció si ker te len sé ge (imp lan tá tum elég te len -

ség, la zu lás, fáj da lom),
– fém nyo mok a pro té zis kör nye ze té ben,
– ste ril pus, ab ces sus az imp lan tá tum kö rül, 

pseu do cy sták rtg tü ne te.

A bőr tü ne tek az imp lan tá tum fe lett in dul va el ső sor ban
der ma ti tis jel le gűek, de leír tak ur ti ca ri át, sőt vas cu li tist is.
Az oki kap cso la tot az imp lan tá tum el tá vo lí tá sát kö ve tő
tel jes reg resszió iga zol ja (10, 30, 32, 33, 114).

A „tesz tel ni, nem tesz tel ni” kér dés so rán fel me rül a fe -
les le ges vizs gá la tok le he tő sé ge is, me lyek ki kü szö bö lé sé -
re Scha lock és Thys sen (85, 86) a vizs gá la tot ké rő ré szé re
is meg fo gal ma zott egy ún. tesz te lést ké rő, tesz te lés re
beuta ló adat la pot, me lyet „re le vans kér dé sek a se bész től”
cím mel lá tott el (2. táb lá zat). A kért ada tok ki töl té se az
epi cu tan pró bát vég ző és a teszt ada to kat re le van cia sze rint
ér té ke lő or vos nak is nagy se gít sé get ad.

A „tesz te lés vagy nem tesz te lés” kér dé se kor át kell gon -
dol ni, hogy a teszt el ha gyá sa kor mi lyen koc ká za tok je -
lent kez het nek.

Az imp lan tá tum al ler gia kö vet kez mé nyei kö zött a be teg
szem pont já ból a leg fon to sabb az imp lan tá tum élet tar ta -
má nak rö vi dü lé se, a mű tét is mét lé se és nem mel les leg a
szen zi bi li zá ció cu tan szö vőd mé nye. A mű tét is mét lé se a
be teg ré szé ről újabb komp li ká ciók le he tő sé gét is fel ve ti
(3, 73, 43, 44, 58, 59, 71, 85, 87, 110, 111). 

A „tesz tel jünk, vagy ne tesz tel jünk” kér dés ben a mű -
tét előt ti teszt te kin te té ben a szak iro da lom ban el té rő vé -
le mé nyek kel is ta lál koz ha tunk (3, 79), de a je len le gi ér -
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Major kritériumok
1. krónikus dermatitis, az implantációt követő 

hetekben, hónapokban,
2. dermatitis kiindulási helye az implantátum feletti

bőrfelületen,
3. pozitív epicutan próba az implantátum anyagára 

(pl. fém)
4. teljes vagy gyors regresszió az implantátum

eltávolítását követően
5. implantátum elégtelenség

Minor kritériumok
1. terápia rezisztens dermatitis
2. morfológiailag megfelelő bőrtünet 

(dermatitis: erythema, infiltráció papulák, 
vesiculák)

3. szisztémás dermatitis
4. típusos allergiás dermatitisnek megfelelő 

szövettani kép
5. pozitív in vitro teszt az implantátum 

fém összetevőre (pl. LTT)

1. táblázat 
Szenzibilizáció diagnózisa

Mi alapján feltételezi, hogy betege túlérzékeny 
a beültetendő implantátum anyagára:

– krónikus dermatitis, mely hetekkel, hónapokkal 
az implantátum beültetése után jelentkezett,

– bőrelváltozás az implantátum felett,
– bőrelváltozás dermatitisre utal (erythema, 

induráció, papulák-vesiculák),
– szisztémás allergiás reakció,
– szövettannal alátámasztott allergiás kontakt 

dermatitis,
– pozitív epicutan teszt az implantátumban található 

fémre,
– pozitív in vitro teszt fémekre LTT vizsgálattal,
– terápia rezisztens dermatitis,
– tünetmentessé válás az implantátum eltávolítás 

után,
– egyéb:

Meg van győződve arról, hogy az epicutan teszt 
eredményezte pozitív reakció (nikkelszulfát) 
beazonosított allergénje, az implantáció kiváltotta
tünetet (pl. fájdalom) magyarázza és ennek
eltávolítása a beteg tüneteit megszünteti:

IGEN NEM

Megjegyzés:

2. táblázat
Tesztelés indikációja „releváns kérdések a sebésztől”
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vény ben le vő kon szen zus sze rint fém szen zi bi li zá ció
gya nú ja kor a mű tét előt ti tesz te lés el ső sor ban a ki vá -
lasz tott pro té zis fém össze te vői vel ja va solt. Egyes se bé -
szi meg fon to lá sok kal el len tét ben (78) a fém szen zi bi li -
zá ció tí pu sos kli ni kai ada tai ra tör té nő rá kér de zés nem
ke rül he tő el (85, 86, 87, 101, 102, 111). Amennyi ben a
túl ér zé keny ség le he tő sé ge az imp lan tá ció után me rül
fel, az imp lan tá tum cse re az el vég zett epi cu tan teszt tel
bi zo nyí tot tan nem szen zi bi li zá ló fé me ket tar tal ma zó
imp lan tá tu mok al kal ma zá sá val ja va solt (47, 102, 103).

