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Till registeransvariga for Svenska Knéprotesregistret

Vi vill borja med att beritta att kndprotesregistret flyttat till andra lokaler pd Universitetssjukhuset
i Lund. Numera finns vi pd Rorelsesorganens Forskningsavdelning, Klinikgatan 22, plan 2,
Wigerthuset, 221 85 Lund.

Vi vill ocksd meddela att var kontaktsekreterare sedan arsskiftet ar Catharina Nilsson och fr o m
mars 2007 arbetar ocksd Annette W-Dahl, sjukskdterska, med dr, pa registret

Intresset for klinikspecifika resultatmétt har 6kat avsevért under aren och trots att Knéprotesregistret
varit aterhallsamt med Sppen redovisning av klinikresultat, borjade vi for ett par ar sedan att
oppet redovisa den relativa revisionsrisken for de olika klinikerna. Aven om vi inte kan korrigera
avseende olika ”case mix” pa klinikerna, eller att resultaten &r historiska (operationerna gjorda 1-
11 ar innan analysen, kan vi med s k frailty analysis” ta hinsyn till effekter i resultat beroende
pa volymskillnad. Det &r mer sannolikt att kliniker med sma volymer far extremt bra eller diliga
resultat. Det statistiska underlaget for att anvinda denna metod beskrevs i artikeln: Variation in
outcome and issues in ranking hospitals: An analysis from the Swedish Knee Arthroplasty Register.
Acta Orthop. 2006 Jun;77(3):487-93. (http://www.actaorthop.org).

Under manga &r har Kndprotesregistret liksom andra kvalitetsregister fitt ekonomiskt stod fran
staten. Vid arsskiftet 2006/2007 flyttade ansvaret och det administrativa arbetet med registrens
medelsansokningar fran Socialstyrelsen till Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). P4 begéran
har Registret levererat 5- och 10-ars analyser av protesdverlevnad for de olika landstingen samt
uppgifter om antalet primdroperationer och revisioner gjorda for infektion. Dessa uppgifter har
SKL anvint i publikationen ”Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”
1 syfte att stimulera hélso- och sjukvérden till forbéattringar, vilket har véckt viss uppmérksamhet
1 media.

Knéregistret fortsitter med pappersbaserade underlag fran klinikerna inklusive de klisterlappar med
artikelnummer som finns med i implantatforpackningarna. Aven om Internetbaserad inmatning ér
tilltalande, anser vi fortfarande att teknologin och informationsflodet frdn protesleverantdrerna
inte ar tillrackligt bra for att vi skall kunna dndra inmatningsmetoden. Vi kommer vid kommande
Arlandamdte att ta upp fragan med kontaktlikarna om det inte finns skal till att utoka informationen
som levereras, sa att uppgifter om anvdndande av blodtomt filt, drén, tid for antibiotikaprofylax
m.m.registreras, vilket kan leda till ett kontinuerligt forbéttringsarbete.

Registret anvédnder Internet for aterrapportering for de som sa onskar. Nationellt Kompetenscentrum
for Ortopedi (NKO) har for registret byggt upp en plattform dér enskilda kliniker har en
“mapp”, som kontaktlikaren kan komma &t efter att ha fitt anvindarnamn och l6senord (fran
registersekreteraren). I mappen finns bl.a. patientuppgifter som rapporterats fran kliniken (Excel-
fil) som inkluderar uppgifter om patienter som reviderats pa annan ort. Det dr osdkert om alla har
aktuellt 16senord varfor vi levererar samma information pa CD-skiva. Det édr vir forhoppning att
informationen har underldttat for de deltagande enheterna att géra egna analyser.



Som tidigare innehaller rapporten tre delar. Den forsta delen beskriver registrets rutiner, epidemiologi
och resultat av generell natur. Den andra delen av rapporten innehaller uppgifter om vad som
rapporterats under 2006 samt analyser gillande den senaste tiodrsperioden 1996-2005. Tredje
delen ar klinikspecifik och innehaller tva listor med de operationer som rapporterats till kndregistret
2006. Den ena listan &r sorterad pa personnummer och den andra pé operationsdatum.

Det ér var forhoppning att du kollar listorna och jaimfor med de egna liggarna sé att du kan hjdlpa
oss att korrigera eventuella fel. Det dr ocksa ytterst vésentligt att du informerar om rapporten
vid klinikgemensamma trédffar sa att innehallet kan diskuteras och analyseras. Som framgér ovan
redovisar vi nu for andra gangen Oppet klinikresultaten for cementerade totalknéplastiker for
artros.

Det dr angeldget att pAminna om att knéregistret &r en prospektiv studie och att revisioner enbart
inkluderas i analyserna om priméroperationen har inkommit enligt gdngse rutiner. Priméroperation
som fOrst upptécks vid en senare revision markeras diarfor som ogiltig (ej prospektiv) och varken
denna eller revisionen anvinds. Sen rapportering av priméroperationer tillats endast i fall dar man
begér in samlad information om alla priméroperationer under en viss tidsperiod.

Négra av de fragestillningar som dominerar den internationella vetenskapliga knédprotesdebatten
ar avgransningen ledsparande kirurgi (osteotomi), uniknéd/totalkné, betydelsen av kirurgisk tréning,
protesdesignens betydelse for omoperation, mortalitet efter enseans- eller flerseansoperationer
med protes i bada kndna, val av operationstyp vid protesinfektion. Allt detta dr foremal for arbete
med fordjupade analyser inom registergruppen.

Vi frén néregistret 1 Lund tacka er for er vardefulla insats under alla ar och ber er att bearbeta och
sprida informationen vi ldmnar.

Lund den 16 oktober 2007
For Knéplastikregistret

_ars Lidglen | ??-
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Definitioner

Revision definieras som enbart de reoperationer av
ett proteskné som innebér att protesdelar inséttes,
bytes eller borttages (inklusive artrodes och ampu-
tation). Detta innebar att mjukdelsoperationer som
t ex artroskopi och lateral release inte registreras
som revisioner. Anledningen till den sndva defi-
nitionen &r att vissa mindre ingrepp inte nddvin-
digtvis behover vara relaterade till den priméra
operationen och sédledes inte utgéra komplikation
eller misslyckande.

TKA (totalt/trikompartmentellt knd) innebdr en
artroplastik med en protes som involverar knéle-
dens alla tre kompartment. Det bor noteras att
femurkomponenten har en skoéld som forsorjer det
femoropatelldra kompartmentet till hélften. Dérfor
paverkar det inte definitionen huruvida en patella-
komponent anvénds eller ej.

Bikompartmentell protes (historisk) kallas enbart
den protes som med en komponent (femoralt och
tibialt) forsorjer bade det laterala och mediala
kompartmentet, men inte det femoropatelléra.
Denna protestyp har séledes ingen femurskold och
medger inte forsorjning av patella.

UKA (halvt/unikompartmentellt knd) innebéar
en artroplastik med en protes som dr gjord for for-
sOrjning av enbart det mediala eller laterala femo-
rotibiala kompartmentet for sig (medial UKA resp.
lateral UKA). Tvéa dylika proteser som pa en gang
anvinds medialt och lateralt i samma kné kallas for
bilateral UKA.

Patellaproteser finns for forsorjning av enbart
det femoropatellira kompartmentet. Aven om
dessa per definition dr unikompartmentella prote-
ser redovisas dessa inte tillsamman med de vanliga
UKA proteserna.

Gangjarnsproteser (Hinged) tillater som namnet
anger enbart fixaxlad rorelse i flexion och exten-
sion.

Ifylinad av knaregistrets formular

Kopplade proteser (Linked/Rotating hinge) har
en axelliknande mekanisk koppling mellan femur
och tibiadelen for flexion/extension men dven en
mekanism som tillater viss rotation.

Stabiliserande proteser (Stabilized). Trots att
kopplade- och gingjarnsproteser dr ytterst stabi-
liserande anvindes termen “’stabiliserande” enbart
for en grupp proteser av TKA-typ som anvén-
der formen pé femur och tibiakomponenten for
att begrinsa rorelse i valgus/varus och rotation.
Den bakre korsbandsersittande typen har oftast
en upphdjning i tibiaplastens eminentiadel som
gir in 1 en box i femurkomponenten mellan de
mediala och laterala glidytorna. Genom en kam-
axelliknande verkan tvingas femurkomponenten
att glida bakat vid flexion vilket simulerar bakre
korsbandets funktion. Passningen mellan plast och
metall dr sddan att rotation medges. I s& kallade
superstabiliserande proteser har ledens kongruens
Okats och plasttappen gjorts storre med full pass-
ning mot femurkomponents box varvid rotation
och varus/valgus rorelse begrinsas. Mellanfor-
mer forekommer ocksd. Stabiliserande proteser
anvéinds oftast for revision men av och till dven i
de svérare priméra operationsfallen.

Vanliga TKA kan gdras nagot stabiliserande
genom att 6ka graden av kongruens mellan led-
ytorna. Man anvénder da plastkomponenter med
lapp eller hogre grad av passning mot femurkom-
ponenten men termen “stabiliserande” anvénds
enbart om de proteser som ir mera stabilise-
rande &n “normalt” genom ovanndmnda kamaxel-
konstruktion.

For intresserade finns en utmirkt beskrivning
av hur TKA utvecklades; Robinson RP; The Early
Innovators of Today’s Resurfacing Condylar
Knees. J of Arthroplasty 2005 (suppl 1); 20: 1.

Knéprotesregistret anvinder ett formulér som lamp-
ligen ifylles p& operationssalen (av op. skoterskan
eller narkosskdterskan) och pa vilket skall paklistras
klisterlapparna med artikelnummer for alla implan-
terade delar. Forutom patient ID anges operations-
datum, diagnos, sida, cementsort och cementerade
komponenter. For UKA anges ocksa eventuell
miniartrotomi. Uppgift om operator ér frivillig.

Formuléret skickas sedan till Lund (ménadsvis)
dér inmatningen till dator sker. Detta tillviga-
gangssitt ger enligt var mening vasentliga fordelar
som t.ex. minsta mdjliga arbetsbordan for de ope-
rerande klinikerna, de sdkraste uppgifterna samt
minst mojlighet for felkodning. Dessutom kan
registeransvariga vid stansning av data stimma av
artikelnummer mot en lokal artikeldatabas.



2 ARSRAPPORT 2007 — SVENSKA KNAPLASTIKREGISTRET — DEL |

Hur knaregistret jamfor implantat

Grafisk presentation av data utfores med hjilp av
Overlevnadsanalyser. Registret producerar séledes
kurvor som visar Cumulative Revision Rate
(CRR) d.v.s. den kumulativa revisionsfrekven-
sen. Kurvorna representerar en tidsaxel, som visar
hur manga procent av patienterna som forvéntas
bli reviderade efter en operation (om alla var vid
liv), baserat pa summan av sannolikheten for varje
enskild revision. Ofta visar tidsaxeln en 10-ars
period. Man féar beakta att under hela perioden har
nya patienter opererats och tillférts den studerade
mingden. Detta innebér att om 1 000 patienter ope-
reras per ar (och ingen dor) s finns det efter 10 ar
totalt 10 000 for analys varav enbart 1 000 kunde
foljas 1 mera dn nio ar. Darfor visar sista delen av
kurvan, den langst till hoger, revisionsfrekvensen
for patienter som opererades for mera dn 9 ar sedan
och d& dessa ér relativt {4 blir konfidensintervallet
stort. Nar fa patienter dr kvar fir en enstaka revision
stort utslag (50% revideras nér tva patienter ér kvar
och en revideras) och dérfor brukar knéregistret
avsluta kurvan nér farre &n 40 patienter finns kvar.

