Till Registeransvarig for Svenska Knastudien

Hér kommer rapport ar 2002 gillande inrapporterade data fran 2001.

Rapporten dr baserad pa registerinnehallet den 1 oktober 2002. Vi ser en fortsatt 6kning av
antalet knéproteser till 6865 (15 %) ar 2001. Vi ger en historisk dverblick med beskrivning av
registerrutinerna samt redovisar ocksa kortfattat publicerade analyser och forskning.

Av praktiska skél har vi bibehdllit var tidigare protesnomenklatur i arets rapport. Saledes far
varje klinik en lista som tidigare, innehallande de operationer som rapporterats till kniregistret
och som &r utforda pa kliniken under 2001. Det &r var forhoppning att du jamfor dessa listor med
era egna liggare och hjdlper oss att korrigera eventuella fel. For att underlatta detta, har vi skrivit
ut listorna sorterade dels efter operationsdatum dels efter personnummer.

Den forsta och andra delen av rapporten dr av generell natur och kommer dven att kunna himtas
pa var hemsida: www.ort.lu.se/knee. Den innehaller uppgifter om rapporterade proteser 2001
samt analyser géllande den senaste 10-arsperioden. Detta ar har protesoverlevnadsresultat

ej kontrollerats mot PAS-registret angaende ej rapporterade revisioner pa grund av att detta
omdjliggjorts av datalagstiftningen. Vi bedomer dock resultaten som tillforlitliga. En lagéndring
ar forviantad. Registret dr saledes uppdaterat mot PAS registret till och med 1999 men analyserna
omfattar trots detta 10-arsperioden 1991-2000.

Vi bifogar d&ven med denna rapport en diskett med en rapportgenerator innehallande alla, i
Svenska Knd, registrerade knéplastiker som rapporterats av din klinik. Revisioner dr inkluderade
dven om revisionen har utforts pa en annan klinik.

Vi finner det angeldget att pAminna om att d4 Svenska Knéregistret dr en prospektiv studie
medfor detta att priméroperationer och revisioner enbart registreras om priméroperation har
inkommit enligt gdngse rutiner. Primédroperation som forst upptéckts vid en senare revision
registreras sdledes ej. Sen rapportering av primérer tillats enbart i fall dér man levererar in
samlad information om alla priméroperationer under en viss tidsperiod.

Négra av de implantat dér vi under de senaste aren redovisat avvikande hoga revisionssiffror har
nu tagits ur bruk. Revisionssiffror for manga av de nyare UKA modellen fortsétter att vara hoga
och vi foljer utvecklingen vad géller anvdandandet av miniartrotomi fér enkammarprotes med viss
oro. Enkammarprotes dr redan utan miniartrotomi kénslig for operativ vana.

Vi fran knédregistret i Lund tackar er for en viardefull insats under det gdngna aret och ber er
bearbeta och sprida informationen vi lamnar.

Lund den 1 november 2002
For Nationella Knéplastikregistret
Lars Lidgren

Professor
Registeransvarig
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Definitioner

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

Denna sndva definition anvinds dock inte av
alla. Finska artroplastikregistret definierar saledes
alla ingrepp pa ett protesknd som revision och
dessa ingrepp star for ca 3% av revisionerna i
deras rapporter.

TKA (totalt/trikompartmentellt kné) innebédr en
artroplastik med en protes som involverar kni-
ledens alla tre kompartment. Det bor noteras att
femurkomponenten har en skold som forsorjer det
femoropatelldra kompartmentet till hélften. Darfor
paverkar det inte definitionen huruvida en patellar-
komponent anvénds eller ej.

Bikompartmentell protes (historisk) kallas
enbart den protes som med en komponent (femo-
ralt och tibialt) forsorjer bade det laterala och
mediala kompartmentet men inte det femoropatel-
lara. Denna protestyp har sdledes ingen femurskold
och medger inte férsodrjning av patella.

UKA innebdr en artroplastik med en protes
som dr gjord for forsérjning av enbart det mediala
eller laterala femorotibiala kompartmentet for sig
(medial UKA resp. lateral UKA). Tvé dylika pro-
teser som pa en gang anviands medialt och lateralt i
samma kna kallas for bilateral UKA.

Patellaproteser finns for forsérjning av enbart
det femoropatellira kompartmentet. Aven om
dessa per definition dr unikompartmentella prote-

Ifylinad av knaregistrets formular

ser redovisas dessa inte tillsamman med de vanliga
UKA proteserna.

Gangjirnsproteser  (Hinged) tilliter som
namnet anger enbart fixaxlad rorelse i flexion och
extension.

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

Stabiliserande proteser (Stabilized). Trots att
kopplade- och gangjarnsproteser ar ytterst stabi-
liserande anvindes termen “stabiliserande” enbart
for en grupp proteser av TKA-typ som anvinder
formen pa femur och tibiakomponenten for att
begrinsa rorelse i valgus/varus och rotation. Den
bakre korsbandserséttande typen har oftast en upp-
hojning i tibiaplastens eminentiadel som gar in i en
box i femurkomponenten mellan de mediala och
laterala glidytorna. Genom en kamaxelliknande
verkan tvingas femurkomponenten att glida bakéat
vid flexion vilket simulerar bakre korsbandets
funktion. Passningen mellan plast och metall ar
sadan att rotation medges. I s& kallade superstabi-
liserande proteser har ledens kongruens 6kats och
plasttappen gjorts storre med full passning mot
femurkomponents box varvid rotation och varus/
valgus rorelse begrinsas. Mellanformer forekom-
mer ocksa. Stabiliserande proteser anvidnds oftast
for revision men av och till dven i1 de svérare pri-
méra operationsfallen.

Vanliga TKA kan goras nagot stabiliserande
genom att 6ka grad av kongruens mellan ledytorna.
Man anvénder da plastkomponenter med lapp eller
hogre grad av passning mot femurkomponenten
men termen “’stabiliserande” anvénds enbart om de
proteser som dr mera stabiliserande &n “normalt”
genom ovanndmnda kamaxelkonstruktion.

Knéregistret anvinder ett formuldr som rekomen-
deras ifyllas pa operationssalen (av opskoterskan
eller narkosskdoterskan) och pa vilket skall paklist-
ras klisterlapparna med artikel-nummer for alla
implanterade delar. Forutom patient ID anges
operationsdatum, diagnos, sida, cementsort och
cementerade komponenter. For UKA anges ocksa
eventuell miniartrotomi. Uppgift om operator ar
frivillig.