Meg be szé lés

Kör nye ze ti al ler gé nek kö zül a XX. szá zad má so dik fe lé -
től egy re in kább a fémal ler gé nek vál tak a leg gya ko rib bá.
Az utób bi év ti zed iro dal mi ada tai sze rint a po pu lá ció nik -
kel szen zi bi li zá ci ó ja elér te nők nél a 13-17%-ot, fér fiak nál
a 3%-ot, a ko balt és króm szen zi bi li zá ció az 1-3%-ot (88,
106). Sa ját vizs gá la ti ada tain kat te kint ve az in té ze tünk Al -
ler go ló gi ai La bo ra tó riu má ban tesz telt bőr be te gek kö zött a
nik kel szen zi bi li zá ció 19%, a króm 4,6% és a ko balt
6,9%. Ezen fé mek szen zi bi li zá ci ós összes sé ge 29,5%, ami
egyér tel műen min den 3. tesz te lés re ke rült bőr be teg fémér -
zé keny sé gét bi zo nyít ja. Az el múlt évek ben be ve ze tett eu -
ró pai fém kiol dást sza bály zó di rek tí vák a fia tal ko r osz tály
szen zi bi li zá ci ós gya ko ri sá gát már tény sze rűen csök ken tik
(pl. nik kel re) (90, 107, 108), de ezek a di rek tí vák a je len -
leg mű tét re ke rü lő idő sebb ko rosz tályt már nem érin tik.
Nem kö zöm bös adat az sem, hogy e di rek tí vák vo nat ko zá -
sait az Eu ró pán tú li – imp lan tá tu mot előál lí tó – or szá gok
nem kö ve tik.

A fém ex po zí ciók, de el ső sor ban a re ex po zí ci ók le he tő -
sé gét az el múlt év ti ze dek ben be ve ze tett imp lan tá tu mok
fém (és egyéb al ler gé nek) össze te vői is nö vel ték. A
beavat ko zá sok so rán azon ban újabb szen zi bi li zá ci ók is
ke let kez het nek. 

A szen zi bi li zá ció leg gyak rab ban kon takt der ma ti tis -
ként je lent ke zik, azaz ery the ma, pa pu la, ve si cu lák, ké -
sőbb a kró ni kus for má ban in filt rá ció, li che ni fi ká ció,
rha ga sok lép nek fel, de meg je len het pru ri tus és ur ti ca ria
is. A tí pu sos bőr tü ne tek el ső sor ban az imp lan tá tum fe -
lett vár ha tók, de ké sőbb ge ne ra li zá ló dás is meg fi gyel he -
tő. A he lyi leg fel lé pő bőr tü ne tek a sta ti kus imp lan tá tu -
mok ra je l lem zők, pl. la pok, sze gek, csa va rok, en do vas -
cu la ris ké szít mé nyek (pl. sten tek, ab do mi na lis aor ta
aneu ris ma en do gra ftok, fo ra men ova le zá rók) pace ma -
ke rek, csontpro té zi sek. A szen zi bi li zá ci ós hát tér re uta ló,
tí pu sos al ler giás tü ne tek az imp lan tá tum el tá vo lí tá sá val
vissza fej lőd nek. A nem  kí vá na tos ké sői túl ér zé keny sé gi
reak ciók fém imp lan tá tum be he lye zé sét kö ve tően a ko -
ráb ban ne ga tív anam né zi sű egyé nek nél is kiala kul hat -
nak. 

A fen ti mel lék ha tá sok sú lyos sá gá nak ér tel me zé sé hez
az imp lan tá ció ra vá ró be te gek szá ma nyújt se gít sé get:
2015. 04. 27-én ha zánk ban a vá ró lis ták sze rint a csí pő -
pro té zis elő jegy zés 7611, térd pro té zis 9382, ge rincs ta -
bi li zá ló mű tét 4542. A car di a lis sten tek és fo gá sza ti im -
plan tá tu mok konk rét szá má ról adat nem áll ren del ke zés -

re. Fi gye lem be vé ve a fen ti iro dal mi ada to kat csak a csí -
pő pro té zis vo nat ko zá sá ban, ha zánk ban a vá ra ko zó 7611
be teg nél kö zel 369 eset ben me rül fel al ler gia le he tő sé ge
(38, 39, 73).

