Till Registeransvarig for Svenska Kndstudien

Héar kommer rapport &r 2004 géllande inrapporterade data fran 2003.

Rapporten dr baserad pa registerinnehallet per den 1. oktober 2004. Antalet priméra kndproteser 6kar
fran 7 785 ar 2002 till 8 327 ar 2003. Vi ger som tidigare en historisk dverblick med beskrivning av
registerrutinerna samt redovisar kortfattat publicerade analyser och forskning.

Som tidigare féar varje klinik en lista innehallande de operationer som rapporterats till knéregistret och
som é&r utforda pa kliniken under 2003. Det ar var forhoppning att du jamfor dessa listor med era egna
liggare och hjélper oss att korrigera eventuella fel. For att underlitta 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 hdamtas pé var
hemsida: www.ort.lu.se/knee. Den innehéller uppgifter om rapporterade proteser 2003 samt analyser
gillande den senaste 10-arsperioden. Den planerade webbaserade aterrapporteringsrutinen har blivit
forsenad men arbetet fortsétter.

Kontaktldkarna far med denna rapport en diskett med alla, i Svenska Kné, inregistrerade knéplastiker fran
respektive klinik. Revisioner &r inkluderade dven om revisionen har utforts pa en annan klinik. Dessutom
finns en rapportgenerator for att géra en protesoverlevnadsanalys for 1993 till 2002.

Vi finner det angelédget att pAminna om att dd Svenska Knéregistret &r en prospektiv studie registreras
priméroperationer och revisioner enbart om priméroperation har inkommit enligt géngse rutiner.
Priméroperation som forst upptéckts vid en senare revision registreras saledes ej. Sen rapportering av
primérer tillats enbart i fall ddr man levererar in samlad information om alla priméroperationer under en
viss tidsperiod.

Anvindandet av miniartrotomi fortsétter 6ka i Sverige, fran 46% ar 2002 till 58% ar 2003.
Enkammarprotes, redan utan miniartrotomi, ér kénslig for operativ vana och revisionssiffrorna for UKA
fortsdtter att vara hogre dn for TKA. Infektioner ar fortfarande ett stort problem som behover f6ljas
noga. Nya farmakologiska behandlingar av reumatoid artrit har inforts och allmén trombosprofylax har
forédndrats med trolig inverkan vad géller risken for postoperativ blodning och sérldakningskomplikation.
Den 10-ariga kumulativa revisionsfrekvensen pga infektion &r 1,0% for artros och 1,8% for reumatoid
artrit. Fortfarande &r slutresultatet efter infekterad knéprotes tyvérr allt for ofta amputation eller
artrodes. En grupp tillsatt av Svensk Ortopedisk Forening, med deltagande fran registret, har arbetat
fram algoritmer for utredning och behandling av knéprotesinfektioner som finns pa Svensk Ortopedisk
Forenings hemsida; www.sofportal.org.

Vi fran kniregistret i Lund tackar er for en véardefull insats under det gangna aret och ber er bearbeta och
sprida informationen vi lamnar.

Lund den 1 november 2004
For Svenska Knéplastikregistret

==t K HTr D

Lars Lidgren Kaj Knutson Otto Robertsson
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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 nddvan-
digtvis behover vara relaterade till den priméra
operationen och sédledes inte utgéra komplikation
eller misslyckande.

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

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

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) innebdr
en artroplastik med en protes som ar 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
anvénds medialt och lateralt i samma kné kallas for
bilateral UKA.

Patellaproteser finns for forsdrjning 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.

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

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 géangjarnsproteser ar ytterst stabi-
liserande anvindes termen “stabiliserande” enbart
for en grupp proteser av TKA-typ som anvénder
formen pé femur och tibiakomponenten for att
begrinsa rorelse i valgus/varus och rotation. Den
bakre korsbandsersittande typen har oftast en upp-
hdjning 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 bakét
vid flexion vilket simulerar bakre korsbandets
funktion. Passningen mellan plast och metall ar
sadan att rotation medges. I sa kallade superstabi-
liserande proteser har ledens kongruens dkats och
plasttappen gjorts stdrre 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 i de svérare pri-
madra operationsfallen.

Vanliga TKA kan goras nagot stabiliserande
genom att 6ka graden av kongruens mellan ledy-
torna. Man anvénder d& plastkomponenter med
lapp eller hogre grad av passning mot femurkom-
ponenten men termen “stabiliserande” anvinds
enbart om de proteser som dr mera stabiliserande
dn “normalt” genom ovannimnda kamaxelkon-
struktion.

Knéregistret anvénder ett formuldr som bor ifyllas
pa operationssalen (av opskoterskan eller narkos-
skoterskan) och pa vilket skall péklistras klister-
lapparna med artikel-nummer for alla implanterade
delar. Forutom patient ID anges operationsdatum,
diagnos, sida, cementsort och cementerade kompo-
nenter. For UKA anges ocksa eventuell miniartro-
tomi. Uppgift om operator ar frivillig.

Formularet skickas sedan till Lund (ménads-
vis) dir 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.
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Hur knaregistret jamfor implantat

Grafisk presentation av data utfores med hjilp av
Overlevnadsanalyser. Registret producerar séledes
kurvor som visar Cumulative Revision Rate (CRR)
dvs den kumulativa revisionsfrekvensen. Kurvorna
representerar en tidsaxel, som visar hur manga pro-
cent av patienterna som forvintas bli reviderade
efter en operation (om alla var vid liv), baserat pa
summan av sannolikheten for varje enskild revi-
sion. Ofta visar tidsaxeln en 10-ars period. Man
far beakta att under hela perioden har nya patienter
opererats och tillforts den studerade miangden. Detta
innebdr att om 1 000 patienter opereras per ar (och
ingen dor) sa finns det efter 10 ar totalt 10 000 for
analys varav enbart 1 000 kunde f6ljas i mera 4n 9
ar. Darfor visar sista delen av kurvan, den léngst till
hoger, revisionsfrekvensen for patienter som opere-
rades for mera én 9 ar sedan och da dessa &r relativt
fa blir konfidensintervallet stort. Nar fa patienter ar
kvar far en enstaka revision stort utslag (50% revi-
deras nér 2 patienter ér kvar och en revideras) och
dérfor brukar knéregistret avsluta kurvan nér farre
dn 40 patienter finns kvar.