Formularet skickas sedan till Lund (méanadsvis)
diar inmatningen till dator sker. Detta tillviga-
gangssitt ger enligt var mening visentliga 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.



ARSRAPPORT 2002 - SVENSKA KNAPLASTIKREGISTRET - DEL | 3

Hur knaregistret jamfor implantat

Grafisk presentation av data utféres med hjilp av
overlevnadsanalyser. Registret producerar saledes
kurvor som visar Cumulative Revision Rate
(CRR) eller den kumulativa revisionsfrekvensen.
Kurvorna representerar en tidsaxel, som visar
hur ménga 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-rs
period. Man far beakta att under hela perioden har
nya patienter opererats och tillférts den studerade
méngden. Detta innebédr att om 1000 patienter
opereras per ar (och ingen dor) sa finns dér efter 10
ar totalt 10000 for analys varav enbart 1000 kunde
foljas 1 mera dn 9 ar. Darfor visar sista delen av
kurvan, den léngst till hoger, revisionsfrekvensen
for patienter som opererades for mera dn 9 ar sedan
och da dessa ar relativt fa blir konfidensintervallet
stort. Nér fa patienter dr kvar far en enstaka revision
stort utslag (50% revideras nér 2 patienter dr kvar
och en revideras) och darfor brukar knéregistret
avsluta kurvan nér férre dn 40 patienter finns kvar.

CRR (%)
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Exempel pa CRR kurva.
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En nackdel med CRR kurvor ér att de redovisar
den forvintade revisionsfrekvensen for en grupp
patienter utan att andra faktorer som t. ex. alder
och kon tas med i berdkningen. Man kan kringgé
problemet genom att gora separata kurvor for olika
kon, aldersgrupper mm. men tyvérr innebédr detta
dé en minskning i antalet patienter som i sin tur
minskar mojligheten for statistiska konklusioner.

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

Medelalder
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62
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Medelaldern dkade tills mitten av nittiotalet da den bérjade
minska igen. Jdmforelse mellan patientserier opererade
under olika perioder behover ddrfor goras efter selektion
av aldersgrupper eller genom justering for alder med Cox
regressionsanalys.

Overlevnadsstatistik anvénds for berdkning av hur linge ett
implantat finns kvar oreviderat. Med tilltagande observa-
tionstid okar andelen som avlidit, se figuren t. v. Dessa fall
kan man inte bortse ifran eftersom de riskerade att revideras
ndr de levde och de far ddrfor leverera data till analysen for
den perioden de var vid liv. Sannolikheten for varje revision
relateras till antal kvarvarande oreviderade patienter vid
den aktuella postoperativa tidpunkten. Samtliga dessa
sannolikheter summeras till en kumulativ revisonsfrekvens.



ARSRAPPORT 2002 - SVENSKA KNAPLASTIKREGISTRET - DEL | 4

Faktorer som paverkar revisionsfrekvensen

Grundsjukdom — Tidigt insdg man att patienter
med olika grundsjukdom t ex reumatoid artrit
(RA) och artros (OA) kunde ha olikt postoperativt
forlopp med skillnad i revisionsfrekvensen. Darf6r
har registret alltid redovisat separata kurvor for
dessa diagnoser. Skillnaderna i CRR vid UKA f6r
OA och RA visar hur viktig uppdelningen &r.

CRR (%)
25

Alla revisioner UKA
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OA O n=13268
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Skillnaden i CRR mellan OA och RA med UKA visar att dessa

diagnoser bor separeras (RR 3.5). Dock anviinds ej UKA for
RA ldngre.

Alder — Registret har illustrerat effekten av alder
vid primédroperationen genom att dela upp patien-
terna i olika aldersgrupper.
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Skillnaderna i CRR (1991-2000) mellan de tre dlders-

grupperna <65, 65-75, >75 var signifikant for OA med TKA
och UKA men ¢j for RA med TKA.

Rimligtvis borde man vid berdkning av CRR
kurvor enbart jamfora liknande aldersgrupper men
tyvérr reduceras materialets storlek och darmed
den statistiska nyttan.

Kon — Vid tidigare analyser har registret for RA
kunnat visa skillnad i risken for revision mellan
konen (médn med hogre risk). I den nuvaranda
analysen (Cox regression) har denna skillnad
mellan konen forsvunnit. For perioden 1991-2000
finns dér ingen signifikant skillnad i risk for
revision mellan konen, vare sig for OA eller RA.
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For bade TKA och UKA fanns ingen signifikanta skillnader i
CRR (1991-2000) mellan kénen, vare sig for OA eller RA.

Operationsdret — Over dren har risken for revi-
sion minskat for TKA. Reduktionen forklaras
inte enbart av 6kande medelalder vid operation
och dven om den kan forklaras av forbéttringar
pa implantatsidan har forbittring dven visats for
oférindrade implantat (Lewold). Det sista talar for
forbattringar inom teknik (cementering/placering)
eller i patient selektionen och gor att man vid jam-
forelse mellan protesmodeller méste ta hinsyn till
den tidsperiod proteserna insattes. Forbéttring 6ver
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Vid jémforelse av CRR mellan operationsperioderna 1976—1980 (grom), 19811985 (bla), 1986—1990 (lila), 1991—1995 (réd) och
1996-2000 (orange) finner man att forbdittring enbart noteras for TKA

tid har inte visat sig gilla for UKA som troligen
kan skyllas pa att nidgra nyare modeller har visat
sig ha sdmre resultat dn de &dldre. Dessutom har
operationsantalet UKA minskat som mojligen har
reducerat den operativa vanan.

Kirurgisk vana - For UKA proteserna
har registret visat att det finns ett samband
mellan antalet utforda ingrepp pd en klinik och
revisionsfrekvensen. Saledes hade gruppen kliniker
som gjorde mindre &n 23 ingrepp/ar (medianantalet)
vésentligen storre revisionsfrekvens dn de som
gjorde fler. Sardeles utsatt &r Oxford protesen som
ar tekniskt mera komplicerad med sin 16sa menisk.
De svenska resultaten har varit helt annorlunda och
sdmre 4n de resultat som har redovisats frdn stora
centra i England. Detta har foranlett att producenten
numera kriver att kirurger lar sig tekniken innan de
far kopa protesen. Det finns ingen anledning att tro

annat dn att kirurgisk vana kan paverka resultaten
for andra protestyper som TKA.