A de mog rá fiai ada tok alap ján a vár ha tó élet tar tam nö -
vek szik, en nek kö vet kez mé nye ként a fém imp lan tá tu mok
fel hasz ná lá sá nak nö ve ke dé se is vár ha tó. Je len leg mű té ti
beavat ko zás ra a ma gas fém  szen zi bi li zá ci ó val bí ró ko -
rosz tály ke rül, kik nél „ho zott” szen zi bi li zá ció le he tő sé -
gé vel kell szá mol ni. A fémal ler gia és imp lan tá tum elég te -
len ség kö zöt ti össze füg gés nem kel lő fi gye lem be  vé te le a
ké sőb biek ben meg nö ve ke dett egész ség ügyi kiadá so kat és
nem utol só sor ban az érin tett be te gek fo ko zó dó mor bi di -
tá sát ered mé nyez he ti (90, 107, 108). Je len le gi is me re tek
alap ján azt, hogy a fémimp lan tá tum be he lye zé sét kö ve -
tően mely be te gek nél alal kul ki a túl ér zé keny sé gi reak -
ció, meg jó sol ni nem tud juk. A már meg le vő szen zi bi li zá -
ci ót a mű tét előtt a be teg anam né zi se alap ján va ló szí nű -
sít het jük és a ren del ke zés re ál ló is mert al ler gé nek epi cu -
tan tesz te lé sé vel bi zo nyí ta ni tud juk. Az így – már mű tét
előtt – nyert ada tok se gít sé gé vel az imp lan tá ciók komp li -
ká cióit (szen zi bi li zá ció, elég te len ség stb.) nagy mér ték ben
csök ken te ni le het. A fémkiol dó dást sza bá lyo zó eu ró pai
di rek tí vák a már sza bály zott kör nye zet ben fel nö vő ge ne -
rá ció ban vár ha tóan mi ni ma li zál ják a fém szen zi bi li zá ció
gya ko ri sá gát. 

IRODALOM

1. Almpanis G. C., Tsigkas G. G., Koutsojannis C. et al: Nickel
allergy, Kounis syndrome and intracardiac metal devices. Int. J.
Cardiol. (2010) 19, 145(2), 364-365.

2. Ahnlide I., Björkner B., Bruze M. et al: Exposure to metallic gold
in patients with contact allergy to gold sodium thiosulfate. Cont.
Derm. (2000) 43, 344-350.

3. Atanaskova Mesinkovska N., Tellez A., Molina L. et al: The effect
of patch testing on surgical practices and outcomes in orthopedic
patients with metal implants. Arch. Dermatol. (2012) 148, 687-
693.

4. Balato N., Costa L., Lembo G. et al: Allergic contact dermatitis
from orthopaedic devives. Cont. Derm. (1995) 32, 314.

5. Bartonibek J.: Early history of operative treatment of factures.
Arch. Orthop. Trauma. Surg. (2010) 130,1385-96.

6. Basko-Plluska J. L., Thyssen J. P., Schalock P. C.: Cutaneous and
systemic hypersensitivity reactions to metallic implants.
Dermatitis. (2011) 22(2), 65-79.

7. Becker K., Vass Z., Temesvári E.: Palládium érzékenység vizs-
gálata fogászati beteganyagon. Bőrgyógy. Vener. Szle. (1996) 72,
3-7.

8. Benson M. K., Goodwin P. G., Brostoff J.: Metal sensitivity in
patients with joint replacement arthoplasties. Br. Med J. (1975) 4,
374.

9. Bernstein M., Desy N. M., Petit A. et al: Long-term follow-up and
metal ion trend of patients with metal-on metal total hip arthro-
plasty. Int. Orthop. (2012) 36(9), 1807-1812.

10. Bibas N., Lasserie J., Paul C. et al: Nickel-Induced Systemic
Contact Dermatitis and Intratubal Implants: The Baboon
Syndrome Revisited. Dermatitis. (2013) 24, 35-36

11. Bruze M.: Thoughts on implants and contact allergy. Arch.
Dermatol. (2008) 144,1042-1044.

12. Cadosch D., Chan E., Gautschi O. P. et al.: Bio-corrosion of
stainless steel by osteoclasts-in vitro evidence. J. Orthop. Res.
(2009) 27, 841-846.

13. Cadosch D., Chan E., Gautschi O. P. et al: Metal is not inert: role
of metal ions released by biocorrosion in aseptic loosening-cur-
rent concepts. J. Biomed. Mater. Res. A. (2009) 91, 1252-62.

108

Temesvári quark:Temesvári quark.qxd 2015.06.26. 12:44 Page 6



14. Cadosch D., Al-Mushaiqri M. S., Gautschi O. P. et al: Bio corrosion
and uptake of titanium by human osteoclasts. J. Biomed. Mater.
Res.Part A . (2010) 95, 1004-1010.

15. Campbell K-L., Cohn J. R., Fischman D. L. et al: Management of
clopidogrel hypersensitivity without drug interruption Am. J.
Cardiol. (2011) 15, 107(6), 812-816.

16. Chaturvedi T. P.: Allergy related to dental implant and its clinical
significance. Clin. Cosmet. Investig. Dent. (2013) 5, 57-61.

17. Coleman R. F., Herrington J., Scales J. T.: Concentracion of wear
products in hair, blood, and urine after total hip replacement. Br.
Med. J. (1973) 1, 527-529.