Overlevnadsstatistik anvinds for berikning av
hur ldnge ett implantat finns kvar oreviderat. Med
tilltagande observationstid dkar andelen som avli-
dit, 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 analysen
for den perioden de var vid liv. Sannolikheten for
varje revision relateras till antal kvarvarande ore-
viderade patienter vid den aktuella postoperativa
tidpunkten. Samtliga dessa sannolikheter summe-
ras till en kumulativ revisionsfrekvens som anger
risken for den 6verlevande patienten att drabbas av
en revision.
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Exempel pa CRR kurva.

Cox regression dr en statistisk metod for jam-
forelse av grupper som tillater att hdnsyn 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 dir man for-
véntar en sned fordelning av faktorer (t.ex. alder
vid ocementerade proteser mot cementerade) ar
Cox regressionen av sarskild vikt.

Det dr viktigt att beakta att da den enskilde
patienten ocksa har risk for att avlida blir den fak-
tiska revisionsrisken mindre 4n CRR. Som framgar
av bilden nedanfor t.v. har hilften av 6verlevande
patienter, opererade 1975, reviderats medan bara
en tredjedel av de da opererade har drabbats av
revision.

Kumulativt antal plastiker
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Aldersfordelning och prevalens

Medeléldern vid priméroperation dkade jamnt fran
drygt 65 ar 1975 till knappt 72 &r 1994. Huvud-
anledningen till detta &r att den relativt storsta
okningen i antalet operationer har varit hos de dldre
aldersgrupperna. En sannolik forklaring till detta
ar en forbattrad anestesiologisk teknik med okad
sdkerhet for ldersstigna patienter samt en forand-
rad alderstruktur i samhaéllet. Sedan 1994 har ande-
len patienter under 65 ar Okat ndgot igen varfor
medeléldern ater borjat sjunka. Detta kan forklaras
av en Okande tillit till operationstekniken.

Som bilden t h visar borjade 6kningen i antalet
knéartroplastiker pé allvar under borjan av attiota-
let. Okningen har huvudsakligen berott pa ett 6kat
antal operationer for artros medan antalet opera-
tioner for reumatoid artrit snarast har minskat en
aning och antalet operationer for posttraumatiska
tillstdnd enbart har 6kat méttligt.
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Medeldldern dkade till mitten av nittiotalet da den bérjade
minska igen. Jamforelse mellan patientserier opererade under
olika perioder behéver ddrfor justeras for dlder med Cox reg-
ressionsanalys.
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100

Arligt antal knaplastiker

8000
OA
70004 oo
6000 - Posttraumatisk
5000 -
4000
3000
g
2000 - a
1000 | H
S ———— ;i
0 o

1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003
Operationsar

Arligt antal knéiplastiker for respektive diagnos.

Den kraftiga 6kningen av antalet operationer gor
sjalvfallet att flera och flera individer gar omkring
i samhaillet med kndprotes. Bilden nedan visar pre-
valensen, d.v.s. det antal patienter per 1000 inva-
nare som har knéprotes i olika élder. Man kan se
att for bade mén och kvinnor ar prevalensen hogst
kring 80 ars aldern. Att kurvan efter 85 érs alder
faller ar troligen ett tecken pé att denna grupp é&r
underforsorjd (savida inte patienterna dor av sin
knéplastik). Vid jdmforelse med prevalensen ar
2000 tycks nytillskottet vara obetydligt efter 87 ars
alder. Prevalensokningen mellan 2000 och 2003 i
de dldsta aldersgrupperna beror pa att tidigare ope-
rerade aldrats 3 ar. Det finns saledes tecken pa att
det inom nagra &r kommer att rada “steady state”
bland de dldre och d4 kommer minst var tjugonde
dldre kvinna att ha en knéprotes. Ytterligare 0kning
kan &nda ske genom glidning i indikationer.
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Den relativa andelen dldre dkade till mitten av nittiotalet och
ddrefter dr det de yngres relativa andel som okar.

0 — T T T— T
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100+

Alder

Prevalens av patienter med kndartroplastik ar 2000 och 2003.
Var tjugonde dldre kvinna har sdledes en kndplastik.
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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 olikt 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 ar att yngre har okad
fysisk aktivitetsniva, storre krav pd smértlind-
ring och har ett hélsotillstind som lattare tillater
revision. Vid RA (TKA) ser man ingen liknande
alderseffekt som dé kan bero pé att yngre ér fler-
ledssjuka med lagre fysisk aktivitetsniva, har storre
smairttolerans och sdmre allmént hélsotillstind som
kan begrénsa revisionsbenédgenheten.

Rimligtvis borde man vid berikning av CRR
kurvor enbart jidmfora liknande dldersgrupper men
tyvarr reduceras materialets storlek och darmed
den statistiska nyttan.

CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 25 25
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Skillnaderna i CRR (1993-2002) mellan de tre dlders-grupperna <65, 65-75, >75 var signifikant for OA med TKA och UKA men

¢ej for RA med TKA.

Kén — Vid analys av OA i perioden 1993-2002
(Cox regression) har registret fortfarande inte
kunnat pavisa nagon signifikant skillnad i risk
for revision mellan kdnen, vare sig for TKA eller

UKA. Vid RA (TKA) finns dar déremot signifi-
kant skillnad mellan kénen diar mén har hogre risk.
Denna konsskillnad kan delvis tillskrivas 6kad risk
for revision av infektion hos mén (se nésta sida).

CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 . . 25 . . 25 ..
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I fall av OA fanns det ingen signifikant skillnad i CRR (1993—-2002) mellan kénen. Vid RA har mdn 1,4 ganger (1,0-2,0) stérre risk

for revision dn kvinnor (p=0.05).
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CRR (1993-2002) med brytpunkten revision for infektion visar for TKA OA och RA att mdn dr mer drabbade dn kvinnor (RR 2,0
och 2,3). UKA, med mindre proteskomponenter, klarar sig bdttre in TKA men dven med dessa har mdn 2,8 gdanger strre risk dn
kvinnor for att revideras for infektion. Vid TKA dr RA patienter mer drabbade dn OA patienter (RR 2,1).

