VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

Baigiamasis darbas

Alergija metalui po kelio sanario endoprotezavimo. Klinikinio atvejo pristatymas ir
literatiiros apzvalga

Metal allergy after total knee endoprosthesis. Case report and literature review

Studentas/¢ (vardas, pavardé¢), grupé: Vytautas Matiulevic, 11 gr.
Katedra/ Klinika, kurioje ruoSiamas ir ginamas darbas

Klinikinés medicinos institutas. Reumatologijos, ortopedijos - traumatologijos ir
rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Darbo vadovas Doc. Dr. Giedrius Kvederas

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardé)

Katedros arba Klinikos vadovas prof. dr. (HP) Irena Butrimiené

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavarde)

2022-05-19

Studento elektroninio pasto adresas  vytautas.matiulevic@mf.stud.vu.lt




TURINYS

SANTRAUKA . ...coooooveeeee oot 3
SUMMARY ..ot s s 4
L. TVADAS oot 5
2. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS........omiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeevee s, 6
2.1 LIGOS EIGOS APRASYMAS.....cooiviieeeieeeeeeeeeeeeee e sesessenanens 6
2.2 GYVENIMO ANAMNEZE.........cooooiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseee e sseeaesenans 10
3. KLINIKINIS ALERGIJOS METALUI LIGOS APRASYMAS......coocovvirenann.. 10
3.1 EPIDEMIOLOGITA .....coomiuieieeeeeeeeeeeeeeeee oo 10
3.2 ETIOLOGIJA IR PATOFIZIOLOGIJA.........ccoooveveeereeeeeeeeeeeeeeeeeenennes 12
3.3 KLINIKA ..o ee e 12
3.4 DIAGNOSTIKA.....coooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 13
3.4.1 ODOS LOPO TESTAS. ....oovieeeeeeeeeeeeeeeeeees e, 14

3.4.2. LEUKOCITU MIGRACIJOS SLOPINIMO IR LIMFOCITU
TRANSFORMACITOS TESTAL ....vmvoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s 15
3.4.3 HISTOLOGINIS SINOVIJOS TYRIMAS.......ccccocevviemieirseererrrnnans 16
. GYDYMAS oo 16
4.1 KONSERVATYVUS GYDYMAS......oooiiiimiimeeeeeeereeeseeeeeseeeessssssessnoos 17
4.2 OPERACINIS GYDYMAS......ooiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeseeses s 17
 ISVADOS ... 18
. LITERATUROS SALTINIAL ..o, 19



SANTRAUKA

Tikslas: iSnagrinéti literatliros duomenis, kurie padés suprasti alergijos metalui
iSsivystymo mechanizmg, klinikinius hiperjautrumo poZymius, aptarti pagrindinius
diagnostikos metodus ir gydymo galimybes bei aprasyti klinikinj atvejj.

Metodika: literatiiros paieska, atlikta naudojant PubMed duomeny baze. Straipsniy
atrankos kriterijai - publikacijos angly kalba nuo 2000 iki 2022 mety laikotarpio. Pagal
raktinius ZodZius ir atrankos kriterijus PubMed duomeny bazéje rastos 95 mokslinés
publikacijos, 41 1§ jy atrinkta literatiros apzvalgai. Duomeny saugojimui naudota Zotero
bibliografijos tvarkymo programa.

Klinikinio atvejo aprasymas: 2020 metais 53 mety pacientas kreipési j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikas dél deSinio kelio sanario tinimo, skausmo ir negaléjimo
minti koja. 2019 m. pacientui dél gonartrozés atliktas kelio sgnario endoprotezavimas. D¢l
nepraeinancio tinimo atlikta kelio sgnario punkcija ir gauta 100 ml serohemoraginio skyscio.
Atlikus deSinio kelio sgnario rentgenogramg nustatyta osteolizé aplink blauzdikaulinj
komponenta. Kelio sgnario punktato leukocity skaicius padidéjes (6,9*10 9/1). 2020 metais
revizin€s operacijos metu paimti paséliai ir atliktas Synovasure Alpha Defensin testas, kuris
buvo teigiamas. Jtarus infekcinj uzdegimg implantuoti cementiniai intarpai. Sgnarinés kapsulés
histologinio tyrimo rezultatai parodé padidejusi CD4+/CD8+ T-limfocity santykj. Pacientas
konsultuotas gydytojo alergologo. Atliktas odos lopo testas ir diagnozuota alergija nikeliui,
kobaltui, titanui, manganui, paladziui, beriliui ir sidabrui. Antro etapo revizinei operacijai
pacientui implantuotas cirkoniu dengtas protezas. Pra¢jus metams po operacijos pacientas
skundy neturi.

ISvados: alergija metalams priskiriama IV tipo uzdelstoms padidéjusio jautrumo
reakcijoms. Klinikai, reakcijos pasireiSkia sgnario skausmu, tinimu, judesiy amplitudés
sumazeéjimu, bei protezo iSklibimu. Padidéjusio jautrumo metalams diagnostika turéty remtis
keliy tyrimy deriniu. Populiariausi tyrimai yra odos lopo ir limfocity transformacijos testai.
Histologiskai patvirtintas sinovijos CD4+ ir CD8+ Iasteliy santykio padidé¢jimas nurodo
padidéjusj jautruma metalams. Pacientams, kuriems néra galimybés parinkti protezo lydiniy
del padidéjusio jautrumo lydiniuose esantiems metalams, operacija rekomenduojama atlikti
cirkoniu dengtu protezu.

Raktazodziai: padidéjes jautrumas metalams, alergija metalams, diagnostika, kelio

sanario endoprotezavimas, revizija.



SUMMARY

Aim: The aim of this study was to review the literature, analyse, and understand the
mechanism and clinical features of metal hypersensitivity, discuss the main diagnostic methods
and treatment options for metal allergy, and describe a relevant clinical case.

Methods: The literature search was performed in the PubMed database. The selection
criteria were: English language and publications between the years 2000 and 2022. According
to the selection criteria and the relevant keywords, 95 scientific publications were identified in
the PubMed database, of which 41 were selected for the final literature review. Data storage
was performed with Zotero reference management software.

Case report: A 53-year-old male patient presented to the Vilnius University Hospital
Santaros Clinics in 2020 with right knee joint swelling and pain, and an inability to move the
right leg, with a history of right knee arthroplasty due to gonarthrosis performed in 2019. Due
to persisting swelling, a puncture of the right knee joint was performed and 100 ml of
serohemorrhagic synovial fluid was obtained. The synovial fluid analysis showed an elevated
leukocyte count (6,9*10 9/1). A radiograph of the right knee joint showed osteolysis around the
tibial component, therefore, revision surgery was performed, during which microbiological
cultures were taken and a positive Synovasure Alpha Defensin test was obtained. Due to a
suspected infectious inflammation, cemented inserts were implanted. Histological examination
of the joint capsule showed an increased CD4+/CD8+ T-lymphocyte ratio. The patient was
also consulted by an allergologist, who performed a skin patch test and diagnosed an allergy to
nickel, cobalt, titanium, manganese, palladium, beryllium, and silver. The second stage of the
revision surgery was performed in 2021 and a zirconium-coated prosthesis was implanted. A
year after surgery, the patient has no complaints.