Typ av implantat — Gangjéarns-, kopplade och
stabiliserande proteser anvénds huvudsakligen for
revisioner eller vid speciellt svara primérfall. For
okomplicerade primarfall anvinds TKA och i fall
av unikompartmentell sjukdom kan man néja sig
med UKA. For lamplig jimforelse av resultaten
efter TKA och UKA &r resultaten for artros-
patienter av intresse. UKA har vid artros visat
sig ha avsevird hogre revisionsfrekvens én TKA
(se ovan). Dédremot r allvarligare komplikationer
som infektion/artrodes/amputation  visentligen
séllsyntare. Om en primdr UKA senare revideras
till en TKA &r risken for re-revision inte signifikant
okad jamfort med risken for revision om patienten
primért hade fatt en TKA. D& UKA implantaten
ar billigare &n TKA implantaten har den 6kade
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Merparten av ortopedklinker utfor ett litet antal UKA per ar och det rader ett samband mellan arligt antal och risk for senare revi-
sion. For de tre undersikta modellerna varierade effekten av arlig medelvolym. Den tekniskt kréivande Oxfordprotesen paverkades
mer, den vanliga Endo Linkprotesen mindre och den undermaligt designade PCAprotesen inte alls av den arliga medelvolymen.
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CRR med brytpunkten revision for infektion visar att RA patienter dr mer drabbade (RR 1,8) och inom OA dr mén mer drabbade.

UKA, med mindre proteskomponenter, klarar sig bdttre dn TKA.

revisionsfrekvensen vid anvidndande av UKA
inte inneburet ndgon ekonomisk merkostnad.
Patienterna verkar dven vara ungefér lika ndjda med
sitt knd efter UKA och TKA. Sammanfattningsvis
far man konkludera att det inte 4r fel att anvinda
UKA f6r unikompartmentell sjukdom.
Anvindande av cement — 1 registret har
man tidigare hittat okad revisionsrisk om man
inte anvénder cement for tibiakomponenten.
Detta har varit i 6verensstimmelse med Finska
plastikregistret som har visat avsevdrt okad
revisionsfrekvens f6r ocementerade implantat.
For den aktuella perioden 1991-2000 hittar vi inte
langre signifikant skillnad i resultaten. Man far
dock komma ihédg att i enbart 2,5% av fallen har
tibiakomponenten satts in utan cement.
Patellaknapp vid TKA — Bedomningen av hur
anvindandet av patellaknapp paverkar 6verlevnaden

CRR (%)
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ar komplicerad. Anvédndandet &r vildigt olika
beroende pé protesmodell samtidigt som det har
minskat over aren. Nar TKA implantaten analyseras
tillsammans har man hittills inte kunna finna att
anvindandet paverkade revisionsfrekvensen. Men
om man analyserar olika perioder ser man att under
80-talet d& patellaknapp anvéindes i ca hilften av
TKA fallen hade knappen en negativ effekt. Under
nittiotalet d& patellaknapp har anvints 1 drygt en
fjardedel av fallen har kurvorna borjat svénga till
patellaknappens fordel. Om man enbart analyserar
den mest anvidnda protesen (AGC) hittar man
signifikant lagre revisionsfrekvens om patellaknapp
anviands. Dessa fynd 1 kombination med att
registret tidigare har funnit att patienter som far en
patellaknapp dr mera ndjda med sitt kni, &tminstone
i borjan, talar for ett liberalare anvidndande av
patellarknappen, atminstone hos dldre.

CRR (%)
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CRR for TKA med ocementerad tibiakomponent kan inte ldngre visas att vara signifikant hogre dn for TKA med cementerad

tibiakomponent.
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Protesmodell — Modellen dr nog den faktor
som genererar mest intresse och oftast relateras
till resultatet efter en knéplastik. Av det som
framgar hir ovan kan man ana att det inte behdver
vara enbart modell-designen som bestimmer
resultaten. Historiskt sdtt har de mest anvidnda
modellerna i Sverige varit bland de med den
lagsta revisionsfrekvensen. Detta kan bero pa en
bra design men dven pa den kirurgiska vanan nér
samma implantat anvénds ofta. Vissa modeller har
dock visat avsevirt sdmre resultat &n de andra. Av
de nyare TKA har det varit Miller-Galante, som
numera knappast anvinds i Sverige. P4 UKA-sidan
verkar det som om de flesta nyare protesdesignerna
har haft svart att havda sig mot de &ldre vilkidnda
modellerna.

Fordelning (%) av TKA med och utan patellakomponent
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Medelalder, aldersférdelning och framtida incidens

Medelaldern vid primédroperation Okade jamnt
fran drygt 65 ar 1975 till knappt 72 ar 1994
(Figur sidan 3). Sedan dess har medelaldern inte
Okat men snarare visat tendens till att minska.
Huvudanledningen till detta ar att den relativt
storsta Okningen i antalet operationer har varit
hos de &ldre aldersgrupperna. Men sedan 1994 har
dock den relativa procenten patienter under 55 ar
Okat nagot igen.

I en artikel som publicerats i Acta Orthopaedica
Scandinavica (2000; 71: 376-380) visades hur
antalet operationer under 1975-1997 hade okat

Procentuell arlig aldersférdelning vid primarplastik
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Aldersgrupp

avsevirt mer dn vad kunde forklaras av aldrande
befolkning. Vidare kom man fram till att enbart
andringar i aldersstrukturen skulle oka behovet
av knéplastik med 36% fram till 2030. Samtidigt
indikerade man att den maximala incidensen inte
hade nétts och att behovet darfor kunde forvéntas
vara avsevirt storre. Artikeln som baserade sig
pa data fram till 1998 forutspadde att under
forutsattning av oférindrad incidens (som den var
1 1996-1997) skulle antalet knéplastiker aret 2015
bli 6754. De nu rapporterade 6865 knéplastikerna
visar att incidensen av knéplastik stadigt okar.

Arligt medelantal knéplastiker

4000

Kvinnor

3500 -

3000

2500

2000 4

1500 |

1000

500 4

0
1976- 1981- 1986- 1991-  1996-
1980 1985 1990 1995 1997

Operationsar

Procentuell arlig fordelning och arligt medelantal knéiplastiker per ar i respektive period. Heldragen linje visar observerat antal
medan streckad linje berdknat antal om okningen i antal enbart hade berott pa fordndring i populationens dldersprofil.
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Patienttillfredsstéllelse och halsoformular

Ar 1997 tillfragades alla (levande) registrerade
patienter brevledes om hur néjda de var med
sitt knd. Nio ménader senare fick 3600 patienter
fragan anyo samt delades i grupper som fick ett
mera utforligt sjukdoms-/ knidspecifikt formulir
och utforligt generellt hdlsoformular.