Det dr valként att RA patienter har 6kad infektions-
bendgenhet och detta tillskrivs gérna den kraftiga
kortison och immunosupprimerande behandling de
far. Daremot &r det inte lika uppenbart varfor mén
oftare far revideras for infektion adn kvinnor.

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

Operationsdret — Over aren har risken for revi-
sion minskat for TKA. Reduktionen forklaras inte
enbart av 6kande medelalder vid operation. Aven
om den kan forklaras av forbéttringar pa implan-
tatsidan har forbéttring dven visats for oforénd-
rade implantat (Lewold). Det sistndmnda talar for
forbattringar i teknik (cementering/placering) och
1 patient selektionen och gor att vi vid jaimforelse

mellan protesmodeller, vid Cox regression, har valt
att ta hinsyn till den tidsperiod proteserna insat-
tes. Forbattring Over tid har inte visat sig géilla for
UKA. Detta kan troligen skyllas pé att ndgra nyare
modeller har visat sig ha sémre resultat dn de dldre.
Dessutom har operationsantalet UKA minskat
vilket mdjligen har reducerat den operativa vanan
som har visat sig vara sirskild viktig vid UKA.

CRR (%) CRR (%) CRR (%)
25 .- 25 ’ 25 -

OA Alla revisioner TKA RA Alla revisioner TKA OA Alla revisioner UKA
20 Operationsperioder 20 Operationsperioder 20 Operationsperioder
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Vid jamforelse av CRR mellan operationsperioderna 1976—1980 (gron), 19811985 (bla), 19861990 (lila), 1991-1995 (réd) och
1996-2000 (orange) finner man att forbdttring enbart noteras for TKA
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Kirurgisk vana — For UKA proteserna har
registerdata visat att det finns ett samband mellan
antalet utforda ingrepp pa en klinik och revisions-
frekvensen. Séledes hade gruppen kliniker som
gjorde mindre &n 23 ingrepp/dr (medianantalet)
visentligen storre revisionsfrekvens dn de som
gjorde fler. Sardeles utsatt 4r Oxford protesen som
ar tekniskt mera komplicerad med sin 16sa menisk.
De svenska resultaten visade sig vara helt annor-

lunda och sdmre dn de resultat som har redovisats
frén stora centra i England. Detta foranledde pro-
ducenten att krdva att kirurger larde sig tekniken
innan de fick anvénda protesen. Preliminéra analy-
ser visar att detta verkar ha gett utbyte da resultaten
for Oxfordproteser insatta pa senare tid har forbatt-
rats jAimf{ort med tidigare. Det finns ingen anledning
att tro annat an att kirurgisk vana dven kan péverka
resultaten for andra protestyper som TKA.
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Merparten av ortopedklinker utfor ett litet antal UKA per dar och det rdder ett samband mellan drligt antal och risk for senare revi-
sion. For de tre undersokta modellerna varierade effekten av darlig medelvolym. Den tekniskt krdvande Oxfordprotesen paverkades
mer, den vanliga Endo Linkprotesen mindre och den undermaligt designade PCAprotesen inte alls av den arliga medelvolymen.

Typ av implantat — Gangjarns-, kopplade och
stabiliserande proteser anvands huvudsakligen for
speciellt svdra primérfall och revisioner. For okom-
plicerade primérfall anvinds TKA och i fall av

CRR (%)
25
Alla Alla revisioner RH
Rotalink
20 n=134

15

10
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Ar efter indexoperationen
Den kopplade protesen Rotalink anvinds sporadiskt som pri-
mdrprotes vid grav instabilitet och osteopeni. Det begrdnsade

antalet av denna typ av implantat medger inte ndrmare jim-
forelser.

unikompartmentell sjukdom kan man néja sig med
UKA. For lamplig jimforelse av resultaten efter
TKA och UKA ér resultaten for artrospatienter av
intresse. UKA har vid artros visat sig ha avsevérd
hogre revisionsfrekvens én TKA (se bilder sida 5).
Déremot ér allvarligare komplikationer som infek-
tion/artrodes/amputation visentligen sillsyntare.
Om en primir UKA senare revideras till en TKA é&r
risken for re-revision inte signifikant 6kad jAmfort
med risken for revision om patienten primért hade
fatt en TKA. D4 UKA implantaten &r billigare dn
TKA implantaten har den 6kade revisionsfrekven-
sen vid anvidndande av UKA inte inneburet nagon
ekonomisk merkostnad. Patienterna verkar dven
vara ungefar lika n6jda med sitt kné efter UKA och
TKA. Sammanfattningsvis far man konkludera att
det inte dr fel att anvinda UKA for unikompart-
mentell sjukdom.
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Anvindande av cement — Som framgéar av
bilden till hoger har cement anvénds vid de flesta
artroplastiker under senare &ren. I registret har
man tidigare hittat 6kad revisionsrisk om man inte
anvénder cement for tibiakomponenten. Detta har
varit i 6verensstimmelse med Finska plastikregist-
ret som har visat avsevért dkad revisionsfrekvens
for ocementerade implantat. Emellertid, for den
aktuella perioden 1993-2002 hittar vi inte ldngre
signifikant skillnad i resultaten. Man far dock
komma ihédg att under denna period har tibiakom-
ponenten satts in utan cement i enbart 2,1% av
fallen vilket gor det svart att pavisa statistiskt sig-
nifikanta skillnader.

Procentuell férdelning av fixeringsmetod

100 A Bi=reess
80 H L
60
40
|:| Hybrid E
20 D Ingen cement §
D Allt cementerat 5{
[T 8

0
1975 1980 1985 1990 1995 2000

Operationsar

Bilden visar den drliga fordelningen mellan cementerade,
ocementerade och hybridteknik for protesforankring.