18. Cousen P. J., Gawkrodger D. J.: Metal allergy and second-gene -
ration metal-on-metal arthoplasties. Cont. Derm. (2011) 66, 55-62.

19. Crawford G. H.: The role of patch testing in the evaluation of
orthopedic implant related adverse effects: current evidence does
not support broad use. Dermatitis. (2013) 24, 99-103.

20. de Oliveira M. E., Piccini J. P., Atwater B. D. et al: Pacemaker
Contact Dermatitis: Clinical and Histopatohologic Descrip tion.
Dermatitis. (2013) 24, 91-92.

21. Dorr L. D., Bloebaum R., Emmanual J. et al: Histologic, bio-
chemical and ion analysis of tissue and fluids retrieved during
total hip arthoplasty. Clin. Orthop. Relat. Res. (1990) 261, 82-95.

22. Ekqvist S., Svedman C., Moller H. et al: High frequency of con-
tact allergy to gold in patients with endovascular coronary stents.
Br. J. Dermatol. (2007) 157, 730-738.

23. Everness K. M., Gawkrodger D. J., Botham P. A. et al: The dis-
crimination between nickel-sensitive and non-nickel-sensitive
subjects by an in vitro lymphocyte transformation test. Br. J.
Dermatol. (1990) 122, 293-8.

24. Faurschou A., Menné T., Johansen J. D. et al: Metal allergen of
the 21st century-a review on exposure, epidemiology and clinical
manifestations of palladium allergy. Cont. Derm. (2011) 64, 185-
195.

25. Figerio E., Pigatto P. D., Guzzi G. et al: Metal sensitivity in
patients with orthopaedic implants:a prospective study. Cont.
Derm. (2011) 64, 273-9.

26. Flatebř R. S., Hohannessen A. C., Grřnningsaeter A. G. et al:
Host response to titanium dental implant placement evaluated in
human oral model. J. Periodontol. (2006) 77, 1201-1210.

27. Forte G., Petrucci F., Bocca B.: Metal allergens of growing signif-
icance: epidemiology, immunotoxicology, strategies for testing
and prevention. Inflamm Allergy Drug Targets. (2008) 7, 145-
162.

28. Fowler J. Jr., Taylor J., Storrs F. et al: Gold allergy in North
America. Am. J. Cont. Derm. (2001) 12, 3-5.

29. Frousseau J., Langier P.: Allergic eczemas from metalic foreign
bodies. Trans St. Johns Hosp. Dermatol. Soc. (1966) 52, 220-225.

30. Gao X., He R., Yan S. et al: Dermatitis associated with chromium
following total knee arthoplasty. J. Arthoplasty. (2010) 26, 13-66.

31. Garhammer P., Schmalz G., Hiller K. A. et al: Patients with local
adverse effects from dental alloys: frequency, complaints, symp-
toms, allergy. Clin. Oral Investig. (2001) 5, 240-249.

32. Gawkrodger D. J.: Nickel sensitivity and the implantation of
orthopedic prosthesis. Cont. Derm. (1993) 28, 257-95.

33. Gawkrodger D. J.: Metal sensitivites and orthopaedic implants
revised the potential for metal allergy with the new metal-on-
metal joint prosthesis. Br. J. Dermatol. (2003) 148, 1089-1093.

34. Geier J., Lessmann H., Becker D. et al: Allergologische Diag -
nostik bei Verdach auf Implantatumverträglichkeit: Hinveise für
die Praxis. Hautarzt. (2008) 59, 594-597.

35. Haddad F. S., Cobb A. G., Bentley G. et al: Hypersensitivity in
aseptic loosening of total hip replacements. The role of consti-
tiuents of bone cement. J. Bone. Joint. Surg. Br. (1996) 78, 546-
549.

36. Hallab N., Merritt K., Jacobs J. J.: Metal sensitivity in patients
with orthopaedic implants. J. Bone. Joint. Surg. Am. (2001) 83,
428-436.

37. Hallab N. J., Anderson S., Stafford T. et al: Lymphocyte responses
in patients with total hip arthoplasty. J. Orthop. Res. (2005) 23,
384-391

38. Hallab N. J., Anderson S., Caicedo M. et al: Effects of soluble
metals on human peri-implant cells. J. Biomed. Mater. Res. A.
(2005) 74, 124-40.

39. Hallab N. J., Caicedo M., Finnegan A. et al: Th1 type lymphocyte
reactivity to metals in patients with total hip arthoplasty. J.
Orthop. Surg. (2008) 3, 6.