De olika formuldren analyserades med
psykometriska metoder och man fann att ju enklare
formuléren var desto béttre svarsfrekvens. De som
inte svarade hade vid forra forfragningen varit
mera missndjda &n genomsnittet. For att utvérdera
resultaten efter knéplastik genom ett brevutskick
vill man dérfor maximera svarsfrekvensen
samtidigt som man anvinder ett frageformuldr
med psykometriskt bra egenskaper. Man kom fram
till att de lampligaste formuldren for &ndamalet var
SF12 (hélsoformulér) och Oxford 12 (knéspecifikt,
se nedan). Dessa formuldr kommer registret att
anvéinda i de planerade postutskicket till patienter
opererade 1996 och senare.

Oxford 12

Problem med ditt kna

Markera en ruta

Under de senaste fyra veckorna... for varje friga

Under de senaste fyra veckorna...

5 Efter en maltid (sittande till bords), hur smértsamt har det varit fér Dig
att resa Dig upp frén stolen pa grund av Ditt kni ?

Inte Latt Méttligt Vialdigt .
smirtsamt alls smartsamt smartsamt smartsamt Outhirdligt
O O O 0O O
Under de senaste fyra veckorna...
6 Har Du haltat da Du promenerat pd grund av Ditt knd ?
Sallan/ Ibland eller Ofta och inte Merparten Hela
aldrig endast i bérjan bara i borjan av tiden tiden
O O O O |
Under de senaste fyra veckorna...
7 Kan Du sitta dig ner pa huk och komma upp igen efterdt?
Ja, Med viss Med mattlig Med mycket Nej,
latt svérighet svarighet stor svarighet omdjligt
0 | O O a

Under de senaste fyra veckorna...

8 Har Dubesvirats av smarta i Dittknd da Du legat till sings p& natten?

Inga Bara 1 eller Vissa De flesta Varje
nitter 2 nitter nétter natter natt

©Oxford Knee Score (Swedish Version) Michael Dunbar, Dept. of Orthopaedics, Lund University Hospital, $-221 85, Lund, Sweden
Swedish Knee Arthroplasty Register® (hitp:/ /www.ort luse/knee/) SBN 91-630-8224-1

Problem med ditt kna

Markera en ruta
Under de senaste fyra veckorna...

for varje friga

Problem med ditt knia

Markera en ruta
Under de senaste fyra veckorna...

for varje fraga

Under de senaste fyra veckorna...

1 Hur skulle Du beskriva den smérta Du vanligtvishar i Ditt kna?

Ingen Mycket lindrig Lindrig Mattlig Svar

| a O g O

Under de senaste fyra veckorna...

2 Har Du haft ndgra problem med att tvitta Dig och torka Dig (hela
kroppen) pd grund av Ditt kna?

Inga problem Mycket lite Mattliga Mycket stora Omgjligt att
alls problem problem problem gora
| O O O a

Under de senaste fyra veckorna...

3 Har Du haft ndgot problem med att komma in i eller ut ur bil eller med
att anvéanda offentligt transportmedel (vilket Du nu tenderar att
anvanda) pd grund av Ditt knd ?

Inga problem Mycket lite Mittliga Mycket stora Omgiligt
alls problem problem problem att gora
O O | ] ]

Under de senaste fyra veckorna...

4 Hur linge har Du kunnat promenera innan smértan i Ditt knd blivit
svar? (Med eller utan kiapp)?

Inte alls - svar

Ingen smarta/ 16 till 30 5till 15 Endast runt smarta direkt
>30 min min min huset vid promenad
[ | 0 O O

©Oxford Knee Score (Swedish Version) Michael Dunbar, Dept. of Orthopaedics, Lund University Hospital, $-221 85, Lund, Sweden
Swedish Knee Arthroplasty Register® (http:/ /www.ort Ju.se/knee/) ISBN 91-630-8224-1

Under de senaste fyra veckorna...

9 Ivilken grad har smértan i Ditt kni paverkat Ditt vanliga arbete
(inklusive hushallsarbete)?

Inte Lite . Thog
alls grann Mittligt grad

a O O O |

Fullstandig

Under de senaste fyra veckorna...

10 Har det kints som om Ditt kné plétsligt skulle “vika sig” eller svika Dig?

Sallan/ Ibland eller Ofta och inte Merparten Hela
aldrig bara i bérjan bara i bérjan av tiden tiden
O | d d O

Under de senaste fyra veckorna...

11 Kan Du handla det som behévs till hushallet pa egen hand?

Ja, Med viss Med méttlig  Med mycket stor Nej,

it svérighet svérighet svérighet omdgjligt
O [ [ O O
Under de senaste fyra veckorna...
12 Kan Du ga nerfér en trappa?
Ja, Med viss Med méttlig Med mycket Nej,
latt svérighet svarighet stor svéarighet omajligt
O O a | a

©Oxford Knee Score (Swedish Version) Michael Dunbar, Dept. of Orthapaedics, Lund University Hospital, $-221 85, Lund, Sweden
Swedish Knee Arthroplasty Register® (http:/ /www.ort.luse/knee/) 1SBN 91-630-8224-1
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Protestyper och implantat ar 2001

6865 primarproteser rapporterade under ar 2001, fordelad pa protestyp och region

Stockholm Uppsala Sydostra Sodra Vastra Norra
TYP Gotland Orebro
Gangjarn 3
Kopplad 9 5 5 1
TKA 1251 1392 655 1082 879 632
UKA medial 194 199 62 297 128 40
UKA lateral 5 7 1 2 3 1
Patella 4 1 5 1 1
TOTAL 1453 1611 719 1391 1016 675
Implantat vid primar TKA ar 2001 Implantat vid primar UKA ar 2001
Antal Procent Antal Procent
AGC 1640 27,8 Link Uni 431 45,9
PFC Sigma 1569 26,6 MillerGalante Uni 321 34,2
F/S MIll 815 13,8 Oxford Uni 84 8,9
Duracon 712 12,1 Genesis 46 4,9
NexGen 486 8,2 PFC-Uni + S 28 3,0
Kinemax 265 4,5 Duracon Uni 21 2,2
Scan 160 2,7 Other 8 0,9
Profix 86 15 Total : 939 100,0
LCS 73 1,2
AMK 17 0,3
Other 66 1,2
Total : 5 891 100,0
Jamfort med 2000 har antalet rapporterade behallit sin ledning. PFC, Freeman-Samuelsson,

primérplastiker 6kad ifran 6036 till 6865 eller
14%. Alla kliniker har rapporterat till registret och
dven om mindre kompletteringar kan férekomma
forvéntas ej storre dndringar i antalet operationer.
TKA o6kade med 16% mellan 2000 och 2001
och i denna grupp har de vanligaste implantaten

Duracon och NexGen &r de implantat som har dkat
sin marknadsandel mest.