Patellaknapp vid TKA — Bedomningen av hur
anvéndandet av patellaknapp paverkar overlevna-
den &r komplicerad. Anviandandet &r véldigt olika
beroende pa protesmodell samtidigt som det har
minskat over aren. Nar TKA implantaten analyse-
ras tillsammans har man tidigare inte kunna finna
att anvindandet paverkade revisionsfrekvensen.
Men om man analyserar olika perioder ser man att
under 80-talet d& patellaknapp anvindes 1 ca half-
ten av TKA fallen hade knappen en negativ effekt.
Under nittiotalet da patellaknapp har anvénts i drygt
en fjardedel av fallen har kurvorna borjat svinga
till patellaknappens fordel. For TKA OA under den
aktuella perioden hittar man signifikant hogre revi-
sionsfrekvens om patellaknapp ej anvénds (se sidan
11). Denna okade revisionsfrekvens forklaras i sin
tur av behovet av sekunddr patellakomponentfor-
sorjning. Dessa fynd i kombination med att registret
tidigare har funnit att patienter som far en patella-
knapp ar mera ndjda med sitt kné, i alla fall i borjan,
talar for ett liberalare anvindande av patellarknap-
pen, atminstone hos dldre.

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.

Protesmodell — Modellen dr nog den faktor
som genererar mest intresse och oftast relateras
till resultatet efter en kndplastik. Av det som fram-
gar hédr ovan kan man ana att det inte behover vara
enbart modellen/designen som bestdmmer resulta-
ten. Historiskt sitt har de mest anvinda modellerna
i Sverige varit bland de med den légsta revisions-
frekvensen. Detta kan bero pa en bra design men

dven pé den kirurgiska vanan nér samma implantat
anvénds ofta. Vissa modeller har dock visat avse-
vért sémre resultat én de andra. Av de nyare TKA
har det varit Miller-Galante, som numera knappast
anvéands i1 Sverige. P& UKA-sidan verkar det som
om de flesta nyare protesdesignerna har haft svart
att hdvda sig mot de éldre vélkénda modellerna.
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Knaregistrets brevutskick till patienterna ar 2003

Under varen 2003 skickade registret ut fragefor-
muldr till néstan 35 000 patienter opererade med
knédprotes under 1996-2001. Brevutskicket inklu-
derade Oxford12, SF12 och Euroqol hilsoformu-
lar, fragor om tillfredsstéllelse, reoperationer och
infektioner. Inmatning av svaren har nu avslutats.

Svarsfrekvensen var 80% vilket dr betydligt
mindre dn vid forra utskicket 1997 som inte inne-
holl négra hélsoformuldr. Tidigare utskick fran
knédregistret med hélsoformulér har dock givit lik-
nande légre svarsfrekvens. Analys av svaren har
pga tidsbrist dnnu inte paborjats i stérre omfattning.
Som bilden t h visar ér fordelningen av patienttill-
fredsstillelse i det aktuella utskicket snarlik den
som vi fann 1997 (Acta Orthop Scand 2000; 71:
262-267).

Fordelning av patienttillfredsstallelse
100

80
Mycket nojd

60

40

Néjd

| issngia [
1996-2002 1981-1995 1996-2002 1981-1995
RA OA

20

Svar fran icke reviderade patienter med RA och OA betrif-

fande deras tillfredsstillelse med det opererade kndt fran

utskick gjorde 1997 och 2003 visar obetydliga fordindringar.

Knaregistrets inflytande och “crude revision rate”

Publicerade artiklar fran de nationella registren
citeras ofta, speciellt sidana som beskriver stora
protesoverlevnadsserier. Aven om endast ett
mindre antal variabler analyseras sd representerar
fynden resultat som uppnés av den genomsnittlige
ortopeden. Detta i motsats till manga mindre stu-
dier fran hogspecialiserade centra.

De nationella studierna &dr ocksd en kvalitets-
kontroll som aterverkar pa medverkandes presta-
tioner. Registren kan forbéttra resultaten genom
att varna for underpresterande implantat och dalig
teknik. Genomsnittliga resultat kan ocksa fungera
som rikslikare och ddrigenom stimulera deltagande
enheter att jimfora sina resultat och dverviga val
av protes och teknik. Troligtvis har registren bidra-
git till en séddan kvalitetshdjande effekt vilket kan
belysas av s k “crude revision rate”, dvs andelen
revision 1 den dagliga artroplastikverksamheten.

Vid en jamforelse med andra stora eller natio-
nella rapporter har Sverige en lag “crude revi-
sion rate”, ca 7%. For jamforelse med lander som
huvudsakligen gor TKA kan UKA exkluderas och
da blir siffran 5%. Vi vet att mediantiden till revi-
sion dr néra 4 ar. Dagens reviderade proteser sattes
primért in for nagra ar sedan och idag &dr volymen
primarplastiker storre vilket ger en utspddnings-
effekt. Om vi istillet jaimfor med en medelvolym
berdknad pé de sista 8 aren blir samma rate 9%.
Detta visar pd begransningarna nir ett matt som
crude revision rate anvédndes for att bedoma risk
for revision. Emellertid, om man antager att alla
lander genomgatt en jaimnforbar 6kning i antalet
primédroperationer kan crude revision rate anviandas
som ett matt pa skillnader i risker mellan ldnderna.
Ett mera réttvist matt ar dock alltid den kumulativa
revisionsraten CRR.

Crude revision rate i procent (arligt antal revisioner / arligt antal primarplastiker + revisioner) (A Stefansdottir)

Land "Crude revision rate” Period Kalla

Australien 9 medio 2001 till medio 2002 National Joint Replacement Registry 2003
Kanada 8 april 2000 till mars 2001 Canadian Joint Replacement Register 2002
Finland 7 1998 Finnish Arthroplasty Register 2000-2001

Nya Zealand 9 2002 New Zealand National Joint Register

Norge 9 2002 The Norwegian Arthroplasty Register 2004
Skottland 8 april 2002 till mars 2003 Scottish Arthroplasty Project 2004

Sverige 7 2002 Svenska Knaplastikregistret 2004

USA 9 2000 American Academy of Orthopaedic Surgeons
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Protestyper och implantat ar 2003

8 327 primarproteser rapporterade under ar 2003, fordelad pa protestyp och region