Conclusions: Metal allergy is classified as type IV delayed hypersensitivity reaction.
Clinically, the reactions manifest with joint pain and swelling, reduced range of motion, and
prosthesis dislocation. The diagnosis of metal hypersensitivity should be based on a
combination of several tests. The most popular tests are skin patch and lymphocyte
transformation tests. A histologically confirmed increase in the ratio of synovial CD4+ to
CD8+ cells indicates metal hypersensitivity. In patients for whom the choice of prosthetic
alloys is not possible due to metal sensitivity, surgery with a zirconium-coated prosthesis is
recommended.

Keywords: metal hypersensitivity, metal allergy, diagnosis, total knee arthroplasty,

revision.



1. JIVADAS

Per paskutinius deSimtmecius galimybés medicinos srityje sparciai iSaugo. Atsirado
naujy diagnostikos ir gydymo metody visose srityse. Sparciai vystantis technologijoms,
atsirado didelés perspektyvos Zzmogaus sanariy endoprotezavimui. Per paskutinj Simtmetj pilna
sgnario endoprotezavimo operacija tapo pacia sékmingiausia operacija ortopedijoje (1).
Chirurginiai implantai yra pagrindiniai sgnariy endoprotezavimo ir kauly liziy gydymo
elementai. Tafiau dauguma medZiagy, kurios suteikia chirurginiams implantams
ilgaamziskuma, lankstuma ir stabilumg yra imunogeniskos (2). Chirurginiai implantai,
sgveikaudami su Zmogaus organizmo sistemomis, yra paveikiami korozijos, o i8siskyr¢ jonai
sudaro kompleksus su organizmo baltymais. Zmogaus imuniné sistema $iuos kompleksus
atpaZjsta kaip alergenus ir sukelia uzdelsta IV tipo hiperjautrumo reakcija (3). Siy reakcijy
paplitimas svyruoja nuo 10 iki 15% bendroje populiacijoje, o dazniausi alergenai, kurie sukelia
padidéjusio jautrumo reakcijas, yra nikelis, kobaltas ir chromas (2). Imuninés sistemos atsakas
1 endoprotezo sudétyje esancius metalus gali biti skirtingo pobiidzio ir stiprumo.
Hiperjautrumo reakcija j endoprotezo sudétyje esanCius metalus gali pasireiksti: skausmu,
patinimu, judesiy amplitudés sumazéjimu, odos bérimu ir aseptiniu endoprotezo iSklibimu
(1,2). Svarbu paminéti, kad Sios reakcijos gali ne tik persipinti, bet ir pasireiksti atskirai, dél ko
diagnostika tampa komplikuota.

Siais laikais alergijos metalui i§sivystymas yra labai aktuali problema, nes
endoprotezavimo operacijy skaiCius sparciai didéja, o visuotinai priimty atrankos kriterijy ir
klausimyny, kam 1§ pacienty galéty pasireiksti alergija endoprotezui - néra. Diagnostika néra
vienareikSme, o alergija metalams dazniausiai diagnozuojama atmetimo btidu. Odos lopo testas
yra pagrindinis diagnostinis testas, taciau jis turi daug trikumy, todél rekomenduojama atlikti
keliy skirtingy testy kombinacijas (4). Gydymas taip pat néra vienareikSmis ir daZniausiai
reikalauja revizinés operacijos endoprotezu, kurio sudétyje néra pacientui alergijg sukelianciy

metaly (1,5).



2. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

53 mety pacientas 2020 m. lapkri¢io 11 d. atvyko planinei konsultacijai j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) ortopedijos-traumatologijos centra dél
desinio kelio sgnario tinimo, skausmo (pagal vizualing skausmo skale (VAS) ramybé¢je iki 3
baly, pradedant eiti - 8 balai, palaipsniui mazéjant iki 3 baly) ir negalé¢jimo minti deSing koja.

Dé¢l $iy priezasciy pacientas pastoviai vaiksto Slubuodamas su ramenty pagalba.

2.1 LIGOS EIGOS APRASYMAS

1990 metais, zaisdamas tinklinj, pacientas patyré sporting deSinio kelio trauma, todél
2006 metais atlikta priekinio kryzminio rai$¢io (PKR) plastika sraigtais. Po operacijos koja
tapo stabilesné, taciau per ateinancius metus pacientas priaugo daug svorio (paciento
maksimalus svoris buvo 200 kg.), d¢l ko progresavo desinio kelio sgnario artroze. Pries kelio
sanario endoprotezavimo operacija pacientas numeté 65 kg svorio. 2019 m. rugséjo 22 d. dél
gonartrozés VUL SK atliktas deSinio kelio sgnario endoprotezavimas Zimmer Biomet
Vanguard Cruciate Retaining (ZB Vanguard CR) implantu. Po operacijos, 2-3 reabilitacijos
dieng pacientas nikstel€jo koja ir pajuto skausma desinio kelio srityje. Per metus po operacijos
pacientui dél nepraeinancio tinimo buvo atliktos trys deSinio kelio sgnario punkcijos (pirmos
dvi punkcijos be patologiniy radiniy, tre¢ios punkcijos metu buvo gauta 100 ml
serohemoraginio skyscio).

Per paskutinius ménesius skausmas deSinio kelio srityje stipréjo. Pacientui pries
pradedant eiti reikédavo pamankstinti koja, o dél stipré¢jancio skausmo ¢€jimo metu nueiti
galédavo tik apie 200 metry. Atlikus specialyj] iStyrimg, nustatyta: pacientas vaiksto
Slubuodamas su 1 ramentu; deSinio kelio sgnario operacinis randas ramus; palpacija
skausminga; sgnarys patings; judesiai skausmingi ir riboti - lenkimas/0/tiesimas 95/5/0°, varus
valgus laisvumas apie 10°.

2020 m. lapkri¢io 11 d., atlikus deSinio kelio sgnario dviejy krypc¢iy rentgenograma,
nustatoma osteoliz¢ aplink blauzdikaulinj komponentg ir diagnozuojamas blauzdikaulinio
komponento isklibimas (1 paveikslas). Rentgeno nuotraukose taip pat matomi priekinio
kryZzminio rai§¢io (PKR) fiksacijos sraigtai Slaunikaulyje ir blauzdikaulyje, o rodyklémis
pazyméta osteolizé aplink blauzdikaulinj komponentg. Dél nepraeinancio tinimo atlikta desinio

kelio sgnario punkcija ir gauta 10 ml hemoraginio skyscio. Punktato citologinio tyrimo



rezultatai parodé padidéjusj leukocity kiekj (6,9*%10 9/1). Neutrofily procentiné reikSme sudaré
35%. Pas¢lio rezultatai buvo neigiami (pries punkcijg pacientas antibiotiky nevartojo, o pasélis
buvo augintas 14 d.). Paciento bendro kraujo tyrimo rezultatai normos ribose, iSskyrus
padidéjus] eritrocity nusédimo greit] (ENG) - 29 mm/h (norma iki 10 mm/h). Itarus, kad
endoprotezo i$klibimo priezastimi gali buti infekcija, nuspresta pacienta gydyti pagal 1étinés

infekcijos algoritma.