UKA okade med 4% mellan 2000 och 2001 och
rangordningen for implantaten har inte &ndrats.
MillerGalante-Uni &r det implantat som har okat
sin marknadsandel mest under aret.

De 3 vanligaste implantaten vid primar TKA i respektive region ar 2001

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm / Gotland PFCS 816 Duracon 207 F/S Mill 72 156
Uppsala / Orebro AGC 4438 F/S Mill 436 Kinemax 222 286
Sydostra AGC 230 PFCS 230 NexGen 193 2
Sodra Duracon 337 PFCS 296 AGC 293 116
Vastra AGC 344 F/S Ml 306 Duracon 74 155
Norra AGC 266 PFCS 154 Profix 86
De 3 vanligaste implantaten vid primar UKA i respektive region ar 2001

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm / Gotland MillerGal. 157 Oxford 18 Link 17 7
Uppsala / Orebro Link 153 PFC 19 MillerGal. 16 18
Sydostra Genesis 23 Link 18 MillerGal. 15 7
Sodra Link 213 Oxford 31 MillerGal. 29 26
Vastsvenska MillerGal. 80 Oxford 32 Link 16 3
Norra MillerGal. 24 Link 14 Oxford 3 1
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Cement och snitt ar 2001

Bruket av cement ar 2001

Primar TKA Primar UKA

Ingen komponent utan cement 5139 937
Enbart patellakomponenten cementfri 596
Femur- och tibiakomponenterna cementfria (2 med cem pat) 126
Enbart femurkomponenten cementfri 5
Enbart tibiakomponenten cementfri 4
Femur- och patellakomponenterna cementfria 3
Femur-, tibia- och patellakomponenterna cementfria 3
Uppgift saknas 15 2
Total 5891 939

Antal Procent Antal Procent
Palacos/Gentamycin 5343 92,7 881 93,8
Palacos 235 4,1 38 4,0
Refobacin-Palacos R 129 2,2 11 1,
Palacos/Genta + Versabond 19 0,3 0 0,0
CMW/Gentamycin 13 0,2 2 0,2
Simplex 10 0,2 3 0,3
Copal 8 0,1 0 0,0
Cemex/Gentamycin 1 0,0 0 0,0
Uppgift saknas 6 0,1 4 0,4
Total 5764 100,0 939 100,0
Alla protesdelar cementfria 127
Grand Total 5891

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

Cementtyper

Anvindande av cement dr den vanligaste metoden
for fixering av protesdelarna mot ben. Under 2001
var ca. 2% av alla TKA helt cementfria och vid alla
UKA anvindes cement. Palacos fortsétter att vara
den dominerande cementtypen och den anvénds i
99% av cementerade proteser. Enbart 4% av de
cemanterade implantaten insdttes utan anvéndande
av antibiotikatillsats.

Vi vill gérna paminna klinikerna om att om
mojligt anvédnda klisterlapparna som finns i
cementforpackningarna for att pa formuldren
rapportera cementtypen.

Miniartrotomi

Sedan 1999 registreras huruvida miniartrotomi
anvindes vid UKA.

Miniartrotomi innebédr 4n liten artrotomi dir
operatoren far tillgang till kndleden utan att
patella behover luxeras/everteras. Nyttan sigs
huvudsakligen vara mindre operationstrauma,
snabbare rehabilitering och kortare sjukhus-
vistelse.

Miniartrotomi verkar dka i popularitet. Saledes
anvéndes den vid 33% av UKA under 2000 men i
40% av fallen ar 2001.

Aven om materialet fortfarande #r litet med
kort uppfoljningstid finns indikationer som visar
att revisionsfrekvensen okar nir miniartrotomi
anviands. Om anledningen &r inldrningsprocessen
och huruvida resultaten kommer att forbéttras
i framtiden kan bara spekulera om, men da
UKA redan utan miniartrotomi &r kénslig for
operativ vana dr det inte otdnkbart att den nya
operationsmetoden ytterligare kan forsdmra lang-
tidsresultaten.

Typ av artrotomi vid 939 UKA ar 2001

Snitt

Standard Mini  Oklart
Link Uni 335 84 12
MillerGalante Uni 107 207 7
Oxford Uni 0 81 3
Genesis 43 0 3
PFC-Uni 23 4 1
Duracon Uni 21 0 1
Allegretto 0 3 0
Andra 0 0 3
Uppgift saknas 0 1 0
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Patella vid TKA ar 2001

Patellaprotes vid TKA ar 2001 Anvindande av patellakomponent vid primir TKA
. ar 2001
Anvindandet av patellaknapp ar starkt forknippad
med protesmodellerna. Séledes sitter de som Ej patella- % Patella- %
anvinder Freeman-Samuelson proteser oftast in en kemponent Kempenent
patellaknapp vid primédroperationen medan de som AGC 1404 856 236 144
anvinder LCS (New Jersey) och Scan Knee nistan EaE Uio 55 d
. . ( Y) Freeman/Samuelsson 178 21,8 639 78,2
aldrig gor detta. o Duracon 657 923 55 77
Vid tidigare analysperioderioder (1988-1997) NexGen 477 981 9 1,9
kunde ingen skillnad i CRR pavisas beroende pé g'“e"lr‘(ax ?gg 133'2 3; 13'3
.. can Knee X X
om TKA utford@s med eller utan pate{lakomponeqt. Profix 76 884 10 116
Som omnédmnt i senaste rapporten haller detta, vid New Jersey (LCS) 73 100,0 0 0,0
OA, pa att dndras till patellarknappens fordel. AMK 16 941 1 59
Saledes hittar vi i den nu aktuella perioden en ligre Andra 56 848 10 152
CRR for TKA for OA med patellakomponent. 0k L5 TR S0 N 15 7 S 9'6
Analyserar man detta for enbart AGC blir
skillnaden 4n tydligare.
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA RA Alla revisioner TKA
20 Patella 1988-1997 20 Patella 1988-1997
Ej patellakomponent O n = 15 060 Ej patellakomponent O n =2 709
Patellakomponent O n= 7380 Patellakomponent O n=1600
15 15
10 10
5 51 el i
o= B —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA RA Alla revisioner TKA
20 Patella 1991-2000 20 Patella 1991-2000
Ej patellakomponent O n =24 021 Ej patellakomponent O n =3 120
Patellakomponent O n= 8540 Patellakomponent O n=1324
15 15
10 10
5
0

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

Total CRR paverkades inte av anviindnadet av patellakomponent under perioden 1988—1997. Under den aktuella 10-arsperioden cir
revisionsfrekvensen Ildigre med patellakomponent for OA. Behovet av sekunddr patellaforsorining vid TKA utan patellakomponent
far jamforas mot den okade lossningsfrekvensen nér man anvinder patellakomponent. Infektionsfrekvensen paverkas ej.
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Implantat och revisioner ar 1991-2000

Den kumulativa revisions frekvensen paverkas
relativt kraftigt av operationer utforda tidigt under
den analyserade perioden vilket dr av storst bety-
delse for dldre protesmodeller.