Overlevnadsstatistik anviinds for beriikning
av hur ldnge ett implantat finns kvar oreviderat.
Med tilltagande observationstid dkar andelen som
avlidit, se figuren nedan. Dessa fall kan man inte
bortse ifrén eftersom de riskerade att revideras nér
de levde och de far dérfor leverera data till analy-
sen for den perioden de var vid liv. Sannolikheten
for varje revision relateras till antal kvarvarande
oreviderade patienter vid den aktuella postope-
rativa tidpunkten. Samtliga av dessa sannolikhe-
ter summeras till en kumulativ revisionsfrekvens
som anger risken for den Overlevande patienten att
drabbas av en revision.

Cox regression dr en statistisk metod for
jamforelse av grupper som tillater att hansyn tages
till faktorer inom grupperna som alder, kon mm.
Analysen kan inte redovisas som en kurva med
konfidensintervaller utan resultatet uttrycks som
ett “risk ratio” dir en eller flera grupper jamfors
mot en referensgrupp som definieras ha risken
1 for revision. En protes med risk ratio 1,2 har
dérfor 20% hogre risk och den med 0,8 har 20%
mindre osv. Vid jimforelse mellan grupper dér man
forvéntar en sned fordelning av faktorer (t.ex. alder
vid ocementerade proteser mot cementerade) &r
Cox regressionen av sirskild vikt.

Det &r viktigt att beakta att d& den enskilde
patienten ocksa har risk for att avlida blir den fak-
tiska revisionsrisken mindre an CRR som skattar

CRR (%)
25

Diagnos Brytpunkt Artroplastik

20 1 Delmépgdfnj
antal fran bérjan O

15 4 Konfidensintervall

10 Kumulativ revisionsfrekvens

P 4
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Ar efter indexoperationen

Exempel pa CRR kurva.

risken for revision for dem som ar i livet pa en given
tidpunkt efter operationen. Som framgér av bilden
nedanfor har 3/4 av de patienter som opererades
1980 avlidit utan att ha reviderats. En femtedel av
de dé opererade har drabbats av revision och av de
som fortfarande &r vid liv har hélften reviderats.

Nérman forsoker skatta skillnader mellan kliniker
i risk for revision forsvaras detta av de skillnader
1 antal operationer som finns. Anledningen ar att
kliniker med ett litet antal observationer har storre
sannolikhet for att drabbas av alltfor bra eller
déliga skattningar. Dérfor har knéregistret fatt hjélp
av NKO’s statistiker med att berdkna risken med
”shared gamma frailty model” som kan ta hdnsyn
till detta. Man far dock komma ihag att klinikerna
kan ha olika “’case-mix”, d.v.s. patienter med olika
grad av leddestruktion eller skillnader i allmén
hélsa och aktivitet. Dessa faktorer kan paverka
revisionsrisken och ddrmed klinikresultaten, vilket
vi 1 nulédget inte kan ta med i berdkningarna.

Arlig férdelning (%)
100

90 7
80 7
707 Déda, ej reviderade
60 7
50 1
40 ¢

30
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20 reviderade

Levande, ej reviderade
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Operationsar

Aktuellt status for varje drskull patienter opererade med kndi-
plastik
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Kons- och aldersfordelning

Medelaldern vid priméroperation 6kade fran drygt
65 ar 1975 till knappt 72 &r 1994. Huvudanledningen
till detta r att den relativt storsta 6kningen i antalet
operationer har varit hos de éldre aldersgrupperna.
En sannolik forklaring till detta dr en forbéttrad
anestesiologisk teknik med 6kad sdkerhet for alder-
stigna patienter samt en fordndrad aldersstruktur i
samhéllet. Sedan 1994 har andelen patienter under
65 ar okat nagot igen varfor medelaldern ater borjat
sjunka saledes att den var drygt 69 ar i 2006 (bild
till hoger).

Om man analyserar TKA och UKA var for sig
noterar man att nir TKA introducerades pa mitten
av 1970-talet s& anvéndes protesen i bdrjan hos
ndgot yngre patienter dn de som fick UKA som var
standardbehandlingen pd den tiden (bilder nedan
samt pé nésta sida). Under senare &r har déremot

Medelalder vid UKA
74

Kvinnor

Mén

72+

70

68

66

64+

62 -
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Medelaldern vid primdroperation har vid UKA sjunkit
ratt kraftigt de senare dren efter att mini-invasiv kirurgi
introducerades.

Medelalder vid TKA
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Medeldldern vid primdroperation var ldgre vid TKA édn UKA ndr
TKA introducerades i borjan av sjuttiotalet (jmfr. bild ovan)
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Medelaldern vid primdroperation (alla protestyper) kade till
mitten av nittiotalet dd den borjade minska igen.

medelaldern fallit kraftigt vid UKA och samman-
faller detta med introduktionen av mini invasiv
kirurgi. Detta kan tolkas som att nér ny teknik intro-
duceras s& anvinds den i storre grad pa de yngre
aldersgrupperna.

Att éldersstrukturen éndras dver tid gor att man
vid jamforelse mellan patientserier opererade under
olika perioder behdver justera for alder med Cox
regressionsanalys.

Konsfordelning vid knaartroplastik (%)
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1 O mzn
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Den relativa andelen mdn har 6kat nagot éver dren.

Knéartroplastik dr ett vanligare ingrepp hos
kvinnor 4n mén. I borjan av 1980-talet gjordes 70%
av operationerna hos kvinnor. Som bilden ovan
visar har dock det relativa antalet operationer hos
main okat langsamt och de utgdr numera 40%. Om
man analyserar OA och RA var for sig finner man att
det dr vid OA som ménnens andel har okat. Vid RA
har konsfordelningen varit oférdndrad dir enbart en
fjédrdedel av operationerna utfors pa mén.
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Bilden till hoger visar hur artroplastikope-
rationerna har fordelats mellan de olika é&lders-
grupperna under aren. P4 ndgot annorlunda sétt
an medeldldern (p& forra sidan) visar den hur de
dldre patientgrupperna dkade sin relativa andel till
mitten av 1990-talet varefter deras andel borjade
minska igen.

Bilderna nedan redovisar aldersférdelningen for
UKA och TKA var for sig. Dér framgér det ocksa
att den relativa andelen operationer pa de yngsta
aldersgrupperna var pa 1970-talet storre vid TKA
an UKA.

Vid UKA har den relativa andelen operationer pa
patienter under 64 ar fordubblats efter 1997, d.v.s.
under den tid som mini-invasiv kirurgi vid UKA
slog igenom i landet. Man far dock komma ihag
att antalet insatta UKA minskade med 15 procent

Procentuell arlig férdelning vid primar UKA
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Den relativa andelen primdroperationer med UKA hos olika
dldersgrupper:

Procentuell arlig férdelning vid primar TKA
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Den relativa andelen primdroperationer med TKA hos olika
dldersgrupper:

Procentuell arlig férdelning vid priméarplastik
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Den relativa andelen primdroperationer (alla typer av proteser)
hos olika dldersgrupper.

under dessa éar, i motsats till TKA som fordubblade
sitt antal operationer. Detta innebdr att trots att den
relativa andelen TKA bland yngre patienter inte
har 6kat lika mycket som hos UKA har det faktiska
antalet patienter i aldern 45-64 &r som fatt TKA tre-
dubblats under samma period. Detta kan forklaras
av en Okande tillit till operationstekniken hos de

yngre.

Procentuell arlig fordelning vid primarplastik
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Arligt antal knéplastiker for respektive diagnos.

Som bilden ovan visar borjade 6kningen i antalet
kndartroplastiker pa allvar under borjan av 1980-
talet. Okningen har huvudsakligen berott p ett 6kat
antal operationer for artros. Antalet operationer for
reumatoid artrit har ddremot minskat, speciellt de
senaste aren, mdjligen p.g.a. nytillkommen medi-
cinsk behandling. Operationer for posttraumatiska
tillstdnd har enbart 6kat mattligt under aren. Under
de senaste 10 aren har dessa 3 diagnoser angivits
vara anledningen till operation i 98% av fallen.



ARSRAPPORT 2007 — SVENSKA KNAPLASTIKREGISTRET — DEL | 5

Incidens och prevalens

Nér antalet priméra knéartroplastiker som inopere-
ras under ett ar sdtts i relation till antalet invanare
kan detta betecknas som incidensen for kndplastik.
Som man kan se av bilden till hdger har den kraf-
tiga dkningen 1 incidens, som bdrjade i slutet av
1980-talet fortfarande inte kulminerat. Eftersom
det hir handlar om incidensen for totalpopulatio-
nen (alla aldrar) far man komma ihdg att en mindre
del av Okningen Over tid beror pa den aldrande
befolkningen.

Ar 2000 utkom en artikel fran registret dir man
gjorde en berdkning av hur enbart de forvéantade
andringarna i befolkningsstrukturen skulle paverka
behovet for kndartroplastik. Man kom dé fram till att
med bibehallen incidens som den under 1996-1997
skulle antalet priméra knéplastiker behdva 6ka med

Incidens / 100 000 ar 2006
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Incidensen av kndarthroplastik ar 2006 hos mdn och kvinnor
per 100 000 invdnare i de olika dldersgrupperna.
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Prevalens av patienter med kndartroplastik ar 2000 och 2006.
Var sjuttonde dldre kvinna har sdledes en kndplastik.

Arlig incidens fér knéplastik / 100 000
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Incidens for primdr kndartroplastik per 100 000 invdanare
(alla typer av proteser).

36% till 7 580 operationer ar 2030. Det antalet pas-
serades redan ar 2002 vilket visar att foraldringen
enbart har statt for en liten del av 6kningen.

Bilden till vénster visar incidensen ar 20006,
separat for de olika aldersgrupperna. Incidensen ar
hogst bland de mellan 65 och 84 &r. I denna alder
ar knédplastik ndstan 10 ganger vanligare &n bland
45-54-aringar och 3-4 ganger vanligare dn hos de
som dr 85 ar och édldre. Kvinnor &r Gverrepresente-
rade 1 alla aldersgrupper utom den dldsta. Eftersom
att incidensen ar sa aldersberoende och aldersstruk-
turen i olika ldnder kan variera s& dr det svért att
gora jamforelser mellan ldnder utan ndgon form av
aldersstandardisering.

Den kraftiga 6kningen av antalet operationer gor
sjdlvfallet att fler och fler individer gar omkring
i samhillet med knéprotes. Bilden nedanfor till
véanster visar prevalensen, berdknat som det antal
patienter per 1 000 invénare i olika dlder som har
atminstone en knéprotes. Man kan se att for bade
min och kvinnor dr prevalensen hogst kring 80-85
ars aldern. Att kurvan efter 85 érs élder faller ar
troligen etttecken pa att denna grupp drunderforsorjd
(savida inte patienterna dor av sin kndplastik). Vid
jamforelse med prevalensen ar 2000, har mdnnen ar
2006 natt samma incidens som kvinnor hade 2000
och ligger saledes 6 ar efter. Prevalensokningen i de
dldsta dldersgrupperna beror till stor del pa att tidi-
gare opererade aldrats 6 ar. Det finns séledes tecken
pa att det inom néigra dr kommer att rada “steady
state” bland de dldre och da kommer var femtonde
dldre kvinna att ha en knéprotes. Ytterligare 6kning
kan &nda ske genom glidning i indikationer.
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Faktorer som paverkar revisionsfrekvensen

Grundsjukdom — Tidigt insdg man att patien-
ter med olika grundsjukdom t ex reumatoid artrit
(RA) och artros (OA) kunde ha olika postoperativt
forlopp med skillnad i revisionsfrekvensen. Darfor
har registret alltid redovisat separata kurvor for
dessa diagnoser. Skillnaderna i CRR vid UKA for
OA och RA har visat hur viktig uppdelningen ar.
Alder — Man kan illustrera effekten av &lder vid
priméroperationen genom att dela upp patienterna
i olika aldersgrupper. Vid OA har aldern vésentlig

betydelse for revisionsfrekvensen, bade vid TKA
och UKA. Man kan undra varfor dessa skillnader
finns. Ténkbara forklaringar &r att yngre har 6kad
fysisk aktivitetsniva, storre krav pd smértlind-
ring och har ett hélsotillstind som lattare tillater
revision. Vid RA (TKA) ser man ingen liknande
alderseffekt som da kan bero pa att yngre ar fler-
ledssjuka med lagre fysisk aktivitetsniva, har storre
smaérttolerans och sdmre allmént hélsotillstdnd som
kan begrinsa revisionsbendgenheten.