1 paveikslas. PrieSoperaciné desSinio kelio sqnario rentgenograma. (A) Lateraliné
rentgenograma - rodyklémis pavaizduota osteolizés zona. (B) Anteroposteriné

rentgenograma.

2020 m. gruodzio 1 d. atlikta reviziné deSinio kelio sgnario operacija. Operacijos metu
endoprotezo infekciniam uzdegimui patvirtinti atliktas Synovasure Alpha Defensin testas, kuris
buvo teigiamas, taciau operacijos metu reikSmingy infekcijos pozymiy neaptikta. Taip pat
aptikta sustoréjusi, iSveséjusi, tamsiai pilkos spalvos sgnariné kapsulé. Jos audiniy gabaliukai
paimti paséliui ir histologiniam tyrimui. Pasélio méginiai buvo paimti ir i$ kity kelio sgnario
viety (blauzdikaulis, Slaunikaulis, pakinklis, PKR fiksacijos sraigtas). I viso paimti 5 paséliai,
kurie buvo auginti 14 dieny. Po pasé¢lio paémimo pacientui profilaktiskai sulaSintas 1 g
vankomicino. Revizinés operacijos metu nustatyta, kad blauzdikaulinis komponentas buvo
isklibes. Slaunikaulinis komponentas buvo stabilus, ta¢iau pasalinus §launikaulinj komponenta

nustatyta osteolizé ties cementiniu tvirtinimu apie 50% ploto. Tarp Slaunikaulinio komponento



ir kaulo buvo stebimas susiformaves granuliacinis audinys. Po konstrukcijy pasalinimo ir
kruopstaus debridemento Slaunikaulio ir blauzdikaulio defektai pagal Anderson Orthopaedic
Research Institute (AORI) klasifikacijg jvertinti II B tipo. Dél jtariamos endoprotezo infekcijos
pasirinkta atlikti dviejy etapy revizine kelio sanario operacija. Pirmu etapu kelio sgnario

endoprotezas pasalintas ir implantuoti cementiniai Tecres Vancogenx intarpai (2 paveikslas).

GULINT

2 paveikslas. Pooperaciné reviziné pirmo etapo desinio kelio sqnario rentgenograma.

(A) Lateraliné rentgenograma. (B) Anteroposteriné rentgenograma.

Po revizinés deSinio kelio sanario operacijos paciento C reaktyvus baltymas (CRB)
buvo padidéjes iki 69 mg/l (norma iki 6 mg/l) ir per 2 savaites mazejo iki 20 mg/l, o ENG
rodiklis buvo padidé¢jes iki 54 mm/h. Nei viename 1§ paimty paséliy bakterijos neiSaugo. [tarus
alergine reakcija endoprotezui, pacientas dar kartg buvo apklaustas dél alerginiy susirgimy ir
prisiming, kad negali neSioti laikrodzio ir dirzo su metaline sagtimi, nes atsiranda paraudimas
rieSo ir pilvo srityse. D¢l tolimesnio tyrimo pacientas buvo konsultuotas gydytojo alergologo.
Atliktas odos lopo (Patch) testas ir nustatyta IV tipo padidéjusio jautrumo reakcija nikeliui,
kobaltui, titanui, manganui, paladziui, beriliui ir sidabrui. Revizinés operacijos metu paimtos
sgnarinés kapsulés histologinio tyrimo rezultatai taip pat parodé alergijai biidingus poky¢ius -
CD4+/CD8+ T-limfocity santykis - 1,8 (norma 0,76).

Diagnozavus IV tipo hiperjautrumo reakcijg metalams, pacientui buvo nutrauktas
antibiotiky kursas ir uZsakytas individualus, antialerginis, revizinis deSinio kelio sgnario

cementinio tvirtinimo endoprotezas. Toks protezas uzsakytas de¢l to, kad rinkoje néra



endoprotezo lydiniy, kuriy sudétyje nebiity pacientui alergija sukelian¢iy metaly. Pragjus
beveik trims ménesiams po diagnozés nustatymo gautas cirkoniu dengtas (BBraun Columbus
Advanced Surface) endoprotezas (3 paveikslas) ir 2021 m. vasario 22 d. pacientui atlikta antro
etapo revizin¢ operacija. Operacinéje paimti paséliai i$ blauzdikaulio, Slaunikaulio ir sgnarinés
kapsulés. Po pasélio paémimo antibakterinei profilaktikai suleista 3 g cefazolino. PaSalinus

cementinius Tecres Vancogenx intarpus pacientui implantuotas revizinis endoprotezas.

3 paveikslas. Cirkoniu dengtas (BBraun Columbus Advanced Surface) endoprotezas.

Paciento operacinis ir pooperacinis periodai sklandiis. Pooperacinése rentgenogramose
endoprotezo padétis gera, matomas drenas (4 paveikslas). Operacijos metu paimti pas¢liai
auginti 14 dieny. Bakterijy augimo neaptikta. Po operacijos atliktuose kraujo tyrimuose stebimi
saikingai sumazeje eritrocity ir hemoglobino rodikliai. Paciento ENG padidéjes iki 64 mm/h,
o CRB iki 54 mg/l. Operaciné zaizda sugijo pirminiu buidu, ta¢iau pirmg pooperacing savaitg
buvo pastebéta sekrecija i§ Zaizdos. Pra¢jus 10 dieny po operacijos sekrecijos i§ Zaizdos
nepastebéta, patinimo néra, pacientas visavertiSkai gali minti koja nejausdamas skausmo.

Tolimesniam ambulatoriniam gydymui pacientas iSrasytas i§ VUL SK.



4 paveikslas. Pooperaciné reviziné antro etapo desinio kelio sqnario rentgenograma.

(A) Anteroposteriné rentgenograma. (B) Lateraliné rentgenograma.

Pra¢jus metams po revizinés deSinio kelio sgnario endoprotezavimo operacijos
pacientas skundy neturi. Alergijai budingy vietiniy ir sisteminiy reakcijy néra.

Rentgenogramos be patologiniy pokyc¢iy, o desinio kelio sanario lenkimas/0/tiesimas 120/0/5°.