Stockholm Uppsala Sydostra Sodra Vastra Norra
TYP Gotland Orebro
Gangjarn - - - 1 - -
Kopplad 2 10 2 3 4 1
TKA 1548 1508 801 1432 1257 767
UKA medial 170 259 85 181 224 a7
UKA lateral 7 3 2 3 -
Patella 2 1 1 4 2
Total: 1729 1780 891 1618 1492 817
Implantat vid primar TKA ar 2003 Implantat vid primar UKA ar 2003
Antal Procent Antal Procent
PFC Sigma 2394 32,7 Link Uni 466 47,6
AGC 1512 20,7 MillerGalante Uni 282 28,7
NexGen 1290 17,6 Oxford Uni 154 15,7
Duracon 833 11,4 Genesis 38 3,9
F/S Ml 731 10,0 EIUS 19 1,9
Kinemax 172 2,4 Other 22 2,1
scan 86 1.2 Total : 981 100
Profix 71 1,0
Natural 57 0,8
LCS a7 0,6
Other 120 1,6
Total : 7 313 100

Alla kliniker har rapporterat till registret och dven
om mindre kompletteringar kan férekomma forvén-
tas ej storre dndringar i antalet operationer. JAmfort
med 2002 har antalet rapporterade primérplastiker
okad ifrdn 7 785 till 8 327 eller 7%. Okningen har
varit lika stor for UKA som TKA.

Under aret har 585 revisioner utforts varav 121
var sekundara. [ 352 fall var det ursprungliga ingrep-
pet en TKA och i 219 en UKA. Crude revision rate
for TKA blir 5% och for UKA 22%. Man fér beakta
att anvindandet av primdr UKA har halverats pa 10
ar medan TKA har mer dn dubblerats.

De 3 vanligaste implantaten vid primar TKA i respektive region ar 2003

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm / Gotland PFCS 926 NexGen 226 F/S Mill 143 253
Uppsala / Orebro AGC 444 NexGen 361 F/S Mill 330 373
Sydostra PFCS 273 NexGen 272 AGC 224 32
Sodra PFCS 591 Duracon 404 AGC 312 125
Vastra AGC 324 PFCS 270 F/S Mill 258 405
Norra AGC 207 NexGen 198 PFCS 138 224

De 3 vanligaste implantaten vid primar UKA i respektive region ar 2003

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm / Gotland MillerGal. 125 Link 27 Oxford 12 17
Uppsala / Orebro Link 227 Genesis 17 MillerGal. 14 3
Sydostra Link 37 MillerGal. 22 Genesis. 20 8
Sodra Link 115 Oxford 31 EIUS 19 16
Vastsvenska Oxford 107 MillerGal. 102 Link 18
Norra Link 412 MillerGal. 4 Oxford 1
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Cement och snitt ar 2003

Bruket av cement vid primaroperation ar 2003

Primar TKA Primar UKA

Ingen komponent utan cement 6 865 980
Enbart patellakomponenten cementfri 301
Femur- och tibiakomponenterna cementfria 135
Enbart femurkomponenten cementfri 1
Enbart tibiakomponenten cementfri 7
Femur- och patellakomponenterna cementfria
Femur-, tibia- och patellakomponenterna cementfria
Uppgift saknas 4 1
Total 7 313 981

Antal Procent Antal Procent
Palacos/Gentamycin 4641 64,7 755 77,0
Refobacin-Palacos R 2435 33,9 218 22,2
Palacos 71 1,0 6 0,6
cMw 10 0,1
Simplex 5 0,1
Copal 5 0,1
Kombinationer 2 0,0
Uppgift saknas 9 0,1 2 0,2
Total 7178 100 981 100
Alla protesdelar cementfria 135
Grand Total 7313 981

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 2003
var ca. 1,8% av alla TKA helt cementfria (1,4%
2002) och vid alla UKA anvindes cement. Cement-
typen Refobacin-Palacos R har 6kat i popularitet
och anvéndes under 2003 vid 33% av cementerade
fall. Enbart 1% av de cementerade implantaten
inséttes utan anvandande av antibiotikatillsats.

Vi vill gdrna pdminna klinikerna om att om moj-
ligt anvdnda klisterlapparna som finns i cement-
forpackningarna for att pd formuldren rapportera
cementtypen.

Miniartrotomi

Sedan 1999 registreras huruvida miniartrotomi
anvindes vid UKA.

Miniartrotomi innebdr dn liten artrotomi dir
operatdren far tillgang till knileden utan att patella
behover luxeras/everteras. Nyttan sdgs huvud-
sakligen vara mindre operationstrauma, snabbare
rehabilitering och kortare sjukhusvistelse.

Miniartrotomi vid UKA verkar dka i popularitet.
Saledes anvéndes den vid 58% av UKA fallen ar
2003 jamnfort med 46% i 2002 och 15% 1 1999.

Aven om materialet fortfarande #r litet med
kort uppfoljningstid finns indikationer for att
revisionsfrekvensen kan péaverkas negativt nédr
miniartrotomi anvénds. Om anledningen é&r inlér-
ningsprocessen och huruvida resultaten kommer att
forbattras i framtiden kan man bara spekulera om,
men da UKA redan utan miniartrotomi &r kénslig
for operativ vana ér det inte otidnkbart att den nya
operationsmetoden ytterligare kan forsdmra lang-
tidsresultaten.

Typ av artrotomi vid 981 primara UKA ar 2003

Standard Mini-

snitt snitt Oklart
Link Uni 316 150 1
MillerGalante Uni 39 240 3
Oxford Uni 6 148 0
Genesis 32 6 0
EIUS 0 19 0
Preservation Uni 4 8 2
Allegretto 2 1 1
Andra 2 0 1
Uppgift saknas 0 1 0
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Patella vid TKA ar 2003

