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� Autore
Dr med. Dany Mercan

FAMH chimica clinica

� Introduzione
Le protesi dell’anca in metallo presentano un volume di

usura scarso a livello dell’articolazione ma generano una

superficie reattiva importante in termini di nanoparticelle

metalliche, stimate in oltre 6’000 miliardi l’anno.

Questo numero di nanoparticelle dipende dall’attività

fisica, dal tipo di lega, da fattori di carico meccanico

nonché dal diametro della testa (>36 mm) delle protesi

di superficie.

Il cobalto (Co) presente in queste protesi può essere

nocivo se le quantità rilasciate sono importanti o la

funzione renale è alterata. Le manifestazioni cliniche

localizzate o generalizzate possono essere svariate:

• Neurologiche (auditive, oculari,...)

• Cardiache (cardiomiopatie)

• Endocrine (ipotiroidismo)

• Immuno-allergologiche

• Osteolisi

• Pseudo-tumori infiammatori

• Il cobalto è un agente carcinogeno/teratogeno sospetto

Nelle leghe sono presenti altri metalli che possono avere

effetti diversi parimenti misurabili nel sangue (cromo) e nel

plasma (molibdeno).

� Indicazioni
Da luglio 2012, la Società svizzera di ortopedia e
traumatologia (SSOT) raccomanda di controllare

«regolarmente» i portatori di protesi dell’anca metalliche

mediante un dosaggio ematico del tasso di cobalto.

Il controllo deve essere annuale per le protesi di grande

diametro o di superficie.

� Patofisiologia
Una revisione delle protesi con coppia di sfregamento

metallo-metallo è da prevedere nei pazienti sintomatici

e asintomatici con osteolisi importanti, pseudo-tumori

(tumori infiammati della capsula del legamento) o un

elevato tasso di ioni (>20 µg/L).

� Attrezzatura
Tubo speciale elementi in traccia con anticoagulante

� Interpretazione
<2,0 µg/L Ottimale
2,0 - 7,0 Incrementare i controlli ematici, possibili

effetti locali
7,1 - 20,0 Controllo rafforzato da diagnostica per

immagini
>20,0 Elevato (vedere le raccomandazioni della

SGOT/SSOT)

Per valutare meglio la situazione, è possibile dosare il cromo
e il molibdeno nello stesso campione.

� Altre analisi utili
• Cromo, sangue intero
• Molibdeno, plasma
• Creatinina, siero

� Tarif
CHF 105.- Posizione OFAS 1'492.00

Dosaggio del cobalto nel sangue intero
Uno strumento diagnostico essenziale per il monitoraggio delle protesi dell’anca
metallo-metallo secondo la Società svizzera di ortopedia e traumatologia

01/2014
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� Informazioni & redazione
Dr med. Luca Germagnoli 091 960 73 73
Ematologia e chimica clinica
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� Raccomandazioni della
SGOT/SSOT

Source: http://www.sgotssot.ch/support_documents/160712-093959_doc_fr.pdf Quelle: http://www.sgotssot.ch/support_documents/160712-122808_doc_de.pdf
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