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Bestimmung der Kobalt-Konzentration in Vollblut

Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel zur Nachsorge von Hiiftprothesen mit
Metall-Metall-Gleitpaarung gemass der Schweizerischen Gesellschaft fiir Orthopédie

und Traumatologie
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Einfiihrung
Eine Huftprothese aus Metall weist zwar ein geringes
Verschleissvolumen auf, erzeugt aber in Form von
metallischen Nanopartikeln - Schatzungen gehen von Gber
6'000 Milliarden Partikeln jéhrlich aus - eine sehr grosse
Reaktionsflache.

Die Partikelzahl ist abhdngig von der korperlichen Aktivitat,
der verwendeten Legierung, mechanischen Belastungs-
faktoren sowie vom Durchmesser des Gelenkkopfes
(>36 mm) der Prothese.

Anwesendes Kobalt (Co) in diesen Prothesen kann

gesundheitsschadlich sein, wenn es in grosser Menge

freigesetzt wird oder eingeschrankte Nierenfunktion

vorliegt. Es kann zu unterschiedlichen lokalen oder

allgemeinen klinischen Manifestationen kommen:

* Neurologisch (auditiv, visuell, ...)

* Herzleiden (Kardiomyopathie)

e Endokrin (Schilddrisenunterfunktion)

e Immunologisch/allergologisch

* Osteolyse

e Entztndliche Pseudotumoren

e Kobalt steht im Verdacht, Krebs-erzeugend bzw. frucht-
schadigend zu sein

In den Legierungen sind weitere Metalle enthalten, die
andere Auswirkungen haben koénnen und deren Gehalt
ebenfalls in Blut (Chrom) und Plasma (Molybdan) messbar ist.

Indikationen
Die Schweizerische Gesellschaft fir Orthopéadie und
Traumatologie (SGOT) empfiehlt seit Juli 2012,
Tragerinnen und Trégern von Huftprothesen mit Metall-
Metall-Gleitpaarung «regelmassig» ihren Kobaltgehalt im
Blut kontrollieren zu lassen.

Bei Prothesen mit grossem Kopfdurchmesser und bei Ober-
flachenersatzprothesen sollte die Kontrolle jahrlich erfolgen.

Pathophysiologie
Bei symptomatischen und asymptomatischen Patientinnen
und Patienten mit grossen Osteolysen, Pseudotumoren
(entztndliche Tumoren der Gelenkkapsel) oder einer
erhohten Metall-lonenkonzentration (>20 pg/L) muss
Uber eine Revision der Metall-auf-Metall-Prothese mit
Wechsel der Gleitpaarung nachgedacht werden.

Material
Spezialréhrchen Spurenelemente mit Antikoagulans
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Sarstedt Monovette™
01.1604.400 7,5 ml

BD Vacutainer™
K2 EDTA # 368381

Greiner Vacuette™
NH Spurenelemente # 456080

Interpretation

<2,0 pag/L Optimal

2,0-7,0 Engmaschige Uberwachung der Blutwerte
notig, lokale Auswirkungen maglich

7,1-20,0 Zusatzliche Kontrolle durch erweiterte
Bildgebung

>20,0 Erhoht (s. Empfehlungen der SGOT)

Um die Situation besser einschatzen zu kénnen, kénnen
Chrom und Molybdan in derselben Probe bestimmt
werden.

Weitere sinnvolle Analysen
® Chrom, Vollblut
* Molybdan, Plasma
® Kreatinin, Serum

Tarif

CHF 105.- Position OFAS 1'492.00
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mpfehlungen der SGOT

SCHWE\ZER\SCHE GESELLSCHAFT FUR ORTHOPAD\E UND TRAUMATOLOG\E

Meta\l-Meta\l-Gleitpaarung in der Hﬁﬁendoprothetik _ gmpfehlung der SGOT entsprechend der EFORT
Konsensuskonferenz

Nutzen und Risiken der Meta\\-Me\a\\-G\e'\tpaarung in der Hi;\ﬂer\doprothet\k sind aktuelles D'\skuss'\onsthema
in der Orthopadie. Deshalb formulierte .~ EFORT im April dieses Jahres Empfeh\ungen fur Nachsorge und
Behandiung von patienten mit Huﬂendoprothesen mit Meta\\—Meta\\—G\e'\tpaarung. Die Empfehlungd der
EFORT pasiert auf der Konsensuskonferenz eines 24-kopfigen und in\ernat'\ona\en Expertengremiums aus
versch'\edenen Disziplinen-

Trotz des Kleineren \Iersch\e'\ssvo\umens bei Meta\\paarungen haben die Meta\\par\ike\ durch ihre Kleineré

Part'\ke\gr(')sse in der Gesamlhett eine wesentlich grossere Oberflache als jene bei Po\yethy\enabneb. Dies
: ; . A n bel

fuhrt zu € rgro Reaktio sflache far biolog! e chse\wwkung wer i der
Meta\\—Meta\\-Paarun n freiges tzt, durch ihr B dungsbestreb \-Protein Komplexe pilden,
die einé im ol eaktion fen kénn! Dissemina Metallp rtikel mi Ablagerung
in neuralen rukturen U 4 anderen gane wurde b schril Bei eingé kter Nier funktion 1S i
\onenaussche'\dung zude! tark e\ngeschrénkt Vermeh biolog hselwirkung® en fur
Prothese mit fdurchme (k4 Oberflac nersal proth chrieben

sser
Uns'\chemen nerrscht noch bei den Langze'\tausw'\rkungen, der Karzinogenitét. Teratogen'\tét und Toxizitat der

Eine rege\méssige Nachkontro\\e aller patienten mit Prothesen mit Meta\\g\e'upaarungen wird empfohlen- Eine
i i i i rosse

alljahriic trolle W angerate prothes K pfdurchmes

Oberflach nersal prothe Erweiterte geb it U\trascha\\, oder | bel
symptomatis en Pat nten der kon' ntionellen Bildge! dul U rwachung
der \onenkon tration 1M \ut gehort Z r standardisiert nVe fskontr \le Unklarheit herrs noch bet der
kritischen hwellendosiS: S| ich sind e unter Mikrogram Liter (uah Kobalt Klich. Be!

ic!
erhohten Werten werden ebenfalls eine erweiterte Bildgebung sowie engmasch‘\gere Nachkomro\\en
empfohlen-

Eine Rev\s\onsoperaﬁon mit Wechsel der Gleitpaarung sollte N Erwagung gezogen werden bei
symptomat'\schen patienten sowie asymptomat'\schen patienten mit grossen Osteolysen: Pseudotumoren
(entzﬂnd\icher Tumor der Ge\enkkapse\) oder stark erhohten \onenkonzentrat'\onen (>20 ugh)-

Die Empfehlungd der EFORT soll als En\scheidungshi\fe im umgang mit patienten mit Meta\\-Meta\\-
G\e'\tpaarungen nelfen. Zudem werden noch bestehende Uns'\cherheiten aufgeze'\gt und entsprechende
Forschungsz'\e\e definiert.

Der Vorstand SGOT-SSOT

MontreuX, 15.07.12

Quelle: hitp:/WWW .sgotssot.chlsupport_documentsl160712—122808_doc’de.pdf
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