Anvindandet av patellaknapp &ar starkt forknip- {\n;lgg?t’:lande av patellakomponent vid primar TKA
o o ar
pad med protesmodellerna. Saledes sétter de som
anvinder Freeman-Samuelson proteser ofta in en Ej patella- % Patella- %
patellaknapp vid primédroperationen medan de som LI LU
anviander NexGen, LCS (New Jersey) och Scan PFC Sigma 2273 2.9 121 5,1
Knee néstan aldrig gor detta. LGE 208 Sl o e
. C g . . NexGen 1263 97,9 27 2,1
Vid tidigare analysperioderioder (1988-1997) Duracon 765  91.8 68 8.2
kunde ingen skillnad i CRR pévisas beroende pa Freeman/Samuelsson 326 44,6 405 554
om TKA utfordes med eller utan patellakomponent. KinemaxPlus 130 75.6 2 244
S Amnts i t rten har dett id Scan Knee 84 97,7 2 2,3
om omndmnts i senaste rapporten har detta, vi Profix 58 817 13 183
OA, éndrats till patellarknappens fordel. Saledes Natural Knee Il 45 78,9 122 211
hittar vi i den nu aktuella perioden en 1,4 (1,2—1,6) New Jersey (LCS) 47 100,0 0 0.0
ganger hogre CRR for OA TKA utan patellakom- Andra 12 93.3 8 67
ponent. Analyserar man detta for enbart AGC blir il 6511 89,0 82 1.0
den relativa risken for revision utan patella 1,5
(1,1-2,0) génger hogre.
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA RA Alla revisioner TKA
Patella 1993-2002 Patella 1993-2002
20 Ej patellakomponent O n =30 602 20 Ej patellakomponent O n =3 237
Patellakomponent On= 8783 Patellakomponent On=1176
15 15
10 10
. /, _________ : I 15
i o= B
01 2 3 4 56 7 8 9 10 001 2 3 4 56 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA AGC Alla revisioner TKA RA AGC Alla revisioner TKA
Patella 1993-2002 Patella 1993-2002
20 Ej patellakomponent O n =10 435 20 Ej patellakomponent O n =997
Patellakomponent On= 2365 Patellakomponent On=245
15 15
10 10
5 s | 5 g
= H e
L 13 g
0 T T T T T T T T T e 0w T T T T T T T T ”
01 2 3 456 7 8 910 01 2 3 4 56 7 8 910

Ar efter indexoperationen

Ar efter indexoperationen

Bilderna visar CRR under den aktuella 10-drsperioden for TKA med och utan patella komponent. De évre bilderna visar alla
TKA och de nedre enbart AGC. Den hégre revisionsfrekvensen for TKA utan patellakomponent forklaras av behovet av sekunddr
patellaforsorjning.
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Implantat och revisioner ar 1993-2002

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

Implantat vid primar TKA ar 1993-2002

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 tillgédnglig for analys.

Implantat vid primar UKA ar 1993-2002

Antal Procent Antal Procent
AGC 14 528 31,7 Link-Endo 4 526 40,5
PFC Sigma 6 255 13,7 Link St. Georg 293 2,6
PFC 2 548 5,6 MillerGalante 1795 16,1
F/S Mill 5996 13,1 Marmor/Richards 1110 9,9
F/S ospec 119 0,3 Brigham 716 6,4
Duracon 4813 10,5 Duracon 630 5,6
KinemaxPlus 3137 6,8 PFC 614 5,5
Scan Knee 2554 5,6 Oxford 599 54
NexGen 2319 5,1 Genesis 378 3,4
MillerGalante2 1082 2,4 Allegretto 263 2,4
MillerGalante ospec 209 0,5 Repicci (AARS) 206 1,8
AMK 634 14 EIUS 18 0,2
LCS 479 1,0 Ovriga 18 0,2
Profix 324 0,7 Total 11166 100
Axiom 139 0,3
Synatomic 73 0,2
Osteonics 64 0,1
Rotaglide 63 0,1 o .
Nuffield 37 0.1 Kopplade proteser (primara) ar 1993-2002
Genesis 28 0,1
PCA-Mod 18 0.0 Antal Procent
Natural Knee Il 13 0,0 Rotalink 134 76,1
Ovriga 380 0,8 Kotz 34 19,3
Total 45 812 100 ISine_max Plus rotation 4 2,3
Ovriga 4 2,3
Total 176 100

Revisioner ar 1993-2002

Under den aktuella 10-arsperioden har 1 471 revisio-
ner utforts pa TKA for OA, 389 pa TKA for RA och
1 610 pa UKA f6r OA. Indikationerna for dessa fram-
gar av bilden. Observera att index-operationerna kan
ha varit utforda tidigare dn den redovisade 10-arspe-
rioden. Lossning kvarstar som den dominerande revi-
sionsorsaken. Revisionsorsaken “’progress” vid TKA
avser 1 princip femoropatelldr artros/artrit. Revisions-
orsaken “patella” inkluderar allehanda patelléra besvér
hos primérer insatta med som utan patellakomponent
(dock ej lossning eller slitage av patellakomponen-
ten). Notera att fordelningen av revisionsorsaker inte
nddvindigtvis aterspeglar den relativa risken for dessa
komplikationer, som bést bedoms med CRR.

Procentuell férdelning av revisionsorsaker 1993-2002
100 -
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Implantat vid primar TKA for OA regionsvis ar 1993-2002

Stockholm + Gotland

Implantat vid primar TKA for OA 1993-2002

Antal Procent
PFC Sigma 2658 36,3
AGC 2004 27,4
Duracon 895 12,2
KinemaxPlus 713 9,7
PFC 396 5,4
F/S MIll 294 4,0
NexGen 238 3,2
AMK 62 0,8
Genesis 14 0,2
Rotaglide 10 0,1
LCS 10 0,1
Free-Sam 8 0,1
Ovriga 22 0,3
Total 7 324 100

Uppsala-Orebro

Implantat vid primar TKA for OA 1993-2002

Antal Procent
F/S Mill 2656 29,2
AGC 2426 26,7
KinemaxPlus 1968 21,6
NexGen 692 7,6
MillerGalante2 365 4,0
AMK 305 34
Scan 288 3,2
PFC Sigma 198 2,2
PFC 77 0,8
MillerGalante ospec 35 0,4
Natural Knee Il 10 0,1
Ovriga 77 0,8
Total 9 097 100

Sydostra
Implantat vid primar TKA for OA 1993-2002
Antal Procent

AGC 2070 40,9
NexGen 962 19,0
PFC Sigma 718 14,2
PFC 433 8,6
MillerGalante2 391 7.7
Duracon 339 6,7
MillerGalante ospec 61 1,2
Scan 13 0,3
F/S Mill 10 0,2
PCA-Mod 10 0,2
Ovriga 54 1,1
Total 5061 100

CRR (%)
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OA Alla revisioner TKA
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Sodra