40. Herbst R. A., Lauerma A. I., Maibach H. I.: Intradermal testing in
the diagnosis of allergic contact dermatitis. A reappraisal. Cont.
Derm. (1993) 29, 1-5

41. Hindsén M., Spiren A., Bruze M.: Cross-reactivity between nickel
and palladium demonstrated by systemic administration of nickel.
Cont. Derm. (2005) 53, 2-8

42. Holt G., Murnaghan C., Reilly J. et al: The biology of aseptic
osteolysis. Clin. Orthop. Relat. Res. (2007) 460, 240-252

43. Honari G., Ellis S. G., Wilkoff B. L. et al: Hypersensitivity reac-
tions associated with endovascular devices. Cont. Derm. (2008)
59, 7-22

44. Honari G., Taylor J. S.: Commentary on Crawford et al: The role
of patch testing in the evaluation of orthopedic implant-related
adverse effects: current evidence does not support broad use.
Dermatitis. (2013) 24, 108-111

45. Huber W. R. Jr., Huber W. R. Sr.: Dermatitis from a chromium
dental plate. Cont. Derm. (1983) 9, 377-83.

46. Iijima R., Ikari Y., Amiya E. et al: The impact of metalic allergy on
stent implantation: metal allergy and recurrence of fin-stent
restenosis. Int. J. Cardiol. (2005) 104, 319-325.

47. Innocenti M., Carulli C., Matassi F. et al: Total knee artroplasty
in patients with hypersensitivity to metals. Int. Orthop. (2014) 38,
329-33.

48. Jacobs J., Gilbert J., Urban R.: Current Concept Review-
Corrosion of Metal Orthopedic Implants. J. Bone. Joint. Surg.
Am. (1998) 80, 268-282.

49. Jacobs J. J., Skipor A. K., Black J. et al: Release and excretion of
metal in patients who have a total hip-replacement component
made of titanium-base alloy. J. Bone. Joint. Surg. Am. (1991) 73,
1475-85.

50. Jager M., Balda B. R.: Loosering of a total hip prothesis at contact
allergy due to benzoyl peroxide. Arch. Orthop. Trauma. Surg.
(1979) 94, 175-178.

51. Javed F., Al-Hezaimi K., Almas K. et al: Is titanium sensitivity asso-
ciated with allergic reactions in patients with dental im plants? A
systemic review. Clin Implant. Dent. Relat. Res. (2013) 15, 47-52.

52. Kiss É.: Alkimia Ma: Idegen anyagok az élő szervezetbeben.
ELTE Kémiai Intézet. (2010)

53. Koch P., Bahmer F. A.: Oral lichenoid lesions, mercury hypersen-
sitivity and combined hypersensitivity to mercury and other mate -
rials: histological-proven reproduction of the reaction by patch
testing with metal salts. Cont. Derm. (1995) 33, 323-328.

54. Korovessis P., Petsinis G., Repanti M. et al: Metallosis after con-
temporary metal-on-metal total hip arthoplasty. Five to nine-year
follow-up. J. Bone. Joint. Surg. Am. (2006) 88, 1183-1191.

55. Koster R., Vieluf D., Kiehn M. et al: Nickel and molybdenum con-
tact allergens in patients with coronary in stent restenosis. Lancet.
(2000) 356, 1895-7.

56. Kounis N. G., Hahalis G., Kounis S. A. et al: Kounis syndrome
and hypersensitivity reactions associated with endovascular
devices. Cont. Derm. (2009) 60, 121-122.

57. Kuehn K. D., Ege W., Gopp U.: Acrylic bone cements: composi-
tion and properties. Orthop. Clin. North. Am. (2005) 35, 17-28.

58. Kurtz S., Mowat F., Ong K. et al: Prevalence of primary and revi-
sion total hip and knee arthroplasy in the United States from 1990
through 2002. J. Bone. Joint. Surg. Am. (2005) 87, 1487-97.

59. Kurtz S., Ong K., Lau E. et al.: Projections of primary and revi-
sion hip and knee arthoplasty in the United States from 2005 to
2030. J. Bone. Joint. Surg. Am. (2007) 89, 780-785.

60. Laeijendecker R., van Joost T.: Oral manifestations of gold aller-
gy. J. Am. Acad. Dermatol. (1994) 30, 205-9.

61. Leguy-Seguin V., Jolimoy G., Coudert B. et al: Diagnostic and pre-
dictive value of skin testing in platinum salt hypersensitivity. J.
Allergy. Clin. Immunol. (2007) 119, 726-730.

62. Meritt K., Brown S. A.: Distribution of cobalt, chromium wear and
corrosion products and biologic reactions. Clin. Orthop. (1996)
329, 233-243.

63. Meritt K., Rodrigo J. J.: Immune response to synthetic materials.
Sensitisation of patients receiving orthopedic implants. Clin.
Orthop. (1996) 326, 71-79.

109

Temesvári quark:Temesvári quark.qxd 2015.06.26. 12:44 Page 7



64. Milavec-Puretic V., Orlic D., Marusic A.: Sensitivity to metals in
40 patients with failed hip endoprostheasis. Arch. Orthop.
Trauma. Surg. (1998) 117, 383-386.

65. Mitchell J. C.: Type I, without type III, and type IV hypersensti -
vity reaction to nickel. Cont. Derm. (1981) 75, 270.