CRR(%) CRR(%) CRR(%)
25 25 25
OA Alla revisioner TKA RA Alla revisioner TKA Alla revisioner UKA,
Alder Alder Alder
20— 64 @ n=12,373 20 64 @ n=1,693 20 64 @ n=3,863
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Skillnaderna i CRR (1996—2005) mellan de tre dlders-grupperna <65, 65-75, >75 var signifikant for OA med TKA och UKA men

¢j for RA med TKA.

Operationsdar — 1975-1995 konstaterar vi for TKA
en kontinuerlig minskning i risken for revision.
Reduktionen forklaras inte enbart av 6kande med-
eldlder vid operation. Aven om den kan forklaras
av forbéttringar pd implantatsidan har forbéttring
dven visats for oforandrade implantat (Lewold et
al. 1993). Det sistndmnda talar for forbattringar i

teknik (cementering/placering) och i patient selek-
tionen och gor att vi vid jamforelse mellan protes-
modeller, vid Cox regression, har valt att ta hinsyn
till den tidsperiod proteserna insattes. Forbéttring
over tid har inte visat sig gélla for UKA. Detta kan
troligen skyllas pé att nagra nyare modeller har
visat sig ha sdmre resultat &n de &dldre. Dessutom

CRR(%) CRR(%) CRR(%)
35 35 35
OA Alla revisioner TKA RA Alla revisioner OA Alla revisioner UKA
30-| 1976-1980 O n= 670 30-| 1976-1980 O n= 1,041 30| 1976-1980 O n= 1,364
1981-1985 @ n= 2,124 1981-1985 @ n= 1,946 1981-1985 © n= 2,185
1986-1990 © n= 4,035 1986-1990 © n= 1,904 1986-1990 © n = 4,347
25-| 1991-1995 @ n = 12,095 25-1 19911995 ©Q n= 2,281 25-1 1991-1995 © n = 7,020
1996-2000 O n = 20,332 1996-2000 O n= 2,315 1996-2000 O n = 5,024
20| 2001-2005 O n= 34,229 b 20| 2001-2005 O n=1,707 - 20| 2001-2005 O n= 4521
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Vid jamforelse av CRR, med alla typer av revisioner som end-point, mellan operationsperioderna 1976—1980, 1981-1985, 1986—
1990, 1991-1995, 1996-2000 och 2001-2005, finner man att forbdttring noteras for TKA fram till 1995 men ej for UKA.
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CRR(%) CRR(%) CRR(%)
12 12 12
OA Infektion TKA RA Infektion TKA OA Infektion UKA
1976-1980 O n= 670 1976-1980 O n= 1,041 1976-1980 O n= 1,364
10 49811985 O n= 2,124 10 49811985 O n= 1.946 107 1981.1985 O n= 2,185
1986-1990 O n= 4,035 1986-1990 @ n= 1,904 1986-1990 @ n= 4,347
1991-1995 O n = 12,095 19911995 @ n= 2,281 1991-1995 @ n= 7,020
87 1996-2000 @ n = 20,332 87 19962000 @ n= 2, 87 1996-2000 @ n= 5,024
2001-2005 @ n = 34,229 2001-2005 @ n= 20012005 @ n= 4,521
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Vid jamforelse av CRR, med enbart revision for infektion som end-point, mellan operationsperioderna 1976—1980, 1981-1985,
1986-1990, 1991-1995, 1996—2000 och 2001-2005 finner man initalt en forbdttring over tid for bdade TKA och UKA.

har det relativa operationsantalet UKA minskat
vilket mdjligen har reducerat den operativa vanan
som har visat sig vara sérskilt viktig vid UKA.
Vidare har dndringar i instrument, operationsteknik
och snitt l4tt till en forléngd inlarningskurva.

Nér knéprotesregistret redovisar risken for
revision av infekterad knéplastik innebér detta att
antingen forsta revisionen eller ndgon senare revi-
sion varit for infektion. Denna risk har med tiden
avtagit bade for RA och OA. Infektionernas andel i
den totala revisionsbordan har dock inte avtagit.

Kon — Vid analys av OA i perioden 1996-2005
(Cox regression) har registret fortfarande inte
kunnat pévisa nagon signifikant skillnad mellan
konen 1 risk for revision, vare sig for TKA eller
UKA. Ej heller vid RA finns nigon signifikant
skillnad mellan konen totalt sett. En konsskillnad
kan dock pévisas for revision av infektion hos méin
(se nedan). Det dr vélkéant att RA patienter har 6kad
infektionsbenégenhet och detta tillskrivs gérna

den kraftiga kortison och immunosupprimerande
behandling de far. Daremot ar det inte lika uppen-
bart varfor min oftare far revideras for infektion
an kvinnor.

Antingen dr mén mera infektionsbenigna eller
sd erbjuds de oftare revision av sina infekterade
knéproteser d4n kvinnor. Mot det senare talar att
min dven i andra sammanhang har rapporterats
vara kénsligare for infektion &n kvinnor.

CRR(%) CRR(%) CRR(%)

10 10 10
OA Infektion TKA RA Infektion TKA OA Infektion UKA
Koén Koén Koén

87 Man O n=19986 87 Min O n= 938 87 Min O n=4016

Kvinnor @ n =34,575
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CRR (1996-2005) med brytpunkten revision for infektion visar for TKA OA att mdn dr mer drabbade dn kvinnor (RR 2,2). Samma
tendens finns for RA dock ej signifikant. UKA, med mindre proteskomponenter, klarar sig bdttre dn TKA men dven med dessa har mén
3,2 gdnger storre risk dn kvinnor for att revideras for infektion. Vid TKA dr RA patienter mer drabbade dn OA patienter (RR 1,6).
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Typ av implantat — Det kondyldra trikomparmen-
tella knét (TKA) utvecklades under 1970-talet men
da fanns det redan géngjarnsproteser och unikon-
dyldra halvknédn. Nér registreringen borjade 1975
hade TKA just introducerats i Sverige och dérfor
anvindes gangjarns- och halvknén for den storsta
delen av priméroperationerna (bild till hdger).
Det var ocksé vanligt att kombinera tva halvknén
(bilateral UKA) i fall dér knddkomman var spridd
till mera &n ett kompartment. Nir anvandandet av
TKA spred sig slutade man att inoperera UKA bila-
teralt. Numera anvénds gangjdrns-, kopplade och
stabiliserande proteser huvudsakligen for speciellt
svara primérfall och revisioner. For okomplicerade
primérfall anvinds TKA och i fall av unikompart-
mentell sjukdom kan man ndja sig med UKA.
UKA har vid artros visat sig ha avsevért hogre
revisionsfrekvens &n TKA. Déaremot &r infektion/
artrodes/amputation vésentligen mer sdllsynt. Om
en primidr UKA senare revideras till en TKA é&r
risken for ytterligare en revision inte signifikant
6kad jamfort med risken for revision om patienten
primért hade fatt en TKA. D& UKA implantaten
ar billigare 4n TKA implantaten har den dkade

Procentuell fordelning av protestyper
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50 M [ Bilat. UKA
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Bilden visar den relativa drliga fordelningen av protestyper
som anvdnds for primdroperation.

revisionsfrekvensen vid anvdndande av UKA inte
kunnat visas ha inneburit ndgon ekonomisk mer-
kostnad. Patienterna verkar dven vara ungefar lika
ndjda med sitt knd efter UKA och TKA. Samman-
fattningsvis far man konkludera att det inte dr fel
att anvinda UKA for unikompartmentell sjukdom.

Anvindande av cement — Som framgéar av bilden
till hdger har cement anvénts vid de flesta artroplas-
tiker under senare ar, men da andelen ocementerade
artroplastiker blivit s fa finns det inte ldngre for-
utsdttningar for meningsfull jamforelse. Daremot
visar analyser av perioden 1985-1994, da anvén-
dandet av ocementerade delar var ndgot vanligare,
att risken for revision blev hogre i fall tibiakompo-
nenten inte sattes fast med cement (se bild nedan).

CRR(%)
35
OA Alla revisioner TKA
30 Eicem. Tibia O n= 897
Cem. Tibia O n=13228
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Kumulativ revisionsfrekvens (CRR) for TKA ddr tibiakompo-
nenten satts fast respektive med och utan cement.
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Bilden visar den drliga fordelningen mellan cementerade,
ocementerade och hybridteknik for protesforankring.

Cox regression dir man har tagit hdnsyn till
patienternas alder och kon, operationséaret och om
patellaknapp anvints eller ej visar att risken var
1,5 (1,2-1,8) ganger hogre i de fall dir tibiakom-
ponenten ¢j cementerades. Detta dr i Gverensstim-
melse med Finska Plastikregistret som har visat
avsevért okad revisionsfrekvens for ocementerade
implantat.
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Patellaknapp vid TKA — Bedomningen av hur
anvandandet av patellaknapp paverkar 6verlevnaden
ar komplicerad. Bruket dr véldigt olika beroende
pé protesmodell samtidigt som det har avtagit Gver
aren. Nar TKA implantaten analyseras tillsammans
har man tidigare inte kunna finna att anvéndan-
det paverkade revisionsfrekvensen. Men om man
analyserar olika perioder ser man att under 1980-
talet, d& patellaknapp anvéndes i drygt hilften av
TKA fallen, hade knappen en negativ effekt. Sedan
dess har anvindandet konstant minskat sépass att
den 2006 endast anvindes i blott en tionde del av
fallen (se bild till hoger). Samtidigt har kurvorna
svangt till patellaknappens fordel som vi dven har
berittat om i de foregdende rapporterna.

CRR(%)
25

OA Alla revisioner TKA

Patella 1996-2005

20 Ej patellakomponent O n =45,712
Patellakomponent (O n= 8,838
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CRR under den aktuella 10-darsperioden for alla TKA OA med
och utan patella komponent.

CRR(%)
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CRR under den aktuella 10-drsperioden for alla AGC OA med
och utan patella komponent.

Fordelning (%) av TKA med och utan
Patellakomponent
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Bilden visar for TKA den drliga fordelningen mellan artro-
plastik med och utan patellakomponent.

Man far dock komma ihag att revisioner som
gors for femoropatelldra besvar gors relativt tidigt
efter primiroperationen medan revisioner p.g.a.
lossning eller slitage av patellarknappen kommer
senare. Dessa observationer i kombination med att
registret tidigare har funnit att patienter som far
en patellaknapp ar oftare ndjda med sitt knd, i alla
fall i1 borjan, talar for ett liberalare anvindande av
patellarknappen, atminstone hos dldre.

Vid den nu aktuella perioden (1996-2005) finner
vi vid OA att patienter som opereras med en TKA
utan patellakomponent har 1,3 (1,1-1,6) génger
hogre risk for revision &n de som har forsorjts
med knapp (6vre bilden t.v.). Analyserar man detta
for enbart AGC (nedre bilden t.v..) blir den rela-
tiva risken for revision utan patella 1,6 (1,2-2,2)
génger hogre.