2.2 GYVENIMO ANAMNEZE

D¢l didelio svorio pacientui 2019 m. liepos 9 d. buvo atlikta reductio venctriculi et
gastroenterostomia laparoscopica. Paciento svoris sumazéjo nuo 200 kg iki 135 kg.
Didziausias paciento svoris buvo apie 200 kg. Pacientas serga pirmine antro laipsnio arterine
hipertenzija (PAH), antro tipo cukriniu diabetu (CD) su polineuropatija, nutukimu ir miego

apnéja. PAH kontroliuojama antihipertenziniais vaistais Nebilet, o CD - Metforminum.
3. KLINIKINIS ALERGIJOS METALUI LIGOS APRASYMAS
3.1 EPIDEMIOLOGIJA
Alergija metalams pasireiSkia ganétinai daznai. [vairiy autoriy duomenimis, bendroje
populiacijoje alergija metalams pasireisSkia nuo 10% iki 15% ir yra daznesné moteriskos lyties

atstovems (1,3). Alergija metalams negarantuoja blogy rezultaty po sagnario endoprotezavimo

ir didel¢ pacienty dalis turi gerai funkcionuojancius implantus. Dazniausias alergija sukeliantis
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metalas yra nikelis, kuris sudaro nuo 19,7% iki 24,24% visy alergijy metalams. Tai yra susij¢
su tuo, kad nikelio yra daugelyje musy kasdienio gyvenimo objektuose ir medziagose, dé¢l ko
organizmas patiria ilgg ekspozicija su metalu ir sensibilizuojasi (1,6). Kiti, daznai
sensibilizuojantys metalai, kurie taip pat gali sukelti alergines organizmo reakcijas, yra
kobaltas (2-8,8%) ir chromas (2,4-5,9%). Lentel¢je pateiktas procentinis metaly svoris
daZniausiai naudojamuose ortopediniuose lydiniuose (1 lentel¢). Alergijos metalui paplitimui
itaka gali daryti ir kiti veiksniai, pavyzdZiui: vyrai yra jautresni chromui, o moterys - nikeliui;
trauma patyrusiems pacientams alergija metalams i$sivysto daZzniau negu pacientams, kuriems
atliekamos endoprotezavimo operacijos (1,3). Tyrimuose, kuriuose dalyvavo pacientai su gerai
funkcionuojanciu endoprotezu, nustatyta, kad padidéjes jautrumas metalams sudaro apie 25%,
o pacientams su blogai funkcionuojanciu arba iSklibusiu endoprotezu jautrumas metalams
padidéja net iki 60% (5). Tai galima paaiskinti tuo, kad padidéjes jautrumas metalams i$sivysto
del nuolatinio organizmo ir implanto kontakto. Nestabiliis ir blogai funkcionuojantys
endoprotezai gali iSskirti daugiau metalo jony nei gerai funkcionuojantys, taip sukeldami

alergines organizmo reakcijas.

1 lentelé. Metaly svorio procentiné reiksmeé dazniausiai naudojamuose

ortopediniuose lydiniuose (7).

Protezo
v Nikelis | Kobaltas | Chromas | Titanas | Molibdenas | Aliuminis | Vanadis
ydinys

Nertidijantis
plienas
(ASTM

F138)

13-15,5 - 17-19 - 2-4 - -

Kobalto

lydinys

(ASTM
F75)

2 62-67 27-30 - 5-7 - -

Titano
lydinys
(ASTM

F136)

- - - 89-91 - 5,5-6,5 3,5-4,5
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ASTM - Amerikos bandymy ir medziagy draugija, F - specialioms reikméms skirtos

medziagos.

3.2 ETIOLOGIJA IR PATOFIZIOLOGIJA

Endoprotezo sudétyje esanCios medziagos gali sukelti uzdegimines neinfekcines
reakcijas. Padidéjes jautrumas metalams dél endoprotezo sudétyje esanciy metalo jony
priskiriamas IV tipo uZdelstai hiperjautrumo reakcijai. Nikelis, kobaltas ir chromas yra
priskiriami metalams, kurie potencialiai gali sukelti uzdelsto tipo hiperjautrumo reakcijas (6,8).
Dél susidévéjimo i$ endoprotezo iSsiskyre metaly jonai kaupiasi periartikuliniuose audiniuose,
o pateke ] kraujotaka susijungia su organizmo baltymais ir sudaro i hapteng panaSius
kompleksus (6,9). Zmogaus imuniné sistema $iuos kompleksus gali identifikuoti kaip antigeng
ir pritraukti uzdegimines lasteles, taip sukeliant vietines arba sistemines uzdegimines reakcijas.
IV tipo hiperjautrumo reakcija indukuoja specifiniy efektoriniy CD4+ T-limfocity ir antigeng
pateikianciy lasteliy (APC) aktyvavimas. Suaktyvintos CD4+ lgstelés gamina citokinus ir
sukuria savaime besitgsiancig kilpa, kuri pritraukia kitas uzdegimines lasteles (10). Susidargs
uzdegimas skatina aktyvuoty makrofagy dalyvavima, kurie dél fagocitozés sukelia IV tipo
hiperjautrumo reakcijai biidingus simptomus. CD8+ T-limofcity aktyvavimas néra toks
iSreikStas kaip CD4+ T-limfocity, todél jy santykis padidéja esant padidéjusiam jautrumui
metalams. Simptomai gali pasireiksti pooperaciniu laikotarpiu arba praéjus keliems ménesiams

ir net metams (5,6,11).

3.3 KLINIKA

Endoprotezavimo operacijos pasizymi gerais klinikiniais rezultatais. Tai vienintelis
gydymo biidas sergant osteoartritu, kuris sumazina paciento negalig, skausma, pagerina
gyvenimo kokybe ir koreguoja sanario deformacijas (11). Deja, bet ne visos endoprotezavimo
operacijos yra sekmingos ir pasibaigia greitu paciento iSraSymu. Viena i§ daZniausiy operacijos
komplikacijy, su kuria klinikinéje praktikoje susiduria visi ortopedai, yra periproteziné sgnario
infekcija (12). Infekcijos atsiradimo mechanizmas ir gydymo galimybés yra placiai Zinomos.
Reikéty nepamirsti zymiai retesnés komplikacijos, apie kurig duomeny yra gerokai maziau -
alergija metalams. Si komplikacija sudaro maziau negu 1% visy endoprotezuojamy pacienty

(13).
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Kliniskai alergija matalams gali pasireiksti labai jvairiai, todél kartais labai sunku jtarti
Sig ligg. Simptomai gali pasireiksti vietiniu arba sisteminiu kontaktiniu dermatitu, pavyzdziui:
dilgéling, eritema, vaskulitas, pusleliy atsiradimas ir daugiaformé eritema (1,3,11,14). Visi
iSvardinti simptomai gali atsirasti pjiivio vietoje, endoprotezo projekcijoje ir kitose kiino
vietose, jeigu reakcija pasireiSkia sistemiskai. Pacientai daznai skundziasi galiinés skausmu,
sgnario patinimu ir negaléjimu minti koja (1,5,11,15-18). Visi anksCiau minéti simptomai yra
sukeliami aseptinio uzdegimo, kuris sukelia bloga endoprotezo funkcionavimg ir jo iSklibimag

(1,3,15,18).