66. Möller H.: Dental gold alloys and contact allergy. Cont. Derm.
(2002) 47, 63-66.

67. Muris J., Scheper R. J., Kleverlaan C. J. et al: Palladium-based
dental alloys are associated with oral disease and palladium-
induced immune responses. Cont. Derm. (2014) 71, 82-91.

68. Niki Y., Matsumoto H., Otani T. et al: Screening for symptomatic
metal sensitivity: a prospective study of 92 patients under going
total knee arthoplasty. Biomaterials. (2006) 26, 1019-1026.

69. Olmedo D. G., Fernandez M. M., Guglielmotti M. B. et al:
Macrophages related to dental implant failure. Implant. Dent.
(2003) 12, 75-80.

70. Olmedo D. G., Tast D., Guglielmotti M. B. et al: Titanium trans-
port through the blood stream. An experimental study on rats. J.
Mater. Sci. Mater. Med. (2003) 14, 1099-1103,

71. Ong K. L., Mowat F. S., Chan N. et al: Economic burden of revi-
sion hip and knee arthoplasty in Medical enrollees. Clin. Orthop.
Relat. Res. (2006) 446, 22-28.

72. Otsuka Y., Nakamura M., Kokubu N. et al: Diffuse in stent
restenosis of CYPHER® stent due to hypersensitivity reaction
confirmed by pathohistological findings. Heart. Vessels. (2012)
27, 110-113.

73. Pacheco K., Barker L., Maier L. et al: Development of a validated
blood test for nickel sensitization. J. Allergy Clin. Immunol.
(2013) 132, 767-769.

74. Pigatto P. D., Guzzi G.: The link between patch testing and dental
material. Cont. Derm. (2007) 56, 301-302.

75. Pigatto D. P., Guzzi G., Brambilla L. et al: Titanium allergy asso-
ciated with dental implant failure. Clinical. Oral Implants
Research. (2009) 20(8), 857.

76. Pistoor F. H., Kapsenberg M. L., Bos J. D. et al: Cross-reactivity
of human nickel-reactive T lymphocyte clones with cooper and
palladium. J. Invest. Dermatol. (1995) 105, 92-95.

77. Raison-Peyron N., Guillard O., Khalil Z. et al: Nickel elicited sys-
temic contact dermatitis from a peripheral intravenous catheter.
Cont. Derm. (2005) 53, 222-5.

78. Razak A., Ebinesan A. D., Charalambous C. P.: Metal allergy
screening prior to joint arthroplasty and its influence on implant
choice: a delphi consensus study amongst orthopaedic arthroplas-
ty surgeons. Knee Surg. Relat. Res. (2013) 25(4),186-193.

79. Reed K. B., Davis M. D., Nakamura K. et al: Retrospective evalu-
ation of patch testing befor or after metal device implan tation.
Arch. Dermatol. (2008) 144, 999-1007.

80. Richter-Hintz D., Rieker J., Rauch L. et al: Prothese nun verträg -
lichkeit bei Typ-IV-Sensibilisierung gegen Knochen zement. Haut  -
arzt. (2004) 55, 987-989.

81. Sas A., Németh I., Pónyai Gy. et al: Nikkel, a 2008-as év kontakt
allergénje. Bőrgyógy. Vener. Szle. (2009) 85, 124-130.

82. Sas A., Pónyai Gy., Wikonkál N. et al: Pemphigus vulgaris, mint
arany kontakt szenzibilizáció Köbner tünete. Bőrgyógy. Vener.
Szle. (2012) 88, 156-158.

83. Savarino L., Granchi D., Ciapetti G. et al: Ion release in patients
with metal-on-metal hip bearings in total joint replacement: a
comparison with metal-on-polyethylene bearings. J. Biomed.
Mater. Res. (2002) 63, 467-474.

84. Schalock P. C., Menné T., Johansen J. D. et al: Hyper sensitivity
reactions to metallic implants-diagnostic algorithm and sug-
gested patch test series for clinical use. Cont. Derm. (2011) 66,
4-19.

85. Schalock P. C. Thyssen J. P.: Metal hypersenstivity reactions to
implants: opinions and practices of patch testing dermatologists.
Dermatitis. (2013) 24, 313-21.

86. Schalock P. C., Thyssen J. P.: Patch Testers Opinions Regarding
Diagnostic Criteria for Metal Hypersensitivity Reactions to
Metallic Implants. Dermatitis. (2013) 24(4), 183-186.

87. Schalock P. C.: Pragmatism and the evaluation of metal hypersen-
sitivity reactions. Dermatitis. (2013) 24, 104-105.

88. Schäfer T., Bohler E., Ruhdorfer S.et al.: Epidemiology of contact
allergy in adults. Allergy. (2001) 56, 1192-1196.

89. Schmalz G., Garhammer P.: Biological interactions of dental
cast alloys with oral tissues. Dent Mater. (2002) 18, 396-406.

90. Schnuch A., Uter W.: Decrease in nickel allergy in Germany and
regulatory interventions. Cont. Derm. (2003) 49, 107-108.