Vid RA/TKA hittar vi numera ocksa signifikant
hogre risk utan patella (ganger 1,9 (1,2-3,0)). Den
okade revisionsfrekvensen hos patienter utan patella-
knapp forklaras i sin tur av behovet av sekundir
patellakomponentforsérjning p.g.a femoropatelldra
besvir.

Det kan ocksa diskuteras om man skall forsoka
ta hansyn till anvéndande av patellaknapp nir man
beddomer revisionsrisker for kliniker respektive
implantat. Vi har valt att i 6verlevnadskurvor redo-
visa implantatens totala dverlevnad (med och utan
knapp). Saledes kan man fa en helhetskénsla av hur
det gér for vissa patientgrupper och implantat. Nér
vi jAmfor “risk-ratios for implantaten (sida 24-25)
redovisar vi resultaten ocksa separat for TKA med
och utan patellaknapp. Slutligen, nir vi bedomer
revisionsrisken for de olika klinikerna tar vi hansyn
till i regressionsanalysen huruvida patellaknapp
har anvints eller e;j.
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Patellaknapp forts. — Anvindandet av patellaknapp
varierar mellan olika ldnder. Det Danska Kna-
plastikregistret (http://www.ortopaedi.dk/registre.
htm) rapporterar om att patellaknapp anvéndes i
72% av TKA fallen i Danmark (2005) medan den i
Norge endast anvindes i 4 procent av fallen (2006)
enligt det Norska Artroplastikregistret (http://www.
haukeland.no/nrl/).

Det Australiensiska Artroplastikregistret (http:/
www.dmac.adelaide.edu.au/aoanjrr/index.jsp)

berittar i sin arsrapport for 2006 att dar anvands
knapp i 40 procent av fallen samt att TK A som satts
in utan patellakomponent har 1,4 génger (1,3-1,6)
storre risk att revideras dn de som fatt en knapp
vilket 4r samma resultat som i Sverige.

Varfor kirurgerna i de ndmnda ldnderna har sa
olika behandlingsprinciper ar oklart men mdjligen
har déliga erfarenheter med metallbackade knap-
par spelat en roll.

Protesmodell — Modellen dr nog den faktor som
genererar mest intresse och som det oftast relate-
ras till i resultatet efter en knéplastik. Som framgar
av foregdende dr det inte enbart modellen/desig-
nen som bestimmer huruvida knéplastiken beho-
ver senare omoperation, utan dven det sa kallade
”case-mix”’. Knéprotesregistret forsoker i1 sina
analyser att minska effekten av case-mix igenom
att ta hinsyn till faktorer som patienternas grund-
sjukdom, kon, élder samt under vilken tidsperiod
operationerna gjorts.

En viktig faktor som registret inte har mojlig-
het att ta med i sina berdkningar ar den kirurgiska
vanan hos de enskilda operatorerna. Det dr uppen-
bart att kirurger kan vara mera eller mindre skick-
liga pa att operera vilket kan paverka resultaten for
enskilda implantat, sdrskilt om anvéndandet har
varit begrénsat till ett fital kirurger och kliniker.
Dirfor skulle det kunna diskuteras om det &r rétt-
vist att redovisa resultat for specifika modeller nér
det gar att hivda att avvikande resultat kan vara
paverkade av kirurgens skicklighet.

Till detta kan vi enbart sdga att revisionsrisken for
de enskildamodeller dr resultatet av vad anvdndarna
har kunnat astadkomma med just den modellen.

Slutresultatet bestdms av protesens design, mate-
rial, talighet, medfdljande instrument, anviandar-
vénlighet, sékerhetsmarginaler (hur modellen beter
sig om den inte insétts i exakt ldge) tillsammans
med kirurgens skicklighet samt utbildningen i att
anvénda instrumenten/protesen och att vilja lamp-
liga patienter for just denna kirurgi. Producenterna
tillsammans med distributdrerna har mojlighet att
paverka de flesta av dessa faktorer. Darfor kan
det inte anses vara fel att forknippa modellen till
resultaten dven om resultaten inte enbart beror pa
design, material och héllbarhet.

Historiskt sétt har de mest anvinda modellerna
i Sverige varit bland de med den ldgsta revisions-
frekvensen. Detta kan bero pé att kirurgerna lyck-
ats viélja de bésta modellen, men dven pa att nir
samma implantat anvinds ofta s blir den kirur-
giska vanan stor.

De modeller som visat avsevért sémre resultat 4n
de andra har oftast forsvunnit ifrdn Svenska mark-
naden. Ett undantag var dock Oxford UKA prote-
sen som initialt hade déliga resultat men som efter
modifieringar och med 6kad kirurgisk erfarenhet
aterhdamtade sig.
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Protestyper och implantat ar 2006

10 544 primarproteser rapporterade under ar 2006, férdelad pa protestyp och region

Stockholm Uppsala Sydostra Sodra Vastra Norra
TYP Gotland Orebro
Gangjarn - - - - - -
Kopplad 3 1 1 10 12 3
TKA 1853 2135 1174 1569 1724 1127
UKA medial 245 228 55 88 227 55
UKA lateral 3 1 1 - - -
Patella 2 - - 6 1 -
Total: 2106 2375 1241 1673 1964 1185
Implantat vid primar TKA ar 2006 Implantat vid primar UKA ar 2006
Antal Procent Antal Procent
PFC Sigma 2935 30,6 Link UKA 341 37.8
NexGen 2177 22,7 Oxford-UKA 230 25,5
AGC 1813 18,9 MillerGalante-UKA 202 22,4
Duracon 916 9,6 Genesis 66 7.3
F/S Mill 9214 9,5 Preservation 32 3,5
Triathlon 158 1,6 Ovriga 32 3,5
Natural 150 1.6 Total : 903 100
Vanguard 147 1,5
Profix 131 1,4
PFC Mobile Bearing 92 1
Kinemax 60 0,6
Ovriga 90 0,9
Total : 9583 100

78 kliniker har rapporterat till registret under aret
som inkluderar alla de som utfor elektiv knépro-
teskirurgi. Aven om mindre kompletteringar kan
forekomma fOrvéntas ej storre dndringar i antalet
operationer. Jaimfort med 2005 har antalet rappor-
terade primérplastiker 6kad ifran 9 707 till 10 544
eller 8,6%. Okningen for TKA var 9,7% medan
UKA minskade med 1%.

Under aret har 605 revisioner registrerats, varav
127 var sekundéra. 1 405 fall var det ursprungliga
ingreppet en TKA och i 196 en UKA. Man fér dock
beakta att sedan 1996 har antalet primidra UKA
minskat med drygt en tredjedel medan antalet TKA
har mer dn fordubblats. En jimforelse av propor-
tionen primérer och revisioner ger dérfor en sned
bild av revisionsrisken som béttre beddms med
Overlevnadsanalys.

De 3 vanligaste implantaten vid primar TKA i respektive region ar 2006

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm/Gotland PFC Sigma 1038 F/S Mill 325 NexGen 150 340
Uppsala/Orebro NexGen 821 AGC 529 F/S Mill 328 457
Sydostra PFC Sigma 444 NexGen 403 AGC 269 58
Sodra PFC Sigma 591 Duracon 373 AGC 276 329
Vastra AGC 482 NexGen 422 PFC Sigma 262 558
Norra NexGen 381 PFC Sigma 365 AGC 146 235
De 3 vanligaste implantaten vid primar UKA i respektive region ar 2006

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm/Gotland MillerGalante 140 Link 73 Oxford 35 -
Uppsala/Orebro Link 140 Genesis 45 Preservation 30 14
Sydostra Link 26 Genesis 17 Oxford 7 6
Sodra Link 57 Oxford 27 EIUS 2 2
Vastra Oxford 161 MillerGalante 29 ZUK 17 20
Norra Link 29 MillerGalante 18 ZUK 8 -
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Cement och snitt ar 2006

Bruket av cement vid primaroperation ar 2006

Primar TKA Primar UKA

Ingen komponent utan cement 9393 900
Enbart femurkomponenterna cementfria 2
Enbart tibiakomponenterna cementfria 2
Femur- och tibiakomponenterna cementfria 13
Enbart patellakomponenterna cementfria 157
Uppgift saknas 16 3
Total 9 583 903

Antal Procent Antal Procent
Palacos Genta 4935 51,6 473 52,4
Refobacin-bonecement 3604 37,7 279 30,9
Refobacin-Palacos R 574 6,0 106 11,7
Cemex Genta 333 3,5 35 3,9
Palacos 8 0,1
Gentamicin 5 0,1
CMW SmartSet Genta 9 0,1
CMW Genta 2 0,0
Copal 3 0,0
SIMPLEX Tobramycin 1 0,0
Hemmablandat 2 0,0 2 0,2
Uppgift saknas 94 1,0 8 0,9
Total: 9 570 100,0 903 100,0
Alla protesdelar cementfria 13
Grand Total 9583 903

NB Manga handskriver cementtypen pa rapporten vilket kan innebéara en felkalla
Klinikerna uppmanas att anvanda klisterlapparna som féljer med cementen

Cementtyper

Anvéndande av cement dr den vanligaste metoden
for fixering av protesdelarna mot ben. Under 2006
var 0.1% av alla TKA helt cementfria (1,2% 2004)
och vid alla UKA anvindes cement. Tidigare fanns
det enbart en producent av cementtypen Palacos
men nu finns det flera generiska kopior. Kombinerat
anvindes dessa cementtyper under 2006 vid 96 %
av de cementerade fallen. Da enbart 0,1% av totala
knén inséttes utan cement &r variationen minimal
och tillater inga analyser i nulédget.

For att sdkert kunna urskilja producenterna
vill vi gima paminna klinikerna om att anvénda
klisterlapparna som finns i cementférpackningarna
for att pa formuldren rapportera cementtypen.

Miniartrotomi

Sedan 1999 registreras huruvida miniartrotomi
anvéndes vid UKA.

Miniartrotomi innebédr &n liten artrotomi dér
operatoren far tillgang till knaleden utan att patella
behdver everteras. Nyttan sdgs huvudsakligen vara
mindre operationstrauma, snabbare rehabilitering
och kortare sjukhusvistelse.

Populariteten for miniartrotomi vid UKA 6kade
konstant ifrén registreringen borjade 1999 till 2003
da den utfordes i 58% av fallen. Ar 2004 minskade
det relativa antalet av MIS till 53% av UKA fallen
for sedan att 6ka igen. Under det aktuella aret 2006
anvéndes MIS 1 59% av fallen.

Registret har tidigare rapporterat att det fanns
indikationer pé att revisionsfrekvensen kunde
paverkas negativt av miniartrotomi. Fortsatta
analyser visar att den nya metoden kan innebira
en ny inldrningsprocess som dock kan forkortas
om kirurgerna erbjudes traning innan de bdorjar
anvinda metoden.

Typ av artrotomi vid 903 primara UKA ar 2006

Standard Mini-

snitt snitt Oklart
Link-Uni 228 109 4
Genesis 40 22 4
MillerGalante 38 159 5
Preservation 27 3 2
Oxford 1 215 4
Ovriga 8 22 2
Total 352 530 21




ARSRAPPORT 2007 — SVENSKA KNAPLASTIKREGISTRET — DEL Il 13

Patella vid TKA ar 2006

Anvindandet av patellaknapp dr starkt forknip-
pad med protesmodellerna. Siledes kan man se i
tabellen till hoger att de som anvénder Freeman-
Samuelson och Kinemax proteser ofta sétter in en
patellaknapp vid priméroperationen medan t.ex.
de som anvénder Natural och NexGen sillan gor
detta.