Implantat vid primar TKA for OA 1993-2002

Antal Procent

Duracon 1878 27,7
AGC 1482 21,9
PFC Sigma 1156 17,1
Scan 1087 16,0
PFC 740 10,9
Osteonics 63 0,9
Axiom 62 0,9
F/S Mill 60 0,9
Synatomic 52 0,8
Rotaglide 47 0,7
LCS 47 0,7
Nuffield 37 0,5
AMK 13 0,2
Ovriga 53 0,8
Total 6777 100

Vastra

Implantat vid primar TKA fér OA 1993-2002

Antal Procent
AGC 3212 45,6
F/S Mill 1906 27,0
Duracon 635 9,0
Scan 420 6,0
PFC Sigma 317 4,5
NexGen 179 2,5
AMK 113 1,6
Free-Sam 74 1,0
Axiom 72 1,0
MillerGalante2 42 0,6
PFC 33 0,5
MillerGalante ospec 18 0,3
Ovriga 30 0,4
Total 7 051 100
Norra

Implantat vid primar TKA for OA 1993-2002

Antal Procent
AGC 1609 39,3
Duracon 523 12,8
PFC Sigma 469 11,5
PFC 412 10,1
LCS 345 8,4
Profix 231 5,6
Scan 133 3,2
F/S Mill 112 2,7
MillerGalante2 89 2,2
MillerGalante ospec 47 1,1
AMK 42 1,0
KinemaxPlus 31 0,8
Ovriga 52 1,3
Total 4095 100

CRR (%)
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Implantat vid primar UKA for OA regionsvis ar 1993-2002

Stockholm + Gotland

Implantat vid primar UKA fér OA 1993-2002

Antal Procent
MillerGalante-Uni 702 48,8
Brigham 436 30,3
Link-Uni 84 5,8
Oxford-Uni 81 5,6
Genesis 57 4,0
Allegretto 31 2,2
Repicci (AARS) 20 1.4
PFC-Uni+S 13 0,9
Duracon-Uni 12 0,8
Ovriga 4 0,3
Total 1440 100

Uppsala-Orebro

Implantat vid primar UKA fér OA 1993-2002

Antal Procent
Link-Uni 1853 58,1
Marmor 505 15,8
PFC-Uni+S 285 8,9
St,Georg 199 6,2
Genesis 120 3,8
Duracon-Uni 95 3,0
MillerGalante-Uni 46 14
Brigham 31 1,0
Allegretto 24 0,8
Oxford-Uni 21 0,7
Ovriga 11 0,3
Total 3190 100
Sydostra
Implantat vid primar UKA fér OA 1993-2002
Antal Procent
Link-Uni 259 23,9
Marmor 204 18,8
Duracon-Uni 145 13,4
Genesis 134 12,4
Brigham 133 12,3
PFC-Uni+S 67 6,2
Allegretto 64 5,9
MillerGalante-Uni 59 5,4
Oxford-Uni 17 1,6
Ovriga 2 0,2
Total 1084 100
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Sodra

Implantat vid primar UKA for OA 1993-2002

Antal Procent

Link-Uni 1371 49,3
Marmor 315 11,3
Duracon-Uni 223 8,0
PFC-Uni+S 188 6,8
MillerGalante-Uni 156 5,6
Allegretto 118 4,2
Oxford-Uni 104 3,7
Repicci (AARS) 103 3,7
Brigham 87 3.1
Genesis 55 2,0
St,Georg 43 1,5
EIUS Uni 13 0,5
Ovriga 5 0,2
Total 2781 100

Vastra

Implantat vid primar UKA fér OA 1993-2002

Antal Procent
MillerGalante-Uni 699 41,8
Link-Uni 404 24,2
Oxford-Uni 317 19,0
Duracon-Uni 109 6,5
Repicci (AARS) 75 4,5
Marmor 37 2,2
Allegretto 18 1.1
St,Georg 12 0,7
Ovriga 0 0,0
Total 1671 100
Norra

Implantat vid primar UKA fér OA 1993-2002

Antal Procent
Link-Uni 387 67,5
MillerGalante-Uni 63 11,0
St,Georg 36 6,3
Oxford-Uni 32 5,6
PFC-Uni+S 27 4,7
Duracon-Uni 15 2,6
Marmor 13 2,3
Ovriga 0 0,0
Total 573 100
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Implantat vid primar TKA fér RA regionsvis ar 1993-2002

Stockholm + Gotland
Implantat vid primar TKA for RA 1993-2002

Antal Procent
AGC 241 34,3
PFC Sigma 211 30,1
Duracon 111 15,8
KinemaxPlus 61 8,7
PFC 42 6,0
F/S Ml 20 2,8
Ovriga 16 2,3
Total 702 100

Uppsala-Orebro
Implantat vid primar TKA for RA 1993-2002

Antal Procent
F/S Ml 367 31,8
AGC 254 22,0
KinemaxPlus 242 21,0
Scan 116 10,0
MillerGalante2 63 5,5
NexGen 45 3,9
MillerGalante ospec 16 1.4
AMK 16 14
PFC 22 1.9
Ovriga 14 1,2
Total 1155 100

Sydostra
Implantat vid primar TKA for RA 1993-2002
Antal Procent

AGC 199 384
NexGen 929 19,1
PFC 75 14,5
PFC Sigma 55 10,6
MillerGalante2 37 71
Duracon 31 6,0
MillerGalante ospec 9 1,7
Ovriga 13 2,5
Total 518 100
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Sodra
Implantat vid primar TKA fér RA 1993-2002
Antal Procent

Scan 272 38,1
PFC 117 16,4
AGC 116 16,3
Duracon 85 11,9
PFC Sigma 81 11,4
Synatomic 19 2,7
Ovriga 23 3,2
Total 713 100

Vastra

Implantat vid primar TKA fér RA 1993-2002

Antal Procent
AGC 300 37,9
F/S MIll 292 36,9
Scan 90 11,4
Duracon 39 4,9
AMK 21 2,7
Free-Sam 19 2,4
PFC Sigma 1 1,4
Ovriga 20 2,5
Total 792 100
Norra

Implantat vid primar TKA fér RA 1993-2002

Antal Procent
AGC 132 24,5
Duracon 109 20,3
PFC 83 15,4
PFC Sigma VAl 13,2
Profix 38 7.1
LCS 32 5,9
MillerGalante2 29 54
Scan 10 1,9
Ovriga 34 6,3
Total 538 100
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Implantat vid primarplastik ar 1993-2002

For att redovisa resultaten for relativt moderna pro-
testyper, men dock med rimligt l&ng uppfdljning,
véljer registret den senaste 10 &rs perioden som
finns tillgdnglig for analys. Det bor noteras att pro-
tesgruppen MillerGalante ospec ér en blandning av
en dldre och en nyare forbattrad variant dir anma-
lan till registret inte innehéllit nagon exakt uppgift
om modell.