91. Sicilia A., Cuesta S., Cima G. et al: Titanium allergy in dental
implant patients: a clinical study on 1500 consecutive patients.
Clin. Oral Implants. Res. (2008) 19(8), 823-835.

92. Svedman C., Tillman C., Gustavsson C. G. et al.: Contact aller-
gy to gold in patients with gold-plated intracoronary stents.
Cont. Derm. (2005) 52, 192-196.

93. Svedman C., Möller H., Gruvberger B. et al: Implants and con-
tact allergy: are sensitizing metals released as haptens from
coronary stents. Cont. Derm. (2014) 71, 92-97.

94. Svejgaard E., Morling N., Svejgaard A. et al: Lymphocyte trans-
formation induced by nickel sulphate: an in vitro study subjects
with and without a positive nickel patch test. Acta. Derm.
Venereol. (1978) 58, 245-250. 

95. Temesvári E., Rácz I.: Nickel sensitivity from dental prothesis.
Cont. Derm. (1988) 18, 52-54.

96. Temesvári E., Rácz I., Vass Z. et al: Nikkel, mint fogászati
fémek szenzibilizáló anyaga. Bőrgyógy. Vener. Szle. (1990) 66,
1-7.

97. Temesvári E.: Fogászati kontakt allergének. Bőrgyógy. Vener.
Szle. (2004) 80, 53-61.

98. Temesvári E., Kárpáti S.: Gyakorlati allergológia. Semmelweis
Kiadó (2009) 69-71, 317-324.

99. Thomas P., Summer B., Sandler C. A. et al: Intolerance of
osteosynthesis material: evidence of dichromate contact allergy
with concomitant oligoclonal T cell infiltrate and Th1-type
cytokine expression in the peri-implantar tissue. Allergy. (2000)
55, 969-972.

100. Thomas P., Schuh A., Summer B. et al: Knochenzement-allergie.
Orthopade. (2006) 35, 956-960.

101. Thomas P., Schuh A., Ring J. et al: Orthopedic surgical implants
and allergies: joint statement by the implant allergy working
group (AK 20) of the DGOOC (German Association of
Orthopedics and Orthopedic surgery), DKG (German Contact
Dermatitis Research Group) and DGAKI (German Society for
Allergology and Clinical Immunology). Orthopade. (2008) 37,
75-88.

102. Thomas P., Schuh A., Ring J. et al: Orthopädisch-chirurgische
Implantate und Allergien. Hautarzt. (2008) 59, 220-229.

103. Thomas P., Schuh A., Eben R. et al: Allergy to bone cement
components Orthopade. (2008) 37, 117-120

104. Thomas P., Braathen L. R., Dörig M. et al: Increased metal aller-
gy in patients with failed metal-on-metal hip arthroplasty and
peri implant T lymphocytic inflammation. Allergy. (2009) 64,
1157-1165.

105. Thomas P.: Patch testing and hypersensitivity reactions to
metallic implants: still many open question. Dermatitis. (2013)
24, 106- 107.

106. Thyssen J. P., Linnenberg A., Menné T. et al.: The epidemiology
of contact allergy in the general population-prevalence and
main findings. Cont. Derm. (2007) 57, 287-99.

107. Thyssen J. P., Johansen J. D., Menné T. et al: Nickel allergy in
Danish women before and after nickel regulation. N. Engl. J.
Med. (2009) 360, 2259-60.

108. Thyssen J. P., Johansen J. D., Carlsen B. C. et al: Prevalence of
nickel and cobalt allergy among female patients with dermatitis
before and after Danish goverment regulation: a 23 year retro-
spective study. J. Am. Acad. Dermatol. (2009) 61, 799-05.

109. Thyssen J. P., Johansen J. D., Menné T. et al: Hypersensitivity
reactions from metallic implants: a future challenge that needs
to be addressed. Br. J. Dermatol. (2010) 162, 235-236.

110. Thyssen J. P., Johansen J. D., Jellesen M. S. et al: Provocation
test with metallic palladium in a palladium-allergic patient.
Cont. Derm. (2011) 65, 304-306.

111. Thyssen J. P., Menné T., Schalock P. C. et al: Pragmatic
approach to the clinical work-up of patients with putative aller-
gic disease to metallic orthopaedic implants before and after
surgery. Br. J. Dermatol. (2011) 164(3), 473-478.

112. Urban R. M., Jacobs J. J., Tomlinson M. J. et al: Disse mi na -
tion of wear particles to the liver, spleen and abdominal

110

Temesvári quark:Temesvári quark.qxd 2015.06.26. 12:44 Page 8



lymph nodes of patients with hip or knee replacement. J.
Bone. Joint. Surg. Am  (2000) 82, 457-476.

113. Van Kampen V., Merget R., Bruning T.: Immediate type allergies
due to metal-nickel. Pneumologie. (2003) 57, 667-670.