Som i fjol anvinde man 2006 relativt sdllan
patellaknapp vid TKA i norra regionen men oftast
i den vistsvenska (se bild nedan). Skillnaderna
mellan regionerna har i Ovrigt minskat nagot
mellan &ren. Det dr inte bara inom Sverige som det
finns regionala variationer. Saledes rapporterar det
Australiensiska Artroplastikregistret (http://www.
dmac.adelaide.edu.au/aoanjrr/index.jsp) om upp
till 30% skillnad mellan de olika staterna.

I Sverige forsorjs kvinnor en aning oftare &n mén
med patellaknapp vid TKA. I hela materialet fram
till slutet av 2006 hade saledes 22,5% av kvinnorna
jamfort med 19,6% av ménnen fatt knapp, vilket
ar en signifikant skillnad. Detta har man forsokt
forklara med att femoropatelldra besvar var vanli-
gare hos kvinnor. Under 2006 fick ddremot 8% av
ménnen patellaknapp jamfort med 7,6% av kvin-
norna. Skillnaden var dock ej signifikant.

Néar man ser pa det relativa anvidndandet av
patellaknapp i de olika aldersgrupperna under 2006

Foérdelning (%) i anvandandet av patella
knapp i regionerna 2006
1007
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Ingen patella [
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Bilden visar for TKA den relativa fordelningen mellan
artroplastik med respektive utan patellaknapp i de olika
regionerna under 2006.

Anvandande av patellakomponent vid primar TKA
ar 2006

Ej patella- % Patella- %
komponent komponent

PFC Sigma 2838 96,7 9% 33
NexGen 2160 99,2 17 08
AGC 1581 87,2 232 12,8
Duracon 812 88,6 104 114
F/S Mill 706 773 207 22,7
Natural 150 100,0 0 00
Triathlon 144 91,1 14 8,9
Vanguard 141 95,9 6 41
Profix 122 93,1 9 6,9
PFC Mobile Bearing 86 93,5 6 65
Kinemax 13 22,0 46 78,0
Ovriga 84 93,3 6 67
Total 8837 92,2 743 7,8

kan man notera att patellaknapp anvéands oftast i de
tva yngsta &ldersgrupperna (bild nedan). Detta &r
en dndring jamfort med 2005 d& det fanns relativt
sma skillnader mellan grupperna dir den dldsta
patientkategorin 85 ar och dldre var de som relativt
oftast fick sin patella forsorjd.

Diskussion om hur det paverkar revisionsfrek-
vensen huruvida man anvénder patellaknapp eller
ej finns pa sidan 9 tillsamman med CRR kurvor for
TKA insatta med respektive utan knapp under den
aktuella perioden 1996-2005.

Fordelning (%) i anvandandet av patella
knapp i olika aldersgrupper 2006
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Bilden visar for TKA den relativa fordelningen mellan
artroplastik med respektive utan patellaknapp i de olika
aldersgrupperna under 2006.
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Aldersférdelning och incidens i regionerna ar 2006

Incidens per 100 000 i regionerna
ar 2006 (alla typer av primirproteser)
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Incidensen per invdnare i respektive region dr hogst i norra
regionen och ldgst i Stockholm/Gotland samt Vistsvenska
regionen (svart linje visar riksgenomsnittet).

Bilden ovan visar incidensen av primér knéartro-
plastik per 100 000 invénare i respektive region.
Som man kan se &r incidensen hogst i Norra
regionen men ldgst i den Vistsvenska.

Bilden ovan till hoger visar den relativa fordel-
ningen i operationsantalet mellan aldersgrupperna
i respektive region.

Aven om sadan dversiktsinformation ger en del
information om fordelningen av resurser kan den
inte direkt anvindas for att bedoma om behandlings-
principerna skiljer sig mellan regionerna p.g.a.

Incidens ar 2006 hos de under 65 ar
per 100 000 (alla typer av primérproteser)
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Incidensen per antal invanare yngre dn 65 ar i respektive
region dr hogst i Norra regionen och ldgst i denVistsvenska
(svart linje visar riksgenomsnittet).

Fodrdelning (%) av aldersgrupper i regionerna
ar 2006 (alla typer av primirproteser)
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Aldersfordelningen vid primdroperation varierar ndgot bland
regionerna. Syddstra regionen gor relativt flesta operationer
pd patienter dldre dn 64 dr.

att aldersfordelningen varierar. Skillnader mellan
regioner kan dirfor delvis eller helt forklaras av
variationer i invanarnas aldersfordelning. Séaledes
kan man se ovan att det relativa antalet operationer
bland patienter éldre dn 64 &r dr nagot farre i Stock-
holm/Gotland regionen 4n i de andra regionerna.
Detta forklaras dock av att denna region har relativt
sett flest yngre invanare och om man jaimfor inci-
densen for patienter under och dver 65 ér (bilderna
nedan) sa verkar inte de dldre i Stockholm/Gotland
vara underprioriterade.

Incidens ar 2006 hos de 65 ar och aldre
per 100 000 (alla typer av priméarproteser)
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Incidensen per antal invanare 65 ar och dldre i respektive
region dr hogst i den sydostra regionen och ldgst i sodra och
Vistsvenska regionen (svart linje visar riksgenomsnittet).
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Antal primarplastiker per klinik och ar

Klinik 1975-2001 2002 2003 2004 2005 2006 Totalt  Procent
Akademiska sjukhuset 1641 88 93 143 111 129 2 205 1,7
Alingsas 291 73 87 97 145 163 856 0,7
Arvika 323 10 35 124 120 84 696 0,5
Avesta 67 67 0,1
Boden 1617 1617 1,3
Bollnas 517 61 179 202 242 229 1430 1.1
Boras 1664 63 74 116 125 112 2 154 1,7
Carlanderska 21 31 52 0,0
Dalslands Sjukhus 38 27 16 81 0,1
Danderyd 1338 141 118 125 172 186 2 080 1,6
Eksj6-Nassjo 1522 101 86 106 114 98 2027 1,6
Elisabethkliniken 5 13 36 68 88 76 286 0,2
Enkoping 246 117 118 104 144 183 912 0,7
Eskilstuna 1416 25 15 21 40 57 1574 1,2
Fagersta 71 71 0,1
Falkoping 567 49 113 138 122 133 1122 0,9
Falun 2232 153 186 264 150 178 3163 2,5
Frolunda Spec. 10 96 73 68 924 127 468 0.4
Gothenburg Med Center 41 84 92 87 304 0,2
Gallivare 622 43 57 72 81 120 995 0.8
Gavle 2189 165 158 77 67 63 2719 2,1
Halmstad 1285 132 140 128 160 189 2034 1,6
Helsingborg 1349 116 89 51 43 18 1666 1,3
Huddinge 1452 89 89 116 80 1826 1.4
Hudiksvall 687 77 79 73 79 73 1068 0.8
Héssleholm 1505 296 390 434 529 527 3681 2,9
Jonkoping 1280 94 111 136 106 106 1833 1.4
Kalix 103 36 42 34 215 0,2
Kalmar 1255 125 130 132 134 130 1906 1,5
Karlshamn 705 102 157 166 184 178 1492 1,2
Karlskoga 791 102 111 95 73 92 1264 1,0
Karlskrona 1069 19 10 7 6 6 1117 0,9
Karlstad 2 096 133 132 200 170 215 2 946 2,3
Karolinska 705 198 180 178 280 119 1660 1,3
Kristianstad 1297 1297 1,0
Kristinehamn 252 252 0,2
Kullbergska sjukhus 435 97 72 96 121 124 945 0,7
Kungsbacka 1 9 11 12 4 37 0,0
Kungalv 453 123 106 68 164 134 1048 0,8
Koping 550 113 106 94 99 245 1207 0.9
Landskrona 1264 199 238 215 1916 1,5
Lidkoping 298 104 133 125 186 160 1006 0,8
Lindesberg 659 73 80 84 116 119 1131 0.9
Linképing 1450 122 127 33 1 1733 14
Link6ping medical center 11 1 0,0
Ljungby 758 70 53 87 86 83 1137 0.9
Ludvika 338 338 0,3
Lulea 2 2 0,0
Lund 2 228 37 49 43 51 40 2448 1,9
Lycksele 197 34 37 39 61 59 427 0,3
Léwenstromska 405 405 0,3
Malmo 1902 44 32 31 46 56 2111 1,7
Mora 728 92 107 98 99 98 1222 1,0
Motala 324 61 94 282 409 444 1614 1.3
Movement Halmstad 7 6 63 98 174 0.1
Méolindal 810 74 64 70 88 2 1108 0,9
Nacka 202 202 0,2
Nacka-Proxima 8 67 75 0.1
Norrkoping 1677 100 89 23 1889 1,5
Norrtélje 437 45 67 66 79 95 789 0,6
Nykoping 593 58 81 72 96 105 1005 0.8
Ortopediska huset 163 153 156 189 228 410 1299 1,0
Oskarshamn 522 93 79 111 187 250 1242 1,0
Pitea 147 64 78 84 179 258 810 0.6

(forts.)
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Antal primarplastiker per klinik och ar (forts.)

Klinik 1975-2001 2002 2003 2004 2005 2006 Totalt Andel
S:t Goran 3210 397 406 447 419 466 5345 4,2
Sabbatsb.narsjh. 239 161 269 152 821 0,6
Sabbatsberg 628 628 0,5
Sahlgrenska 1102 69 77 94 99 70 1511 1,2
Sala 115 115 0,1
Sandviken 299 299 0,2
Sergelkliniken 27 76 57 160 0,1
Simrishamn 301 145 162 209 204 1021 0,8
Skelleftea 556 57 49 83 920 96 931 0,7
Skene 521 107 75 70 68 72 913 0,7
Skovde 1746 89 98 70 104 107 2214 1,7
Solleftea 287 85 102 103 107 119 803 0,6
Sophiahemmet 361 96 131 125 176 112 1001 0,8
Stockh. Specialistvard 34 85 92 125 143 157 636 0,5
Sunderby 126 50 41 66 38 31 352 0,3
Sundsvall 1705 122 161 144 75 85 2292 1.8
Saffle 453 30 483 0,4
Séderhamn 279 1 280 0,2
Sodersjukhuset 2192 110 108 101 127 31 2949 2,3
Sodertélje 318 94 81 84 81 103 761 0,6
Torsby 693 71 47 69 92 77 1049 0,8
Trelleborg 1356 221 194 233 396 488 2888 2,3
Uddevalla 1787 130 108 115 185 184 2509 2,0
Umea 1364 58 64 109 139 161 1895 1,5
Varberg 1196 153 114 140 125 171 1899 1.5
Visby 676 52 32 42 46 80 928 0,7
Vianersborg-NAL 936 936 0,7
Varnamo 845 83 85 113 924 114 1334 1,0
Vastervik 862 92 91 124 118 98 1385 1.1
Vasteras 1336 63 44 54 82 86 1665 1,3
Vaxjo 1169 71 45 81 79 106 1551 1.2
Ystad 915 57 80 69 48 1 1170 0,9
Angelholm 698 139 118 149 54 170 1328 1,0
Orebro 1986 114 102 133 119 141 2595 2,0
Ornskoldsvik 750 84 921 197 150 146 1418 1.1
Ostersund 1017 75 96 83 112 110 1493 1,2
Ostra sjukhuset 1326 125 82 69 75 120 1797 14
82 144 7 813 8 330 9 196 9795 10544 127 822 100
Konsfordelning i regionerna Protestyper i aldersgrupperna
Relativa fordelningen av protestyper
Koénsfordelning (%) i regionerna ar 2006 i olika aldersgrupper under 2006
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Den relativa andelen kvinnor dr kring 60% i alla regionerna. Ovanligare protestyper anvinds oftast i patienter under 45 ar.
Stockholm/Gotland har en aning hégre andel dn de andra Den relativt héga andelen kopplade proteser i den gruppen

regionerna men sd har regionen ocksa relativt flest kvinnor. forklaras av svara sjukdomstillstand (tumérer, RA mm.)
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Implantat och revisioner ar 1996-2005

Den kumulativa revisionsfrekvensen paverkas rela-
tivt kraftigt av operationer utforda tidigt under den
analyserade perioden vilket &r av storst betydelse
for aldre protesmodeller.