Implantat vid primar TKA ar 1991-2000

For att redovisa resultaten for relativt moderna
protestyper, men dock med rimligt lang uppfolj-
ning, véljer registret normalt den senaste 10 ars
perioden som finns tillgénglig for analys.

Implantat vid primar UKA ar 1991-2000

Antal Procent Antal Procent
AGC 13 180 34,0 Link-Endo 4979 39,6
F/S Mlll 4 885 12,6 Link-St,Georg 401 3,2
F/S ospec 547 14 Marmor / Richards 1990 15,8
Duracon 3509 9,0 MillerGalante 1177 9.4
Kinemax 3157 8,1 Brigham 1017 8,1
PFC 2 967 7,6 Oxford 785 6,2
PFC-Sigma 2522 6,5 Duracon 681 54
Scan 2 857 74 PFC 582 4,6
MillerGalante2 1090 2,8 Alligretto 311 2,5
Mill/G ospec 373 1,0 Genesis 282 2,2
NexGen 1000 2,6 Repicci (AARS) 212 1.7
AMK 624 1,6 PCA 141 1.1
PCA-Mod 454 1,2 Ovriga 18 0,1
PCA ospec 118 0,3
LCS 448 12 Total 12 576 100
Profix 170 0,4
Synatomic 162 0,4
R‘;(CIS:‘ ::gg g: Kopplade proteser (priméara) ar 1991-2000
Osteonics 64 0,2
Rotaglide 63 0.2 Antal Procent
Kinematic 39 0,1 Endo rotation 106 67,1
Nuffield 37 0,1 Kotz 30 19,0
Genesis 31 0,1 St. Georg rotation 18 11,4
Ovriga 217 0,6 Ovriga 4 2,5
Total : 38 802 100 Total 158 100

Revisioner ar 1991-2000

Under den aktuella 10-arsperioden har 1328 revisioner
utforts pa TKA for OA, 390 for TKA for RA och 1574
péd UKA for OA. Indikationerna for dessa framgar
av bilden. Observera att index-operationerna kan
ha varit utférda tidigare 4n den redovisade 10-
arsperioden. Lossning kvarstar som den dominerande
revisionsorsaken. Revisionsorsaken *’progress” vid
TKA avser i princip femoropatelldr artros/artrit.
Revisionsorsaken patella” inkluderar allehanda
patelldra besvdr hos primérer insatta med som
utan patellakomponent. Notera att fordelningen av
komplikationsorsaker inte nédvandigtvis aterspeglar
den relativa risken for dessa komplikationer, som bast
bedoms med CRR.

Procentuell férdelning av revisionsorsaker 1991-2000

90
80
60 - - [ annat
50 - [ progress
[] instabil

407 [ patella
307 [ fraktur
20 I andra mek
10 1 [] lossning

0 [ infektion

TKA-OA TKA-RA UKA-OA
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Implantat vid primar TKA fér OA regionsvis ar 1991-2000

Stockholm + Gotland

Implantat vid primar TKA for OA 1991-2000

Antal Procent
AGC 2531 44,0
PFC Sigma 1101 19,1
PFC 399 6,9
Kinemax 748 13,0
Duracon 569 9,9
F/S MIlI 126 2,2
NexGen 77 1,3
AMK 66 1.1
PCA-Mod 60 1,0
F/S ospec 26 0,5
Genesis 14 0,2
Rotaglide 10 0,2
LCS 10 0,2
Ovriga 13 0,2
Total 5750 100,0

Uppsala-Orebro

Implantat vid primar TKA fér OA 1991-2000

Antal Procent
F/S Ml 2238 29,1
F/S ospec 131 1,7
AGC 1918 24,9
Kinemax 1827 23,7
MillerGalante2 368 4,8
MillerGalante ospec 64 0,8
Scan 359 4,7
AMK 295 3,8
NexGen 224 2,9
PFC 78 1,0
PFC Sigma 67 0,9
PCA 45 0,6
PCA-Mod 26 0,3
Tricon 25 0,3
Ovriga 37 0,5
Total 7 702 100,0

Sydostra
Implantat vid primar TKA for OA 1991-2000
Antal Procent
AGC 1915 43,5
NexGen 547 12,4
PFC 506 11,5
PFC Sigma 257 5,8
MillerGalante2 394 9,0
MillerGalante ospec 129 2,9
Duracon 343 7.8
Scan 108 2,5
PCA-Mod 93 2,1
PCA 1 0.3
Kinemax 45 1,0
F/S Ml 10 0,2
Ovriga 41 0,9
Total 4399 100,0