3.4 DIAGNOSTIKA

biina nespecifiniai ir dazniausiai nurodo kitoms ligoms ir komplikacijoms btidingus radinius.
ISliekantis skausmas, patinimas, galiinés funkcijos sutrikimas po kelio sanario
endoprotezavimo dazniausiai susij¢s su infekciniu uzdegimu, endoprotezo nestabilumu arba
iSklibimu (16,17,19). Bitina patvirtinti arba atmesti $ias diagnozes ir jvertinti galimg alerging
reakcijg | endoprotezo sudétyje esancius metalus (6).

Paprastai esant padidéjusiam jautrumui metalams sgnarinio skys€io punkcija ir
laboratoriniai kraujo rodikliai, tokie kaip CRB ir ENG, nebiina pakit¢ ir yra informatyviis tik
diferencinei diagnozei (1,5,8). Sanarinio skyscio punktatas privalo biiti jvertintas citologiskai
bei atliktas jo kultivavimas aerobinéje ir anaerobinéje terpése. Dauguma autoriy apraso, kad
jtariant alergija metalams, pacientams netikslinga tirti metaly kiekj kraujo serume, nes net gerai
funkcionuojanciuose protezuose jy koncentracija biina padidéjusi (20). Deja, néra visuotinai
priimty ir patikimy testy, kurie galéty padéti diagnozuoti alergija endoprotezo sudétyje
esantiems metalams (7). Pagrindiniai diagnostiniai laboratoriniai alergijos metalui tyrimai yra
odos lopo testas, leukocity migracijos slopinimo testas (LMIT) ir limfocity transformacijos
testas (LTT), taCiau néra jrodyta, kad bent vienas i§ jy gali biiti naudojamas kaip atrankinis
tyrimas prie§ kelio sgnario endoprotezavimo operacija, norint atrinkti potencialiai rizikos
grupéje esancius pacientus (1,5,21). Taip pat nustatyta, kad nei vienas 1§ Siy tyrimy atskirai

negali jvertinti padidéjusj jautrumg metalams, todél rekomenduojama juos derinti (8).
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3.4.1 ODOS LOPO TESTAS

Populiariausias ir dazniausiai taikomas padidéjusio jautrumo metalams tyrimas yra
odos lopo testas (5 paveikslas). Jis pasizymi savo paprastumu ir pigumu. Sio tyrimo jautrumas
yra labai aukstas ir siekia net 100%, taciau specifiSkumas sudaro vos 64% (1). Tai reiskia, kad
gavus neigiamg tyrimo rezultatg galima patikimai atmesti padidéjusio jautrumo metalams
diagnozeg, taciau teigiamas tyrimo rezultatas néra pakankamai informatyvus ir nesuteikia
informacijos, kad besimptomiam pacientui i$sivystys alerginé reakcija metalams po kelio
sanario endoprotezavimo (1,22). Tai susij¢ su tuo, kad alerginé reakcija odoje gali buti kitokia
nei sgnaryje dél skirtingy antigeng pateikianciy lasteliy (23). Dauguma tyrimy rekomenduoja
atlikti odos lopo tyrima prie§ endoprotezavimo operacija, jeigu paciento ligos istorijoje yra
paminéta arba pacientas pats pazymi, kad yra alergiSkas papuoSalams ir bizuterijai, ir
atsizvelgiant | testo rezultatus parinkti endoprotezg, kuris savo sudétyje neturi tyrimo metu
nustatyty alerginiy metaly, nes revizinés operacijos tikimybé padidéja net 4 kartus
(4,7,21,22,24). Rutininis testo atlikimas besimptomiams pacientams prie§ sgnario
endoprotezavimo operacijag yra netikslingas. Odos lopo tyrimas vertinamas nuo 0 iki 3+
skaitinémis vertémis pra¢jus 48 ir 72 valandoms nuo atlikimo (2 lentel¢) (4,5,21,22). Nustatyta,
kad odos lopo testo 2+ ir 3+ reakcijos yra dazniau susijusios su endoprotezo komplikacijomis

nei 1+ (25).
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5 paveikslas. Odos lopo testo rezultatai. Pirmame keturkampyje, kairés pusés
virsutiniame kvadrate, nustatyta vidutinio stiprumo alerginé reakcija nikeliui (matomas

paraudimas ir patinimas) (3).

2 lentelé. Odos lopo testo reakcijos vertinimas (1,8).

0 Reakcija neigiama

+/- | Abejotina reakcija

1+ Lengva reakcija. Eritema ir edema, apimanti bent 50% odos lopo ttirio

2+ Vidutinio sunkumo reakcija. Eritema ir piislelés, apimanti bent 50% odos lopo tiirio

3+ Stipri reakcija. Eritema ir piislineé reakcija, apimanti bent 50% odos lopo tiirio

Viename i§ atlikty tyrimy pacientams buvo uzduodami klausimai: "Ar esate alergiskas
nikeliui?", "Ar jums pasireiskia alerginés reakcijos po kontakto su metalais?". Visiems
pacientams buvo atliktas odos lopo testas ir nustatyta, kad klausimy jautrumas ir specifiSkumas

sudare 37-82% ir 77-87% atitinkamai (26).

3.4.2 LEUKOCITU MIGRACIJOS SLOPINIMO IR LIMFOCITU
TRANSFORMACIJOS TESTAI

Skirtingai nei odos lopo testas, LMIT ir LTT atliekami in vitro. LMIT testas pranasesnis
uz odos lopo testa. Teigiamas rezultatas puikiai parodo imuninj atsaka ir nustato jautrumag
metalui, kuris susijes su skausmu, patinimu ir alerginiu dermatitu (1,10). Taciau LMIT testas
gali biiti teigiamas pacientams, turintiems alergija metalui, bet nesusijes su implantu (10). LTT
tyrimas pranasesnis ir patikimesnis uzZ LMIT, taciau jo naudojimg klinikinéje praktikoje riboja
didele testo atlikimo kaina ir poreikis turéti specialig laboratorijg (1). Neseniai atliktame tyrime
nustatyta, kad odos lopo testas, patvirtintas LTT, gali buiti naudojamas prevenciskai pacientams
su dokumentuotu padidéjusiu jautrumu metalams prie$ pirmine kelio sgnario endoprotezavimo
operacija, norint jvertinti imuninj reaktyvuma metalams (4). Si testy kombinacija turéty bati
naudojama pacientams su implantuotu endoprotezu, jeigu jiems pasireiské tokie simptomai

kaip skausmas, neaiskios priezasties sgnario patinimas ir funkcijos sutrikimas (8).
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3.4.3 HISTOLOGINIS SINOVIJOS TYRIMAS