For att redovisa resultaten for relativt moderna
protestyper, men dock med rimligt 1ang uppfol;-

Implantat vid primar TKA ar 1996-2005

ning, viljer registret normalt den senaste 10 ars
perioden som finns tillgéinglig for analys.

P.g.a. att ett fatal revisioner kan ha stor effekt pa
resultaten och att det finns en viss férdrjning i sam-
band med kontroll av dessa avslutas analysperioden
ett ar innan det ar som primaroperationerana avser.

Implantat vid primar UKA ar 1996-2005

Antal Procent Antal Procent
AGC 15 879 26,1 Link 4259 43
PFC Sigma 14 632 24,0 MillerGalante 2429 24,6
F/S MIII 6 980 11,5 Oxford 980 9,9
Duracon 6 850 11,2 Genesis 474 4,8
NexGen 6 809 11,2 PFC 462 4,7
Kinemax 2487 4,1 Duracon 318 3,2
Scan 1880 3.1 Marmor 301 3
PFC 1707 2,8 Brigham 250 2,5
Profix 653 11 Allegretto 179 1,8
AMK 614 1,0 Repicci(AARS) 122 1,2
MillerGalante2 596 1,0 Preservation 59 0,6
LCS 461 0,8 EIUS 43 0,4
Natural 271 0,4 Ovriga 18 0,2
PF(.Z Mobile Bearing 150 0,2 Total 9894 100
Axiom 139 0,2
F/S ospec 50 0,1
Triathlon 49 0,1
Vanguard 46 0,1 o .
Rotaglide 34 0.1 Kopplade proteser (primara) ar 1996-2005
Nuffield 29 0,0
Genesis 27 0.0 Antal Procent
NexGen Mobile bearing 27 0,0 Rotalink 175 71.4
Oxford Rotating TKA 26 0,0 Kotz 30 12,2
MillerGalante ospec 24 0,0 NexGen Rot. hinge 12 4,9
Performance 14 0,0 Stryker/Howm. Rot. hinge 12 4,9
Evolution 12 0,0 Noiles Rot. hinge 1 4,5
Ovriga 490 0,8 Ovriga 5 2
Total : 60 936 100 Total 245 100

Revisioner ar 1996-2005

Under den aktuella 10-arsperioden har 1 819 forsta-
gangs revisioner utforts pad TKA for OA, 378 pd TKA
for RA och 1 641 pa UKA for OA. Indikationerna
for dessa framgér av bilden till hoger. Observera att
index-operationerna kan ha varit utforda tidigare dn
den redovisade 10-arsperioden. Lossning kvarstar som
den dominerande revisionsorsaken. Revisionsorsa-
ken “progress” vid TKA avser i princip femoropatel-
lar artros/artrit. Revisionsorsaken “patella” inkluderar
allehanda patelldra besvér hos primérer insatta med
sdvél som utan patellakomponent (dock ej lossning
eller slitage av patellakomponenten). Notera att for-
delningen av revisionsorsaker inte nddvandigtvis ater-
speglar risken for att drabbas av dessa komplikationer.
Eftersom antalet priméroperatiener har okat kraftigt
Over aren dr de tidiga revisionerna verrepresenterade.

Procentuell fordelning av revisionsorsaker 1996-2005
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Implantat vid primar TKA for OA regionsvis ar 1996-2005

Stockholm + Gotland g:R (%)
Implantat vid primar TKA for OA 1996-2005 OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Stockholm + Gotland
20 —
PFC Sigma 5511 52,8 0 n=10,437
Duracon 1195 11.4
AGC 1064 10,2 154
F/S Mill 758 7.3
NexGen 626 6
Kinemax 605 5,8 104
PFC 395 3,8
Natural 72 0,7 &
AMK 62 0,6 5 5
PFC mobile bearing 49 0,5 S
Profix 18 0,2 i
Genesis 14 0,1 0 - S
Rotaglide 10 0,1
LCS 10 0.1 0o 1 2 304 5 6 7 8 9 10
Ovriga 48 0,5 Ar efter indexoperationen
Total: 10,437 100.0
Uppsala+Orebro CRR (%)
Implantat vid primir TKA fér OA 1996-2005 25
P P OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Uppsala + Orebro
AGC 3326 27.3 207 n=12,196
F/S MIll 3072 25,2
NexGen 1979 16,2 154
Kinemax 1581 13
PFC Sigma 1071 8,8
AMK 305 2,5 104
MillerGalante2 275 2,3
Duracon 202 1,7 s
Scan 155 1.3 5 g
Natural 95 0,8 S
PFC 63 0.5 B
NexGen mobile bearing 27 0,2 0 5
TR PR N R
Total 12196 100 . ) )
Ar efter indexoperationen
Sydostra CRR (%)
Implantat vid primar TKA for OA 1996-2005 25 .
OA Alla revisioner TKA
Antal Procent Sydostra
AGC 2246 34,2 20 n=6,572
NexGen 1933 29,4
PFC Sigma 1706 26
PFC 236 3,6 157
Duracon 188 2,9
MillerGalante2 182 2,8
Vanguard 11 0,2 10
Evolution 1" 0,2 g
Scan 10 0,2 -
Ovriga 49 0,8 57 g
,__f——f’—'_,if
Total 6 572 100 g
0 \ —F

1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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Sodra
Implantat vid primar TKA for OA 1996-2005
Antal Procent

PFC Sigma 3021 30,2
Duracon 2918 29,2
AGC 2247 22,5
Scan 880 8,8
PFC 441 4,4
PFC mobile bearing 72 0,7
Axiom Knee 62 0,6
F/S Mill 60 0,6
Triathlon 49 0,5
LCS 47 0,5
Nuffieid 29 0,3
Rotaglide 24 0,2
Oxford mobile bearing 22 0,2
AMK 13 0,1
Profix 11 0,1
Ovriga 100 1,0
Total 9 996 100

Vastra

Implantat vid primar TKA for OA 1996-2005

Antal Procent
AGC 3536 36,9
F/S Mill 2230 23,3
Duracon 1127 11,8
PFC Sigma 1062 111
NexGen 861 9
Scan 365 3,8
AMK 100 1
Natural 84 0,9
Axiom 72 0,8
PFC 34 0,4
F/S ospec. 30 0,3
Vanguard 22 0,2
MillerGalante ospec 16 0,2
Ovriga 46 0,5
Total 9 585 100
Norra

Implantat vid primar TKA for OA 1996-2005

Antal Procent
AGC 1888 32,7
PFC Sigma 1024 17,7
NexGen 920 15,9
Duracon 650 11,3
Profix 481 8,3
LCS 333 5.8
PFC 246 4,3
Scan 57 1
F/S Mlll 43 0,7
AMK 42 0,7
MillerGalante2 39 0,7
Performance 13 0,2
PFC rot, platform 12 0,2
Ovriga 27 0,4
Total 5775 100

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA
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Implantat vid primar UKA fér OA regionsvis ar 1996-2005

Stockholm + Gotland

Implantat vid primar UKA fér OA 1996-2005

Antal Procent
MillerGalante 1001 64,2
Link 178 11,4
Brigham 154 9,9
Oxford 103 6,6
Genesis 47 3
Allegretto 37 2,4
Repicci(AARS) 18 1,2
Preservation 14 0,9
Ovriga 6 0,3
Total: 1558 100

Uppsala+Orebro

Implantat vid primar UKA fér OA 1996-2005

Antal Procent
Link 1836 72,1
PFC 223 8,8
Genesis 164 6,4
Marmor 129 5,1
MillerGalante 123 4,8
Preservation 33 1.3
Duracon 16 0,6
Allegretto 12 0,5
Ovriga 9 0,4
Total: 2 545 100
Sydéstra
Implantat vid primar UKA fér OA 1996-2005
Antal Procent
Link 285 30,3
Genesis 190 20,2
MillerGalante 109 11,6
Duracon 97 10,3
Marmor 89 9,5
Brigham 54 5,7
PFC 48 5,1
Allegretto 43 4,6
Oxford 21 2,2
Ovriga 5 0,5
Total: 941 100

CRR (%)
25

OA Alla revisioner UKA

Stockholm + Gotland
20 n=1,558

15

10

Copyright © 2007 SKAR

T T T T T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25

OA Alla revisioner UKA

Uppsala + Orebro
20 n=2,545

15+

10+

Copyright © 2007 SKAR

O+ 71717171 T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25

OA Alla revisioner UKA

Sydéstra
20 n=941

15

10

Copyright © 2007 SKAR

O=7T—T—71 T T T T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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Sodra CRR (%)
. . I - _ 25
Implantat vid primar UKA fér OA 1996-2005 OA Alla revisioner UKA
Antal Procent Soédra
Link 1281 58,2 207 n=2,202
MillerGalante 177 8
Oxford 160 7,3 154
PFC 157 71
Duracon 116 53
Marmor 77 3,5 104
Allegretto 74 34
Genesis 55 2,5 g
EIUS 38 1,7 5 o
Repicci(AARS) 32 1,5 <
Brigham 31 1.4 5
Ovriga 4 0,1 0 §
I I I I I I I I I
Total: 2 202 100 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Vastra CRR (%)
Implantat vid primar UKA fér OA 1996-2005 o5
OA Alla revisioner UKA
Antal Procent Vastra
MillerGalante 853 44,6 20+ n=1,913
Oxford 651 34
Link 261 13,6
Repicci(AARS) 66 3,5 15+
Duracon 65 3,4
Ovriga 17 0,9
Total: 1913 100 107
3
5- -
o
0 T T
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
CRR (%)
Norra 25 —
Implantat vid primér UKA fér OA 1996-2005 B2 Alla revisiopgg A
Norra
Antal Procent 20 n=386
Link 283 73,3
MillerGalante 78 20,2 15|
Oxford 13 3,4
Ovriga 12 3
Total 386 100 10
g
5 5
°
%m
0 — T T T T T T T 1
01 2 383 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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Implantat vid primar TKA for RA regionsvis ar 1996-2005

Stockholm + Gotland CRR (%)
Implantat vid priméar TKA fér RA 1996-2005 25
P P RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Stockholm + Gotland
PFC Sigma 292 44,1 20 n=662
AGC 129 19,5
Duracon 115 17,4 154
PFC 41 6,2
Kinemax 35 53
Ovriga 50 7,6 104
Total 662 100
g
5- :
(.3
0 — 8
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Uppsala+Orebro SSRR (%)
Implantat vid primar TKA for RA 1996-2005 RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Uppsala + Orebro
207 =]
F/S MIII 300 31,1 n=966
AGC 257 26,6
Kinemax 163 16,9 15
NexGen 87 9
Scan 48 5
MillerGalante2 35 3,6 104
PFC Sigma 28 2,9
AMK 15 1,6 s
PFC 11 11 5 g
Ovriga 22 2,2 °
Total 966 100 o
0 e B B B B e A e s b
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sydostra CRR (%)
Implantat vid primar TKA fér RA 1996-2005 25
RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Sydéstra
AGC 134 32,8 20+ n=408
NexGen 133 32,6
PFC Sigma 75 18,4
PFC 24 5,9 157
MillerGalante2 16 3,9
Duracon 16 3,9
Ovriga 10 2,4 10
Total 408 100 §
5- 5
?
%n
0 — T T T T T T T 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen
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Sédra CRR (%)
. . .- . _ 25
Implantat vid primar TKA for RA 1996-2005 RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Sodra
Scan 209 29,3 20 n=713
PFC Sigma 138 19,4
AGC 125 17,5 15
Duracon 109 15,3
PFC 77 10,8
Profix 16 2,2 104
Ovriga 39 5,5
Total 713 100 g
5 8
M
0 I o

1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Vastra CRR (%)
. . a . _ 25
Implantat vid primar TKA for RA 1996-2005 RA Alla revisioner TKA
Antal Procent Vastra
AGC 287 37,9 207 n=758
F/S MII 227 29,9
Scan 69 9,1 154
PFC Sigma 68 9,0
Duracon 53 7,0
AMK 19 2,5 10-]
NexGen 15 2,0
Ovriga 20 2,6 g
Total 758 100 54 %
2]
0 T R R

I I
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

Norra CRR (%)
Implantat vid primar TKA fér RA 1996-2005 o5
RA Alla revisioner TKA
Antal Procent
Norra

AGC 132 25,6 20 n=515
PFC Sigma 107 20,8
Duracon 81 15,7
Profix 57 11,1 15+
PFC 46 8,9
NexGen 29 5,6
LCS 25 4,9 10
MillerGalante2 15 2,9
Ovriga 23 4,5 s
Total 515 100 57 g

0 T R R

I I
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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Relativ risk fér implantat vid primarplastik ar 1996-2005

For att redovisa resultaten for relativt moderna pro-
testyper, dock med rimligt lang uppf6ljning, véljer
registret den senaste 10-arsperioden som finns till-
ginglig for analys. Tyvirr innebar detta att antalet
implantat tillgéngliga for analys kan minska eller
Oka beroende pa modell vilket i sin tur kan péverka
resultaten.