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA

Stockholm/Gotland
20 n = 5750

15 4

10 1

[ e e A e e e
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA

Uppsala/Orebro
20 | n=7701

15 1

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA

Sydostra
20 n = 4399

15 4

10 {

[ e e A s e e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen
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Sodra
Implantat vid primar TKA for OA 1991-2000 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner TKA
Duracon 1337 25,1 sédra
Scan 1068 20,1 20 | n = 5320
AGC 979 18,4
PFC 947 17,8
PFC Sigma 404 7,6 15 |
Synatomic 119 2,2
PCA-Mod 86 1.6
PCA 10 0.2 10 |
Axiom 63 1,2
Osteonics 63 1,2
F/S Ml 60 11 5 |
Rotaglide 47 0,9
LCS 40 0,8
Nuffield 37 0,7 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
AMK 13 0.2 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10
Ovriga 47 0.9 Ar efter indexoperationen
Total 5320 100,0
Vastra
Implantat vid primar TKA fér OA 1991-2000 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner TKA
AGC 3046 51,0 Vistra
F/S MIl 1428 23,9 20 | n =5977
F/S ospec 227 3,8
Scan 415 6,9
Duracon 388 6,5 15 1
AMK 115 1.9
PFC Sigma 114 1,9
PFC 33 0,6 10 4
Axiom 72 1,2
MillerGalante2 46 0,8
MillerGalante ospec 25 0,4 5
PCA-Mod 27 0,5
NexGen 19 0,3
Ovriga 22 0,4 0 - O
Total 5977 100,0 06 12 3 4 56 7 8 910
Ar efter indexoperationen
Norra
Implantat vid primér TKA for OA 1991-2000 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner TKA
AGC 1051 30,2 Norra
PFC 487 14,0 20 n = 3479
PFC Sigma 220 6,3
Duracon 445 12,8
LCS 318 9,1 15 1
Scan 151 4,3
F/S MII 143 41
F/S ospec 33 0,9 10 -
Profix 138 4,0
MillerGalante2 89 2,6
MillerGalante ospec 71 2,0 5 |
Tricon 87 2,5
PCA-Mod 69 2,0
PCA 19 0,5 o
Kinemax 59 1.7 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AMK 42 1.2 Ar efter indexoperationen
Synatomic 19 0,5
Ovriga 42 1,2

Total 3483 100,0
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Implantat vid primar UKA fér OA regionsvis ar 1991-2000

Stockholm + Gotland

Implantat vid primédr UKA foér OA 1991-2000 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UKA
Brigham 621 46,1 Stockholm/Gotland
MillerGalante 401 29,8 20 1 n = 1346
Oxford 115 8,5
Link 67 5,0
Genesis 53 3,9 15 1
Allegretto 24 1,8
Repicci (AARS) 20 1,5
Duracon 13 1,0 10
PFC 13 1.0
PCA 10 0,7
Marmor 8 0,6 5
Ovriga 1 0,1
Total 1346 100,0
0 T T T T T T T T T

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

Uppsala-Orebro

Implantat vid primar UKA fér OA 1991-2000 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UKA
Link 201 54,0 Uppsala/Orebro
Marmor 847 22,7 20 1 n = 3723
PFC 261 7,0
St, Georg 240 6,4
Duracon 99 2,7 15 1
Genesis 85 2,3
Oxford 62 1,7
PCA 45 1,2 10 1
Brigham 31 0,8
Allegretto 24 0,6
MillerGalante 14 0,4 5 1
Ovriga 5 0,1
Total 3724 100,0 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

Sydostra
Implantat vid primar UKA fér OA 1991-2000 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UK
Link 337 25,6 Sydéstra
Marmor 276 21,0 20 1 n=1314
Brigham 198 15,1
Duracon 154 1,7
Genesis 89 6,8 15 4
Allegretto 64 4,9
PCA 58 4,4
PFC 57 4,3 10
Oxford 40 3,0
MillerGalante 30 2,3
St, Georg 6 0,5 5 1
Ovriga 5 0,4
Total 1314 100,0 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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Sodra
Implantat vid primar UKA fér OA 1991-2000

Antal Procent
Link 1301 42,6
Marmor 591 19,4
Duracon 261 8,6
PFC 192 6,3
Brigham 128 4,2
Allegretto 118 3,9
MillerGalante 110 3,6
Repicci (AARS) 109 3,6
Oxford 101 3,3
St, Georg 85 2,8
Genesis 50 1,6
Ovriga 5 0,2
Total 3051 100,0

Vastra
Implantat vid primar UKA fér OA 1991-2000

Antal Procent
Link 609 31,9
MillerGalante 528 27,6
Oxford 350 18,3
Marmor 153 8,0
Duracon 107 5,6
Repicci (AARS) 75 3,9
Allegretto 70 3,7
St, Georg 12 0,6
PCA 6 0,3
Ovriga 1 0,0
Total 1911 100,0

Norra
Implantat vid primar UKA fér OA 1991-2000

Antal Procent
Link 461 62,6
Oxford 81 11,0
St, Georg 53 7,2
Marmor 48 6,5
MillerGalante 37 5,0
PFC 27 3,7
PCA 15 2,0
Duracon 15 2,0
Ovriga 0 0,0
Total 737 100,0

CRR (%)
25

OA Alla revisioner UKA

Sodra
20 1 n = 3050

15

10 |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25

OA Alla revisioner UKA

Vastra
20 1 n=1911

15 1

10 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
OA Alla revisioner
Norra
20 n =737

15 1

10 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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Implantat vid primar TKA for RA regionsvis ar 1991-2000

Stockholm + Gotland
Implantat vid primar TKA for RA 1991-2000

Antal Procent
AGC 308 44,4
PFC Sigma 103 14,8
PFC 41 5,9
Kinemax 90 13,0
Duracon 86 12,4
F/S Ml 30 4,3
F/S ospec 12 1,7
PCA-Mod 19 2,7
Ovriga 5 0,7
Total 694 100,0

Uppsala-Orebro
Implantat vid primar TKA for RA 1991-2000

Antal Procent
F/S MIll 355 29,6
Kinemax 264 22,0
AGC 220 18,3
Scan 162 13,5
MillerGalante2 61 5,1
MillerGalante ospec 25 2,1
F/S ospec 41 3,4
PCA 14 1,2
PFC 12 1.0
PFC Sigma 4 0,3
AMK 12 1,0
NexGen 10 0,8
Ovriga 19 1,6
Total 1199 100,0

Syddstra
Implantat vid primar TKA fér RA 1991-2000
Antal Procent

AGC 230 43,1
PFC 79 14,8
PFC Sigma 16 3,0
NexGen 66 12,4
MillerGalante2 35 6,6
MillerGalante ospec 23 4,3
Scan 31 5,8
Duracon 30 5,6
PCA-Mod 12 2,2
Ovriga 12 2,2
Total 534 100,0

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Stockholm/Gotland
20 n =694

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Uppsala/Orebro
20 1 n=1199

012 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Sydostra
20 1 n=534

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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Sodra

Implantat vid primar TKA for RA 1991-2000

Antal Procent
Scan 307 41,3
PFC 142 19,1
PFC Sigma 50 6,7
AGC 101 13,6
Duracon 65 8,7
Kinematic 24 3,2
Synatomic 24 3,2
PCA-Mod 14 1,9
PCA 2 0,3
Ovriga 14 1.9
Total 743 100,0
Vastra