Alergija metalams nurodo ne tik anks¢iau minéti tyrimai, bet ir histologinis sinovijos
tyrimas. Viename i§ atlikty tyrimy reviziniy operacijy metu buvo imama sinovijos medziaga
histologiniam i$tyrimui, norint jvertinti CD4+ ir CD8+ lasteliy kieki bei jy santykj. Pacientai
buvo suskirstyti j grupes pagal LTT tyrimo rezultatus. Nikeliui padidéjusj jautrumg turintys
pacientai buvo priskirti pirmajai grupei, o nejautriis - kontrolinei. Nustatyta, kad nikeliui
jautriems pacientams CD4+ ir CD8+ T-limfocity Igsteliy santykis reikSmingai padidéjo
lyginant su kontroline grupe. Taip pat buvo palygintas CD4+ ir CD8+ Iasteliy santykis tarp
dviejy grupiy ir nustatyta, kad pirmos grupés lasteliy santykis beveik 70% didesnis nei
kontrolinés (1,28 ir 0,76) (10).

Thessen et al. nustaté objektyvius padidéjusio jautrumo metalams kriterijus, kurie susije

su skausmu, endoprotezo atsipalaidavimu, funkcijos sutrikimu ir létiniu uzdegimu (3 lentel¢)

27).

3 lentele. Objektyviis padidéjusio jautrumo metalams kriterijai, kurie tiesiogiai susije

su endoprotezo atsipalaidavimu, funkcijos sutrikimu, skausmu ir létiniu uzdegimu (27).

1 Histologiskai patvirtinta padidéjusio jautrumo metalams reakcija

2 Teigiama odos lopo testo reakcija i endoprotezo sudétyje esancius metalus

(dazniausiai reakcijos biina stiprios - 3+)

3 Teigiami in vitro testai (pvz., limfocity transformacijos testas)
4 Alerginiy reakcijy iSnykimas po endoprotezo paSalinimo
4. GYDYMAS

Padidéjusio jautrumo metalams gydymas priklauso nuo kiekvieno atvejo individualiai.
Néra vieningos nuomongés, kaip gydyti metalams alergiskus pacientus. Alergeno $alinimas yra
veiksmingiausias biidas, siekiant nutraukti su nepageidaujamomis reakcijomis susijusias
reakcijas ir simptomus (10,15,28). Akivaizdu, kad toks gydymo budas reikalauja chirurginés

intervencijos, yra traumatiskas ir padidina komplikacijy tikimybe (29).
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4.1 KONSERVATYVUS GYDYMAS

Kai kurie autoriai skausmo malSinimui rekomenduoja vartoti nesteroidinius vaistus nuo
uzdegimo, fizioterapijg ir steroidy injekcijas j sgnarj. PasireiSkus tokioms alerginéms
reakcijoms kaip paraudimas, niezéjimas ir kitoms dermatity formoms, rekomenduojama
pacientus gydyti vietinio poveikio Kkalcineurino inhibitoriais, vietinio poveikio
gliukokortikosteroidais arba sisteminiais gliukokortikosteroidais. Jeigu skirtas gydymas
neveiksmingas (pacientas jaucia skausma, sgnarys patings, alerginés odos reakcijos neiSnyksta)
arba nustatomas endoprotezo iSklibimas, rekomenduojama atlikti revizing operacijg implantais,
kuriy sudétyje néra pacientui alergija sukelian¢iy metaly (1,5,24,29-32).

Ateityje desensibilizacijos metodas taip pat gali pasizyméti efektyvumu. Bonamonte et
al. atliko tyrima, kuriame vertino geriamosios hiposensibilizacijos veiksminguma nikeliui
alergiSkiems pacientams. Jiems buvo skiriama 50 pg elementariojo nikelio dozé 3 ménesius.
Idomu tai, kad tyrimo metu pacientams iSnyko arba sumazéjo dermatito simptomai, nors jie
vartojo celiuliozés kapsul¢je jiems alergijg sukeliant] metalg. Deja, bet per metus pusei tyrime
tyrimus pacientams, kuriems alergija pasireiskia tik dermatito simptomais ir vertinti Sio metodo

efektyvuma.

4.2 OPERACINIS GYDYMAS

Ortopediniy operacijy skaiCius sparciai did¢ja. Manoma, kad vien tik Jungtinése
Amerikos Valstijose iki 2030 mety pirminiy kelio sgnario operacijy skaicius padidés iki 673%
(3,48 mln.) (28). Didéjant pirminiy endoprotezavimo operacijy skaiCiui, tolygiai didé¢ja
reviziniy operacijy skaicius. Prognozuojama, kad nuo 2005 m. iki 2030 m. reviziniy kelio
sgnario operacijy skaicius padidés iki 601% (28).

Nustacius, kad paciento endoprotezas yra nestabilus, iSklibes, skausmingas ir
diagnozavus alergija endoprotezo sudétyje esantiems metalams, rekomenduojama atlikti
revizing operacija. Revizinis endoprotezas turi biiti parinktas individualiai, pagal odos lopo ir
LTT testy rezultatus (8). Yra 2 galimi protezy parinkimo variantai - nealergizuojantys arba
dengti (6). Nealergizuojanciy endoprotezy komponentai yra pagaminti i§ inertiniy medziagy,
kurios nesukelia imuninio atsako. Tai gali buti keraminiai, 1§ gryno titano arba oksiduoto
cirkonio pagaminti §launikauliniai komponentai ir i§ gryno titano arba polietileno pagaminti

blauzdikauliniai komponentai. Keli tyrimai aprasé gerus pooperacinius rezultatus (6,34-36).
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Dengti protezai yra pagaminti i§ kobalto ir chromo komponenty, padengty inertiniy medziagy
sluoksniais. Siy protezy paskelbti trumpalaikiai rezultatai yra geri, tadiau diskutuojama, ar
dengtas endoprotezas ilgainiui gali susidévéti, i§skirdamas daleles ne tik i§ inertinio sluoksnio,
bet ir pagrindiniy komponenty (6,37). Naujausi tyrimai nurodo, kad cirkoniu dengti
endoprotezai, lyginant su nedengtais, sumazina jony atsipalaidavima, o rezultatai susij¢ su
simptomy iSnykimu ir geru endoprotezo funkcionavimu. Nustatyta, kad iSklibusius dél
padidéjusio jautrumo metalams endoprotezus reikia keisti hipoalergiskais. Neturint lydiniy,
kuriy sudétyje néra pacientui alergiSky metaly, rekomenduojama naudoti dengtus protezus
(1,5,10,38-41).