Risken for revision ér bara ett av flera métt pa
protesmodellernas resultat. Aven typen av revision
bor beaktas dven om den inte redovisas hir. Ett
medvetet sparsamt anvidndande av patellakompo-
nent med beredskap att sekundért forsorja patella
vid behov hdjer den redovisade revisionsfrekven-
sen. Vi har darfor valt att ocksa redovisa OA TKA
separerat i dem med och dem utan patellakompo-
nent, se nista sida.

Nedan f6ljer tabeller med risk ratio for revision
for TKA respektive UKA. For TKA insatta for OA
kan man notera att de implantat som har signifikant
hogre eller lagre risk ratio dn referensen AGC ar
desamma som i forra arsrapporten. Dock ligger
Kinemax numera vid 0,05 signifikans grénsen.
Natural II redovisas nu for forsta gangen.

For TKA insatta for RA finns nu en signifikant
positiv skillnad till PFC-Sigma’s fordel medan
Kinemax, som vid OA, ligger just pa 0,05 gransen.

For UKA insatta for OA har enbart de 4 forsta
redovisade modellen anvénts i ndgon storre omfatt-
ning de sista 2 aren. Jimfort med senaste rapporten
visar Allegretto nu signifikant hogre revisions-
frekvens én referensmodellen Link, men i dvrigt ar
resultaten snarlika.

95% konfidensintervall for RR (risk ratio) for revision med Cox regression med justering for kon, alder, op-ar

OA / TKA n p-virde RR 95% ClI RA / TKA n p-varde RR 95% ClI
AGC 14 307 ref. AGC 1064 ref.

PFC-Sigma 13 528 0,12 0,87 0,74-1,04 PFC-Sigma 717 0,04 0,48 0,23-0,97
NexGen 6354 <0,01 0,40 0,30-0,54 NexGen 275 0,05 0,25 0,06-1,02
Duracon 6 280 0,41 0,92 0,76-1,12 Duracon 378 0,73 0,90 0,48-1,66
F/S Ml 6163 <0,01 0,65 0,53-0,81 F/S Mill 536 0,02 0,45 0,24-0,88
Kinemax 2195 0,05 1,26 1,00-1,59 Kinemax 198 0,05 1,75 1,00-3,08
Scan 1467 0,20 1,19 0,91-1,57 Scan 331 0,92 1,03 0,58-1,83
PFC 1415 <0,01 1,54 1,21-1,97 PFC 199 0,69 1,14 0,60-2,14
AMK 529 0,02 1,55 1,08-2,23 AMK 47 .98 <007 .
Profix 517 0,22 0,64 0,32-1,30 Profix 75 0,55 0,55 0,07-4,01
MillerGalante Il 499 0,28 1,26 0,83-1,91 MillerGalante I 67 0,47 1,41 0,55-3,61
LCS 391 0,24 0,67 0,35-1,30 LCS 28 0,98 <001 .
Natural Il 251 0,61 1,29 0,48-3,47 Natural I 72

Ovriga 665 0,27 1,26 0,84-1,91 Ovriga 101 0,79 1,15 0,41-3,20
Kon . 0,33 0,95 0,84-1,06 Kon 0,19 0,78 0,53-1,13
Alder . <0,01 0,96 0,95-0,97 Alder 0,26 1,01 0,99-1,02
Op-ar . 0,95 1,00 0,97-1,03 Op-ar 0,80 0,99 0,90-1,08
OA / UKA n p-varde RR 95% ClI

Link 4124 ref.

MillerGalante 2 341 0,05 1,23 1,00-1,51

Oxford 950 1,00 1,00 0,71-1,42

SFecnesm :g; <ggf ::g; ?;;';2: Natural Il har ersatt Axiom helknat

Duracon 300 <0,01 2,12 1,51-2,98 . g . . . .

Brigham 239 0,06 1,51 0,99-2,31 ’

Allegretto 172 0,04 1,58 1,01-2,46

Repicci (AARS) 116 <0,01 2,13 1,30-3,48

Ovriga 113 0,81 0,87 0,28-2,72

Kon g 0,33 0,92 0,79-1,08

Alder , <0,01 0,95 0,94-0,96

Op-ar , 0,48 1,01 0,98-1,06




ARSRAPPORT 2007 — SVENSKA KNAPLASTIKREGISTRET — DEL Il 25

95% konfidensintervall for RR (risk ratio) for revision av OA TKA med respektive utan patellakomponent med
Cox regression med justering for kén, alder och op ar. Tabellen nedan till héger anges med F/S Mill som referens.

Utan patellakomponent

OA / TKA n p-viarde RR 95% ClI
AGC 12 249 ref.

PFC-Sigma 12 628 0,11 0,86 0,72-1,03
NexGen 6 221 <0,01 0,38 0,28-0,52
Duracon 5 806 0,28 0,90 0,74-1,09
F/S Mill 1879 0,24 0,80 0,56-1,16
Kinemax 1691 0,19 1,19 0,92-1,53
Scan 1419 0,52 1,10 0,83-1,45
PFC 1238 0,02 1,37 1,06-1,79
AMK 472 0,21 1,29 0,87-1,93
Profix 454 0,13 0,54 0,24-1,20
MillerGalante Il 483 0,57 1,13 0,74-1,73
LCS 391 0,17 0,63 0,32-1,21
Natural I 223 0,37 1,57 0,58-4,24
Ovriga 558 0,43 1,20 0,76-1,88
Kon 0,63 0,97 0,86-1,10
Alder <0,01 0,96 0,95-0,96
Op-ar 0,34 0,99 0,96-1,02

Som tidigare finns det inga skillnader i risk
mellan mén och kvinnor medan risken faller med
stigande dlder vid OA men inte RA.

Nar man separerar TKA i de som anvéinds med
respektive utan patellaknapp reduceras antalet
implantat som kan analyseras vilket i sig kan inne-
béra att det blir svarare att pdvisa sma skillnader.

Med AGC som referens har enbart NexGen
och PFC signifikant avvikande resultat nir ingen
patellakomponent anvénds. Diremot om man
anvénder patellaknapp &dr det Kinemax, PFC och
AMK som ér avvikande.

Nér F/S MIII anvéinds som referens for TKA
med patellakomponent &r det fortfarande dessa tre
modeller som avviker.

Om revisionsfrekvensen beter sig olika bero-
ende pa om patellakomponent anvinds eller ej
kan det vara tecken pa att vissa knappar har hogre
komplikationsfrekvens &n andra men ocksé pé att
vissa femurkomponenter &r ldmpligare 4n andra att
anvianda med eller utan ersittning av patella.

Med patellakomponent

OA / TKA n p-viarde RR 95% ClI
AGC 2 056 ref.

PFC-Sigma 899 0,90 0,96 0,54-1,71
NexGen 132 0,69 1,27 0,39-4,15
Duracon 469 0,87 0,94 0,44-2,02
F/S Ml 4284 0,31 0,82 0,57-1,20
Kinemax 504 0,04 1,75 1,02-3,00
Scan 438 0,14 2,41 0,74-7,82
PFC 177 <0,01 2,70 1,42-5,14
AMK 56 <0,01 4,35 1,84-10,29
Profix 63 0,45 1,74 0,42-7,21
MillerGalante I/ 76 32 272 037-19,92
LCS

Natural I 28 a.97 <0071 .
Ovriga 106 0,32 1,69 0,61-4,69
Kon 0,20 0,83 0,62-1,11
Alder 0,01 0,98 0,96-0,99
Op-ar 0,23 1,04 0,97-1,11
Med patellakomponent (F/S Mill som referens)

OA / TKA n p-varde RR 95% ClI
F/S MIll 4284 ref.

AGC 2 056 0,31 1,21 0,84-1,76
PFC-Sigma 899 0,57 1,17 0,69-1,99
NexGen 132 0,46 1,54 0,48-4,92
Duracon 469 0,73 1,14 0,55-2,37
Kinemax 504 <0,01 2,13 1,29-3,52
Scan 48 0,07 2,93 0,91-9,42
PFC 177 <0,01 3,27 1,75-6,12
AMK 56 <0,01 5,28 2,26-12,34
Profix 63 0,30 2,11 0,51-8,61
MillerGalante I/ 76 924 330 0,45-24,08
LCS

Natural I/ 28 a.97 <007 .
Ovriga 106 0,16 2,05 0,75-5,62
Kon 0,20 0,83 0,62-1,11
Alder 0,01 0,98 0,96-0,99
Op-ar 0,23 1,04 0,97-1,11

Natural Il har ersatt Axiom helknat

Signifikant skillnad med hogre risk ratio.
Signifikant skillnad med lagre risk ratio.
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CRR for implantat som anvants vid primar TKA for OA ar 1996-2005

CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
AGC PFC - Sigma
20+ n=14,307 20+ n=13,431
15 15
104 104
54 g 54 B
0 R 0 K_\/\_T_/\i et
01 2 3 45 6 7 8 9 10 01 2 3 45 6 7 8 9 1
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
F/S Mill Duracon
20 n=6,163 20 n=6,280
154 154
104 104
5 g 54 g
< )
£ £
0 T T T T T T T T T S 0 T T T T T T T T T M
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
Kinemax Scan
20 n=1,531 20 n=1,467
154 154
104 104
59 g 59 2
0 - 0 —
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
OA Alla revisioner TKA
PFC
20+ n=1,398
15
10
g
5
M
0 e
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
CRR (%)
25
OA Alla revisioner TKA
NexGen
20 n=6,304
15+
10
g
5
0 =7
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
CRR (%)
25
OA Alla revisioner TKA
MillerGalante 1l
20 n=499
15+
10
g
5
s
0 -
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
AMK LCS
20 n=510 20+ n=375
15 15
10 10
5 g 51 &
° M
0 L S B B B e B N 0 L S B S B S
01 2 3 45 6 7 8 9 10 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
Natural Il Ovriga
20 n=251 20 n=665
154 15+
104 10
5 ’_rH g 5 g
:
G I T T T T T T T T ° 0 T T T T T T T T T °
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
OA Alla revisioner TKA
Profix
20 n=517
15
10
g
5-
0 T T T T T T T
01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
CRR (%)
25
OA Alla revisioner TKA
Hela riket, alla marken
20 n=54,561
15
10
:
5-
0 R
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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CRR for implantat som anvants vid primar UKA fér OA ar 1996-2005

CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner UKA OA Alla revisioner
Link MillerGalante
20 n=4,121 20 n=2,341
15+
10
5 & &
B H
0 L S S B e L g — ©
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner UKA OA Alla revisioner
Oxford PFC
20 n=950 n=438

Copyfight © 2007 SKAR

-
2 3

Copyright © 2007 SKAR

T T
3 45 6 7 8 9 10

0 1 4 5 6 7 8 9 10 0 1
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner OA Alla revisioner UKA
Brigham Genesis
20 n=239 20 n=457
g g
© El
5 5
5 H
S 8
T T T T T T T

4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

T
3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
OA Alla revisioner UKA
Marmor/Richards
20 n=295

Copyright © 2007 SKAR

T 1
4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
OA Alla revisioner
Duracon
20 n=300

Copyright © 2007 SKAR

LR E—
4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
OA Alla revisioner
Allegretto
20 n=172
15
10
:
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°
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Ar efter indexoperationen
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CRR (%) CRR (%)
25 - 25
OA Alla revisioner UKA OA Alla revisioner UKA
Repicci(AARS) Hela riket, alla mérken
20~ n=16 20 n=9,545
154 15
104 10
5 & 5
0 77" 0 T T T T T T T 1 §
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen

Mer information om publikationer, avhandlingar samt tidigare
arsrapporter finns pa var hemsida:
www.ort.lu.se/knee/
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Revisionsrisk per klinik over tid (for cementerade totalknaplastiker)

Klinikspecifik revisionsrisk — Registret har ombetts
att redovisa klinikspecifika revisionsrisker. For att
gora denna jamforelse rimlig har vi valt att ana-
lysera cementerade totalknidn for OA. 10-arsre-
visionsrisker har berdknats med en speciell form
av Overlevnadsanalys, en “shared gamma frailty
model”, som skattar klinikeffekter pa revisions-
risken. Metoden tar hénsyn till att kliniker med
lagt antal observationer ldttare drabbas av alltfor
optimistiska eller pessimistiska skattningar av
revisionsrisken; skattningarna “krymps” mot riks-

CRR (%)
12

OA Alla revisioner

104 Cementerade TKA

1996 — 2005

n
1
Copyright © 2007 SKAR

I I I I I I I
3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

Total CRR for cementerade TKA for OA under de 2 jamforda
perioderna 1986—-1995 och 1996-2005 visar en halvering
under senare perioden.

o
-
N

Densitet

15

1.01

1996 2005

0.5+ L
5
g
©
)

0.0 : ‘ : ¥

0.0 0.5 1.0 15 20

Relativ klinikspecifik revisionsrisk(%)

Plott av den relativa klinikspecifika revisionsrisken jamfort
med riksgenomsnittet for perioden visar att spridningen i risk
for klinikerna inte har minskat relativt sett mellan 1986—1995
och 1996-2005 (x-axeln = relativ risk.).

genomsnittet i forhéllande till vilken informations-
méngd de baseras pd. Resultaten har hér justerats
géllande skillnader i kons- och aldersfordelning
samt skillnader i fordelningen av proteser med och
utan patellaknapp (tabell t.h.).

Den totala revisionsrisken under den aktuella
10-&rsperioden dr som i fjol hélften av vad man
fann for den foregaende 10-arsperioden (bild t.v.).
Samtidigt har spridning av de absoluta klinikvisa
revisionsriskerna minskat avsevart (bild nedan)
dven om den relativa risken mellan klinikerna
ser ungefar likadan ut som forr (bild nedan t.v.).
Detta innebdr att i absoluta tal har resultaten hos de
olika klinikerna blivit mer lika (mindre spridning i
resultaten) dven om den relativa skillnaden mellan
klinikerna ar ofordndrad (vissa kliniker med 1.5-2
ganger hogre risk dn genomsnittet).

Listan med de klinikspecifika relativa revi-
sionsriskerna redovisas pé nésta sida. Det finns 10
kliniker med statistisk signifikant béttre resultat
dn genomsnittskliniken och 8 med sdmre resultat.
Man kan spekulera betrdffamde anledningen till
avvikande resultat. Olyckligt protesval, teknik eller
operatdrer kan vara forklaringen men dven patien-
turval med hogre riskprofil (case mix). Vad som ar
viktigt att komma ihdg &r att resultaten baserar sig
pa ett historiskt material dér de senaste proteserna
insattes for 2 ar sedan och de forsta for 12 ar sedan.
Resultaten behdver darfor inte aterspegla aktuella
risken for patienter som star infor opereration.

Densitet
30

1996 —2005

25+

20

(6]
1
Copyright © 2007 SKAR

0 \ \ \ \ \
0 5 10 15 20 25 30

Estimerad klinikspecifik revisionsrisk(%)

Plott av den estimerade absoluta klinikspecifika revisionsfrek-
vensen visar att den absoluta spridningen har minskat mellan
1986—-1995 och 1996-2005 (x-axeln = absolut frekvens).
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Relativ revisionsrisk per klinik 1996-2005 (for cementerade totalknaplastiker)

Kod  Klinik n re. RR 95%d Kod  Klinik n rev. RR 95%dCl

10484 Sabbatsbergs narsjh 704 3 0,35 0,17-0,73 42015 Movement Halmstad 75 0 0,93 0,37-2,36
62011 Ornskéldsvik 786 4 0,39 0,20-0,76 10015 Sophiahemmet 622 12 0,93 0,58-1,52
13010 Eskilstuna 370 2 0,39 0,18-0,85 11011 Sodertélje 605 13 0,94 0,59-1,50
21001 Linképing 612 6 0,47 0,26-0,87 53011 Lidkdping 600 12 0,95 0,59-1,55
53010 Falkoping 601 4 0,49 0,25-0,96 64011 Lycksele 320 7 097 0,55-1,74
53013 Skovde 603 5 0,49 0,26-0,93 64001 Umea 490 10 0,99 0,59-1,67
22012 Varnamo 683 7 0,52 0,29-0,93 55010 Orebro 577 13 1,00 0,62-1,60
52011 Boras 751 9 0,55 0,32-0,94 41010 Landskrona 637 16 1,03 0,66-1,59
28013 Simrishamn 735 5 0,55 0,29-1,05 50020 Gothenb. Med Center 96 1 1,03 0,45-2,39
56012 Koping 719 8 0,56 0,32-0,98 63010 Ostersund 611 14 1,03 0,65-1,63
54013 Séffle 405 5 0,58 0,31-1,10 25010 Kalmar 907 22 1,05 0,71-1,54
22010 Jonkoping 776 9 0,59 0,34-1,00 10013 Sodersjukhuset 941 29 1,14 0,81-1,61
50010 Ostra sjukhuset 759 10 0,59 0,35-0,99 57011 Mora 819 24 1,15 0,79-1,66
52012 Alingsas 569 5 0,60 0,32-1,13 10011 S:t Géran 2618 71 1,16 0,92-1,46
21014 Motala 1016 8 0,62 0,35-1,08 11010 Danderyd 1106 32 1,16 0,84-1,61
55012 Lindesberg 592 7 0,63 0,35-1,13 28012 Hassleholm 2213 54 1,17 0,90-1,52
65014 Kalix 164 1 0,64 0,28-1,49 26010 Visby 408 13 1,17 0,73-1,87
64010 Skelleftea 546 7 0,65 0,36-1,16 52013 Skene 536 17 1,17 0,77-1,79
11001 Karolinska 970 11 0,65 0,40-1,08 10016 Ortopediska huset 727 16 1,18 0,76-1,82
13012 Kullbergska sjukhuset 638 8 0,66 0,38-1,15 65010 Boden 19 9 1,22 0,71-2,08
13011 Nykoping 408 5 0,66 0,35-1,25 11002 Huddinge 577 19 1,23 0,82-1,85
42011 Varberg 974 16 0,67 0,43-1,03 11013 Lowenstromska 136 8 1,25 0,72-2,19
50071 Frélunda Spec.Sjukhus 256 2 0,72 0,33-1,55 23011 Ljungby 523 18 1,30 0,86-1,97
27011 Karlshamn 823 11 0,72 0,43-1,18 61011 Bollnds / Séderhamn 712 19 1,31 0,87-1,96
56010 Vasteras 436 7 0,73 0,41-1,31 51010 Uddevalla 813 24 1,31 0,90-1,89
50080 Sergelkliniken Gbg 140 1 0,75 0,33-1,74 25011 Oskarshamn 635 17 1,32 0,86-2,02
50001 Sahlgrenska 507 9 0,76 0,45-1,31 61012 Hudiksvall 484 17 1,33 0,87-2,03
12010 Enkoping 669 9 0,77 0,45-1,32 11913 Stockh. Specialistvard 422 11 1,36 0,82-2,24
23010 Vaxjo 510 9 0,79 0,46-1,35 62010 Sundsvall 860 31 1,36 0,98-1,90
42010 Halmstad 879 16 0,80 0,52-1,24 22011 Eksj6-Nassjo 608 23 1,42 0,98-2,07
41001 Lund 212 4 0,80 0,41-1,58 41013 Ystad 359 14 1,44 0,91-2,28
65016 Sunderby sjukhus 262 4 0,81 0,41-1,60 30001 Malmo 280 13 1,49 0,93-2,38
65012 Gallivare 422 8 0,82 0,47-1,43 57010 Falun 1455 56 1,49 1,15-1,92
27010 Karlskrona 314 8 0,82 0,47-1,44 51011 Molndal 455 18 1,49 0,98-2,26
54010 Karlstad 800 13 0,83 0,52-1,34 11012 Norrtilje 488 21 1,54 1,04-2,27
54012 Arvika 395 5 0,87 0,46-1,65 52016 Vinersborg-NAL 100 8 1,55 0,89-2,71
12481 Elisabethsjukhuset 153 1 0,87 0,38-2,02 51012 Kungalv 783 31 1,57 1,12-2,18
28011 Angelholm 726 16 0,89 0,58-1,38 54011 Kristinehamn 131 9 1,61 0,94-2,74
21013 Norrkoping 613 16 0,90 0,58-1,39 62013 Solleftea 487 18 1,64 1,08-2,48
24010 Vastervik 717 14 0,90 0,57-1,42 41011 Trelleborg 1347 44 1,68 1,26-2,24
54014 Torsby 582 12 0,91 0,56-1,48 61010 Gavle 413 21 1,76 1,19-2,60
55011 Karlskoga 517 10 0,91 0,54-1,53 12001 Akademiska sjukh. 818 45 1,86 1,41-2,47
41012 Helsingborg 497 12 0,92 0,57-1,50 65013 Pitea 493 26 2,45 1,71-3,50

Endast kliniker som gjort flera dn 50 primarer under perioden finns listade

Revisionsriskerna har berdknats med “shared
gamma frailty model”, som skattar klinikeffek-
ter pd revisionsrisken. Klinikeffekterna anges i
tabellen relativt riksgenomsnittet (RR=relativ
revisionsrisk). Metoden tar hinsyn till att kliniker
med ett fatal observationer, jamfort kliniker med ett
stort sadant ldttare drabbas av alltfor optimistiska
eller pessimistiska skattningar av revisionsrisken;
skattningarna “krymps” mot riksgenomsnittet i

forhéllande till vilken informationsméngd de base-
ras pa. For nidrmare beskrivning se Glidden DV
& Vittinghoff E. Modelling clustered survival
data from multicentre clinical trials. Statistics in
Medicine 2004; 23: 369-388.

Resultaten har hér justerats for skillnader i kons-
och aldersfordelning samt for skillnader i fordel-
ningen av proteser med och utan patellaknapp.
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