114. Verma S. B., Mody B., Gawkrodger D. J.: Dermatitis on the knee
following knee replacement: a monitory of cases show contact
allergy to chromate, cobalt or nickel but a causal association is
unproven. Cont. Derm. (2006) 54, 228-229.

115. Veien N. K., Svegaard E., Menné T.: In vitro lymphocyte trans-
formation to nickel: a study of nickel-sensitive patients before
and after epicutaneous and oral challenge with nickel. Acta.
Derm. Venereol. (1979) 59, 447-51.

116. Yamauchi R., Morita A., Tsuji T.: Pacemaker dermatitis from
titanium. Cont. Derm. (2000) 42, 52-53.

117. Yang J., Black J.: Competitive binding of chromium cobalt and
nickel to serum proteins. Biomaterials. (1994) 15, 262-268.

118. Yang J. Merrit K.: Detections of antibodies against corrosion
products in patients after Co-Cr total joint replacements. J.
Biomed. Mater. Res. (1994) 28, 1249-58.

119. Yang J., Merrit K.: Production of monoclonal antibodies to
study corrosion of Co-Cr biomaterials. J. Biomed. Mater. Res.
(1996) 31, 71-80.

120. http://www.implantatum.biz.history

Érkezett: 2015. 04. 23.
Közlésre elfogadva: 2015. 05. 13.

Köszönetnyilvánítás: A szerző köszönetét fejezi ki dr. Magyari Zoltán
tanár úrnak az ortopédiai implantációk technikai kivitelezéséről nyúj-
tott szakmai információkért.

111

BŐRGYÓGYÁSZATI 
ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 

A MAGYAR DERMATOLÓGIAI TÁRSULAT
HIVATALOS LAPJA

Szerkesztőség címe: 1085 Budapest, Mária u. 41.
Internet: www.derma.hu

Iroda vezetője: Seress Jánosné
E-mail: huderm@bor.sote.hu � Tel.: 267-4685

BŐRGYÓGYÁSZATI 
ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 

OFFICIAL JOURNAL OF THE HUNGARIAN
DERMATOLOGICAL SOCIETY

Adress of editorial board: 1085 Budapest, Mária u. 41.
Internet: www.derma.hu

Leader of the office: Jánosné Seress
E-mail: huderm@bor.sote.hu � Phone: 267-4685

Az ülés programja:
• Gyöngyösi N., Marschalkó M.: Alibert-től a

génátren deződésig.
• Reiniger L.: MicroRNS-ek és jelentőségük my cosis

fungoides patogenezisében és diagnosz tiká jában.
• Pánczél G., Hársing J., Marschalkó M., Kuroli E.,

Csomor J., Sze pesi Á., Matolcsy A., Kárpáti S.: A
parapsoriasisok és a mycosis fungoides kapcsolata.

• Diczig B., Szakonyi J., Kuz ma novszky D., Hársing
J., Kárpáti S.: Erythrodermiás mycosis fungoides vs
pseu do lymphoma esete.

• Török L., Krenács L., Bagdi E. és Kocsis L.: Primer
indolens gamma/delta T-sejt lymphoma
intraepitheliális infiltrációval: két eset ismertetése.

• Kuroli E., Somlai B., Holló P., Marschalkó M.,
Hársing J., Csomor J., Szepesi Á., Matolcsy A.,
Kárpáti S.: Subcutan panniculitis-like T-sejtes
lymphoma esete.

• Noll J., Asbóth D., Kassay E., Szalai Zs.: Primer
cutan ALCL gyermekkori esetei.

• Mucsi O., Sári E., Marschalkó M., Eid H., Szili B.,

Paksi M., Csomor J., Nagy Zs., Demeter J.: Primer
cutan anaplasticus nagy sejtes lymphoma sikeres
keze lése CD30 ellenes monoclonális antitesttel.

• Tremmel A.: Extracorporalis fotoferezis más képp.
• Szakonyi J.: Targretin mellékhatások kezelése.
• Marschalkó M.: Új kezelési eljárások cutan lympho -

mában.
• Szepesi Á., Molnár D., Marsc halkó M., Csomor J.:

Cután B-sejtes lym pho proliferatív kórképek
szövettani diagnosztikája.

• Lengyel Zs., Kovács A., Kálmán E., Kosztolányi Sz.,
Gyulai R.: Primer cutan diffuz nagy B-sejtes
lymphoma-leg type.

• Wikonkál N., Hársing J., Szepesi Á., Csomor J.:
Diffuz nagy B-sejtes lym phoma és vese carcinoma
esete.

A tudományos ülést a Valeant Pharma támogatta. 

Prof. Dr. Marschalkó Márta
az MDT Cutan Lymphoma Munkacsoport elnöke

HAZAI HÍREK

Az MDT Cutan Lymphoma Szekciója 2015 április 10-én Tudományos Ülést tartott

Temesvári quark:Temesvári quark.qxd 2015.06.26. 12:44 Page 9



Temesvári quark:Temesvári quark.qxd 2015.06.26. 12:44 Page 10