Jason et al. atliko tyrima, kurio metu vertino 82 pacientus po kelio sagnario
endoprotezavimo. Pacientams, besiskundziantiems alerginémis reakcijomis neSiojamiems
papuosalams, buvo implantuotas oksiduoto cirkonio $launikaulinis komponentas, polietileninis
blauzdikaulinis intarpas ir titano lydinio blauzdikaulinis komponentas. Vertinimo laikotarpis
sudaré ne maziau 5 mety. Tyr¢jai padaré iSvadas, kad cirkoniu dengti protezai yra puiki
alternatyva padidéjusj jautruma metalams turintiems pacientams (40).

Massimo er al. atliko panasy tyrimg. Vertinti 94 pacientai po kelio sanario
endoprotezavimo oksiduoto cirkonio §launikauliniu komponentu. Atrinkti jaunesni nei 65 mety

nikeliui alergiski pacientai. Vertinimo laikotarpis sudar¢ ne maziau 10 mety. Tyrimo rezultatai

5. ISVADOS

1. Bendroje populiacijoje alergija metalams pasireiSkia nuo 10% iki 15% zmoniy.
Alergija metalams, kaip kelio sgnario endoprotezavimo komplikacija, dél kurios pacientas
jaucig pastovy skausma, sgnario patinimg ir judesiy amplitudés sumazéjima, sudaro maziau
negu 1%.

2. Patogenezéje svarbiausig vaidmenj atlieka dél korozijos 1§ endoprotezo atsipalaidave
jonai, kurie jungiasi su Zmogaus organizme esanciais baltymais, sudarydami kompleksus,
kuriuos zmogaus imunin¢ sistema atpazjsta kaip antigeng ir sukelia uzdelsta IV tipo
hiperjautrumo reakcija.

3. Klinikiné padidéjusio jautrumo metalams iSraiSka yra jvairi. Daugelis pacienty
jaucig skausma, sgnario patinima, funkcijos sutrikimg ir dermatito simptomus. Funkcijos
sutrikimas susijes ne tik su sgnario patinimu ir skausmu, bet ir su endoprotezo komponenty

i8klibimu.
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4. Diagnostika yra sudétinga ir turéty remtis paciento anamneze, specifiniais klausimais

apie alergines reakcijas po kontakto su metalais (laikrodis, dirzas ir kt.) bei kombinuotais

padidéjusio jautrumo metalams tyrimais (odos lopo testas, LTT, LMIT).

5. Diagnozavus alergija metalams ir nustaCius, kad endoprotezas yra isklibes arba

skausmingas, patings bei blogos funkcinés buklés, rekomenduojama atlikti revizing operacija

protezu, kurio lydinyje néra pacientui alergija sukelianciy metaly. Neturint tokio lydinio,

rekomenduojama naudoti cirkoniu dengtus protezus.

10.

11.
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1. Priedas. Paciento sutikimas.

Paciento sutikimas dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tikslais

Jvadas

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, registruotos adresu Santaridkiu g. 2, 08661
Vilnius, yra asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianti istaiga (toliau tekste vadinamos ..VUL
SK* arba ,,mes*), kurioje gydymo, mokymo ir mokslo tiriamasis darbas vyksta tuo pafiu metu
VUL SK yra nuolat vykdomi moksliniai projektai, biomedicininiai ir klinikiniai vaistu bei
medicinos prietaisy tyrimai, taip pat mokslininky grupiu, doktoranty ir studenty mokslo tiriamieji
darbai. Mokymo procese bei medicinos mokslo paZangai labai svarblis duomenys apie asmens
sveikata, be $iy duomeny nebity jrodymais pagristy gydymo metody tobulinimo bei jdiegimo
klinikingje praktikoje, naujy vaisty atsiradimo. VUL SK rupestingai prizitiri, kad misy pacienty
asmens duomenys biity tvarkomi pagal galiojanéius jstatymus. Mes renkame ir tvarkome tik ta
informacija, kurios mums reikia Zemiau nurodytiems tikslams pasiekti.

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija dél sveikatos duomenuy naudojimo moksliniais
tikslais. Neskubékite ir atidZiai perskaitykite 3 dokumenta. Jei nesupratote kokio nors ZodZio ar
teiginio, visus i3kilusius klausimus bitinai uZduokite gydytojui, pateikusiam $ig forma. Pried
priimdami sprendimg, galite pasitarti su $eimos nariais ar draugais.

Kokius asmens duomenis apie Jus renkame ir kodél

Pagrindinis moksliniy tyrimy tikslas — gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje padéty
kity $ia liga sergandiy pacienty sveikatai. Siekiant medicinos mokslo pazangos bei uZtikrinant
medicinos specialisty mokymo procesa, VUL SK yra reikalingi sveikatos duomenys. Pradome Jisu
sutikimo leisti naudoti nuasmenintus Jisy sveikatos duomenis, kurie bty surinkti i§ VUL SK
esantiy dokumenty. Jisy sveikatos duomenis, priklausomai nuo Jusy sutikimo, kurj bet kada
galésite atSaukti, mes tvarkysime toliau nurodytais tikslais: medicinos studenty mokymo procese,
rengiant studenty mokslinius baigiamuosius darbus, publikuojant klinikinio atvejo apradvma
periodiniuose moksliniuose medicinos leidiniuose. Nuasmeninti duomenys reiskia, kad surinkti
duomenys apie Jiisy sveikatg ar medicininiai vaizdai bus naudojami tokia apimtimi, kad pagal juos
nebus galima nustatyti Jiisy tapatybés, tai yra, nebus naudojami Jusy vardas, pavardé, tiksli gimimo
data, adresas ar kita kontaktiné informacija.

PasiraSydamas patvirtinu, kad informacija apie sutikimg buvo paaikinta man suprantamais
terminais. Patvirtinu, kad sutikimg d¢l sveikatos duomeny naudojimo duodu laisva valia.

Sutinku / o Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami
mediciningje literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai).

ﬁ Sutinku / © Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys bity naudojami mokymo
procese mokymo tikslais, rengiant studenty baigiamuosius darbus.

wSu(inku / O Nesutinku, kad biity naudojami nuasmeninti instrumentiniy tyrimy vaizdai
mediciningje literatliroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadoveliai), rengiant studenty
baigiamuosius darbus.

Jisy asmens duomeny saugojimas ir laikymas
VUL SK taikys tinkamas technines ir organizacines priemones, kad apsaugoty Jisy asmens
duomenis pagal taikomus duomeny apsaugos jstatymus.

Jiisy teisés
Jus galite duoti sutikimg nuasmeninti ir tvarkyti Jisy sveikatos duomenis arba jo neduoti.
PaZymime, kad savo sutikimg Jis galite bet kada atSaukti — vadovaujantis galiojantiy jstatymy



salygomis ir reikalavimais, Jis galite prietarauti, kad mes tvarkytume Jusy sveikatos duomenis ir
pareikalauti, kad VUL SK nedelsiant itrinty Jisy duomenis ir / ar apriboty tokiy duomeny
tvarkyma. Jis taip pat galite susisiekti su VUL SK ir papraSyti pateikti miisy tvarkomus duomenis
apie Jus bei papradyti, kad mes iStaisytume netikslius duomenis ir / ar papildytume nei$samius
duomenis.

Norédami pasinaudoti savo teisémis, susisiekite su VUL SK duomeny apsaugos pareigiinu
pateikdami uzklausg el. pastu duomenu.sauga@santa.lt, telefonu 869771503 arba pasto adresu V3|
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Santariskiy g. 2, 08661 Vilnius, VUL SK turéty
atsakyti j praSyma dél Jasy duomeny per 30 dieny.

Jusy teisiy jgyvendinimo tvarkg visada galite rasti tinklalapyje www.santa.lt. Jei nerimaujate dél
Jisy duomeny tvarkymo bido, galite kreiptis j savo gydytoja arba Valstybing duomeny apsaugos
inspekcija.
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DEL MOKSLINIO TYRIMO

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studentas Vytautas Matiulevi¢ rengdamas
mokslinj darba ,Alergija metalui po kelio sanario endoprotezavimo. Klinikinio atvejo
pristatymas ir literatiiros apZvalga“ bty naudojami nuasmeninti praSyme pateikto paciento
duomenys. UZ studentui teikiamy duomeny apimtj ir konfidencialumo uZtikrinima
atsakingas darbo vadovas G. Kvederas.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi biiti uztikrintas.
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Vilntaus universiteto ligenines Santaros kliniku
Generalimam direktoriui prof. F. Jankeviciui

PRASYMAS
2020-04-25, Vilnius

Prasau leisti atlikti Klinikinio atvejo aprasyma mokslo liriamaisiais tikslais.

Mokslinio darbo pavadinimas: Alergiia metalui po kelio sanario endoprotezavime. Kiinikiniu utsio
pristvmas ir literatdros apZvalga.

Tikslas ir uzdavmm umumuamn&mmn ‘buvo nustavia alergija metalui po kelio sanario
endoprole; lros duomenis, kurie padety iSstaiskintialergijos
LcM;lx'ysmmmwhmmmmmummﬂmMm
diagnustikos metodus ir gydymo galimybes.

Bus atlikta iSsami literatdros ap7valga ir aprasvtas pacicnto Vaidote Jakavi¢iaus prdaio
Vilniaus universiteto ligonineje Santaros klinikose klinikinio atvejo apradymas.

Pridedamas radytinis paciento sulikimas.
Tirlamyjy kenfidencialumas bus uZtikrinias - jy vardas, pavarde, adresas ir kiti asmeninial
duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.
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Acute shine compartment syndrome: epidemiology, etiology,
pathophysiology, anatomy, diagnostics, treatment, complications

and outputs: literature review

Vytautas Matiulevi¢!
Wilnius University, Faculty of Medicine, Vilnius, Lithuania,

Abstract

Background. Compartment syndrome is an acute condition that requires urgent care. Patients with
traumatic leg injuries need to be considerately monitored since complications associated with late diagnosis and
treatment lead to irreversible consequences.

Aim of the study. Summarize the latest studies and provide information on the relevance, clinical signs,
diagnostic and treatment features of compartment syndrome.

Materials and methods. The review of the literature was conducted using the PubMed, ScienceDirect,
and ClinicalKey databases. The literature research was conducted using predetermined keywords: acute
compartment syndrome, fasciotomy, diagnosis and treatment of compartment syndrome, acute extremity
compartment syndrome. Exclusion criteria were applied to articles related to crush syndrome. More than 20
publications were analyzed.

Results. Most of the clinical signs of compartment syndrome are nonspecific. Fasciotomy should be
performed after suspicion of compartment syndrome and measuring the differential pressure < 30 mm Hg.

Conclusions. The most common cause of calf compartment syndrome is tibial fractures. Patient
complaints are nonspecific. Pain, non-manageable with NSAIDs, and muscle tension are usually present.
Diagnosis is based on patient complaints, physical examination, and measurement of differential pressure.
Fasciotomy is recommended when the differential pressure is < 30 mm Hg. This is the only effective treatment
for compartment syndrome. There are 2 calf fasciotomy techniques: single incision and two incisions. The surgeon
chooses the technique based on his experience and the condition of the patient as the results are similar. Untreated,
patients develop soft tissue necrosis, resulting in muscle weakness, pain, nerve damage, cosmetic defects, and
venous insufficiency.

Keywords: acute compartment syndrome, fasciotomy, diagnosis, treatment.
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Research of premature ejaculation among young women
Vytautas Matiulevi¢', Robertas Adomaitis’

! Vilnius University, Faculty of Medicine, Vilnius, Lithuania, gmail.com
2 Vilnius University Hospital, Santara Clinic, Vilnius, Lithuania

Abstract

Background. Male‘s emotional, psychological and physiological conditions are important aspects for
the duration of a quality intercouse that can result in orgasm for one or both partners. A quick
intercourse lacking women satisfaction results in a lot of stress on men.

Aim of the study. The objective was to identify the incidence of masculine premature ejaculation
during sexual intercourse in the population of young women and analyse how couples deal with
premature ejaculation.

Materials and methods. An anonymous online survey, consisting of 15 questions, for women under
the age of 30 has been shared in women Facebook groups. Statistical data analysis was completed using
Microsoft Excel.

Results. The average age of the respondents was 22.3 years. 43.9% women have experienced rapid
man’s ejaculation. 63.8% women attempted to solve the problem together, the rest had a one-night sex
or the duration of the sexual intercourse was not important for them. Almost all of the couples searched
for rapid ejaculation treatment options online. Most used methods were condom use, stop-start
technique, masturbation before sexual intercourse. 81.8% of couples have managed to improve the
situation (fully or partially).

Conclusions. Half of the women have had sex with a man experiencing premature ejaculation. On
average, a woman experiences rapid ejaculation during sexual intercourse for the first time on the age
of 19 years. Couples tend to solve this problem looking for information online if the sex was not a one-
off. The most common solutions are condom use, stop-start technique, and masturbation before sexual
intercourse.

Keywords: premature ejaculation, rapid ejaculation, female reaction.
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Dél publikavimo Zurnale ,,Sveikatos mokslai“
2022-05-05 Nr.116

Vilnius

Zurnalo ,,Sveikatos mokslai“ redakcija gavo Vytauto Matiulevi¢ straipsnj:
“STOROSIOS ZARNOS VEZIO EPIDEMIOLOGIJA, RIZIKOS VEIKSNIAI BEI
DIAGNOSTIKOS GALIMYBES”.

Straipsnis visidkai atitinka mokslinei medicininei publikacijai keliamus reikalavimus ir bus
i¥spausdintas 2023 m. ,,Sveikatos moksly“ Zurnale Nr.1 (sausis-vasaris).
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