Risken for 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
med beredskap att sekundirt forsorja patella vid
behov hgjer den redovisade revisionsfrekvensen.
Vi har dérfor valt att ocksa redovisa OA TKA sepa-
rerat i de med och de utan patellakomponent, se
nésta sida.

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

Vid OA TKA har det 6kande antalet operationer
lett till att de tidigare sma skillnaderna nu blivet
signifikanta och dér nagra ofta anvénda proteser nu
har lagre risk for revision én referensen AGC.

Betydelsen av miniartrotomi vid UKA kan dnnu
inte definitivt faststéllas. Vad vi hitills kan se &r att
UKA implantat paverkas olika av miniartrotomi.
Analyserna fOrsvaras av att sedan registrering av
minisnitt bérjade 1999 har anvindare av vissa pro-
testyper t ex Oxford och MillerGalante snabbt gétt
over till minisnitt. Link-Uni anvénds med blandade
snitt och hdr ser man initialt sémre resultat med
minisnitt.

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

OA / TKA RA / TKA OA / UKA

n 95%Cl n 95%Cl n 95%dl
AGC 12 803 ref. AGC 1242 ref. Link-Uni 4 356 ref.
PFC-Sigma 5514 0,71-1,23 PFC-Sigma 438 0,15-1,26 MillerGalante 1723 0,96-1,63
PFC 2090 1,04-1,63 PFC 330 0,40-1,33 Marmor/Richards 1076 1,13-1,79
F/S Ml 5037 0,53-0,85 F/S Ml 684 0,44-1,20 Brigham 687 0,89-1,60
Duracon 4271 0,68-1,08 Duracon 374 0,34-1,33 Duracon 599 1,03-1,89
Kinemax 2722 0,87-1,39 Kinemax 306 0,72-2,06 PFC 580 1,46-2,55
NexGen 2075 0,21-0,68 NexGen 156 0,15-2,55 Oxford 572 0,90-1,80
Scan 1942 1,00-1,64 Scan 489 0,39-1,19 Genesis 366 0,65-1,86
MillerGalante I 888 0,91-1,73 MillerGalante Il 130 0,37-2,00 St. Georg 290 0,46-1,24
MillerG ospec 162 0,86-2,76 MillerG ospec 32 Allegretto 255 0,85-2,05
AMK 542 0,95-2,17 AMK a7 Repicci (AARS) 198 1,31-2,92
LCS 404 0,80-2,17 LCS 35 Ovriga 31
Profix 231 0,09-1,43 Profix 38
Axiom 138 0,87-3,54 Axiom 1
Ovriga 580 0,67-1,62 Ovriga 115  0,20-2,09
Kon (ref. mén) 0,81-1,05 Kon (ref. man) 0,50-1,02 Kon (ref. man) 0,89-1,21
Alder (per ar) 0,95-0,96 Alder (per ar) 0,99-1,02 Alder (per ar) 0,95-0,96
Op-ar (per ar) 0,94-1,00 Op-ar (per ar) 0,90-1,05 Op-ar (per ar) 0,94-1,02

Signifikant skillnad med hégre risk ratio
Signifikant skillnad med lagre risk ratio

Synatomic, F/S ospec och PCA &r borta jamfért med forra arets rapport.
Inga nya proteser har tillkommit i den méngd att de kan redovisas.
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95% konfidensintervall fér RR (risk ratio) for revision av OA TKA med och utan patellakomponent med Cox reg-
ression med justering fér kon, alder och op ar. Tabellen till hoger anges med F/S Mlll som referens

Utan patella- OA /TKA Med patella- OA /TKA Med patella- OA /TKA
komponent n 95%d komponent n 95%d komponent n 95%d
AGC 10 435 ref. AGC 2 365 ref. F/S Ml 4241 ref.
PFC-Sigma 4938 0,69-1,24 PFC-Sigma 576  0,48-2,22 AGC 2365 0,80-1,63
PFC 1898 0,93-1,51 PFC 192 0,97-4,00 PFC-Sigma 576 0,55-2,48
F/S Ml 796 0,48-1,40 F/S Ml 4241 0,62-1,25 PFC 192 1,12-4,50
Duracon 3937 0,60-0,99 Duracon 327 0,87-3,20 Duracon 327 1,01-3,60
Kinemax 2155 0,85-1,41 Kinemax 566 0,62-2,02 Kinemax 566 0,72-2,27
NexGen 2028 0,21-0,68 NexGen 47 NexGen 47

Scan 1850 0,88-1,48 Scan 92 1,36-6,58 Scan 92 1,56-7,45
MillerGalante II 820 0,82-1,63 MillerGalante Il 68 0,66-5,13 MillerGalante I 68 0,76-5,83
MillerG ospec 143 0,60-2,29 MillerG ospec 19 MillerG ospec 19

AMK 478 0,76-1,94 AMK 63 1,27-7,99 AMK 63 1,47-9,03
LCS 404 0,73-2,01 LCS 0 LCS 0

Profix 196 0,03-1,44 Profix 35 Profix 35

Axiom 129 0,87-3,53 Axiom 9 Axiom 9

Ovriga 39 Ovriga 183  0,68-3,32 Ovriga 183  0,78-3,76
Kon (ref. man) 0,83-1,11 Kon (ref. man) 0,60-1,08 Kon (ref. man) 0,60-1,08
Alder (per ar) 0,95-0,96 Alder (per ar) 0,96-0,99 Alder (per ar) 0,96-0,99
Op-ar (per ar) 0,92-0,99 Op-ar (per ar) 0,94-1,07 Op-ar (per ar) 0,94-1,07

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 1993-2002
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CRR (%) CRR (%) CRR (%)
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CRR for implantat som anvants vid primar UKA fér OA ar 1993-2002
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