Implantat vid primar TKA for RA 1991-2000

Antal Procent

AGC 308 39,8
F/S Ml 260 33,6
F/S ospec 63 8,1
Scan 88 11,4
Duracon 25 3,2
AMK 20 2,6
Ovriga 10 1,3
Total 774 100,0
Norra

Implantat vid primar TKA fér RA 1991-2000

Antal Procent
Duracon 101 19,8
PFC 100 19,6
PFC Sigma 29 5,7
AGC 100 19,6
Tricon 31 6,1
MillerGalante2 29 57
MillerGalante ospec 12 2,3
PCA-Mod 29 5,7
LCS 28 55
Scan 13 2,5
Profix 12 2,3
Ovriga 27 5.3
Total 511 100,0

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Sodra
20 1 n =743

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Vastra
20 1 n=773

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Norra
20 1 n=>511

012 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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Implantat vid primarplastik ar 1991-2000

For att redovisa resultaten for relativt moderna pro-
testyper, men dock med rimligt lang uppfoljning,
véljer registret den senaste 10 &rs perioden som
finns tillgdnglig for analys. Det bor noteras att pro-
tesgrupper som anges som ospecificerade vanligen
ar en blandning av en éldre och en nyare forbéttrad
variant dar anmélan till registret inte innehallit
nagon exakt uppgift om modell. For vissa ospeci-
ficerade grupper innebér det att med den nu redo-
visade 10-arsperioden framstar den ospecificerade
gruppen som béttre &n innan. Forklaring torde vara
att farre av den dldre versionen dr kvar i den nu
aktuella ospecificerade gruppen.

Risken f6r revision &r bara ett av flera matt pa
protesmodellers skillnad. Aven typen av revision

bor beaktas dven om den inte redovisas hir. Ett
medvetet 14gt anvidndande av patellakomponent
(se sidan 11) med beredskap att sekundirt forsorja
patella vid behov hojer den redovisade revisions-
frekvensen.

Nedan foljer CRR kurvor for OA TKA och
UKA. Av tabellen framgér att for RA foreligger
inga sdkerstédllda skillnader mellan protesmodel-
lerna varfor dessa inte redovisas som kurvor.

Betydelsen av miniartrotomi vid UKA kan
annu inte faststdllas. Notabelt &r att proteser som
oftast anvénds med miniartrotomi har hogre revi-
sionsfrekvens #n Endo Link. Aven denna protes
har borjat nyttjas for miniartrotomi varfér fragan
eventuellt senare kan besvaras.

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

OA /TKA RA / TKA OA / UKA

n 95%d n 95%d n 95%d
AGC 11440 AGC 1266 Link-Uni 4784
F/S MIlI 4004 0,65-1,05 F/S Mill 650 0,64-1,70 St Georg 396 0,43-1,11
F/S ospec 418 0,83-1,99 F/S ospec 116 0,42-2,37 Marmor/Richards 1923 1,34-1,93
PFC 2448 0,97-1,55 PFC 374 0,34-1,34 MillerGalante 1120 1,09-2,09
PFC-Sigma 2163 0,46-1,33 PFC-Sigma 202 0,16-2,99 Brigham 978 0,97-1,63
Duracon 3084 0,61-1,06 Duracon 309 0,26-1,43 Oxford 749 1,15-1,95
Kinemax 2688 0,94-1,51 Kinemax 364 0,62-1,93 Duracon 649 0,98-1,84
Scan 2102 0,97-1,60 Scan 601 0,39-1,18 PFC 550 1,44-2,74
MillerGalante Il 898 0,91-1,83 MillerGalante Il 128 0,41-2,60 Allegretto 300 1,13-2,54
Miller G. ospec 290 1,58-3,49 Miller G. ospec 61 0,48-3,75 Genesis 277 0,47-2,14
PCA-Mod 360 0,85-2,08 PCA-Mod 77 0,21-2,23 Repicci (AARS) 204 1,31-3,14
AMK 538 0,76-2,15 PCA 135 2,64-5,39
NexGen 857 0,04-0,65 NexGen 73 0,36-6,50 =
LCS 376 0,62-1,97 LCS 30 0,11-5,99 -
Axiom 139 0,72-3,63 = =
Profix 138 0,17-2,69 = =
Synatomic 138 0,65-2,68 = =
Ovriga 544 0,81-1,84 Ovriga 125 1,07-4,15  Ovriga 15 1,92-13,85
Kon 0,85-1,12 Kén 0,56-1,15 Koén 0,89-1,17
Alder 0,95-0,97 Alder 0,98-1,01 Alder 0,95-0,96
Op-ar 0,95-1,01 Op-ar 0,94-1,10 Op-ar 0,93-1,00

Signifikant skillnad
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CRR for implantat som anvants vid primar TKA fér OA ar 1991-2000
CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
AGC F/S Ml F/S .
20 n = 11441 20 n = 4004 20 n gi[l)gc
15 15 15
10 10 10
5 5 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
PFC PFC-SIGMA Scan
20 n = 2448 20 n=2163 20 n=2102
15 15 15
10 10 10
5 5 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25
OA Alla revisioner TKA
Kinemax
20 n = 2688
15
10
5
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
Duracon PCA modular

20 n = 3084 20 n =361
15 15
10 10

5 5

0 0

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

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
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CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA

20 MiIIe;—SgLasnte ] 20 Miller-GnaI=a2ngtg:- ospec. 20 . I;c3576
15 15 15
10 10 10

5 5 5

0 0 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA

Profix
20 n=138

15

10

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

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA

Synatomic
20 n=138

15

10

012 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner TKA
AMK NexGen

20 n =538 20 n = 857
15 15
10 10

5 5

0 0 — T

012 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen

012 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 1991-2000

CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 25 25
OA Alla revisioner UKA OA Alla revisioner UKA OA Alla revisioner
Endo Link Marmor/Richards Brigham
20 n = 4784 20 n=1923 20 n 2978
15 15 15
10 10 10
5 5 5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 25 25
OA Alla revisioner UK OA Alla revisioner UKA UKA
Oxford Miller-Galante Uni
20 n =749 20 n=1120 20
15 15 15
10 10 10
5 5 5
0 0 0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 25 25
OA Alla revisioner UKA OA Allar OA Alla revisioner UKA
Duracon Uni St Georg
20 n =649 20 20 n =239
15 15
10 10
5 5
0 0
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen
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CRR (%) CRR (%) CRR (%)

25 25 25

OA Alla revisioner UKA OA UKA OA Alla revisioner UKA

20 T 20 Repic 2 il

15 15 15

10 10 10

5 5 5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen



