Till Registeransvarig for Svenska Kniistudien

Héar kommer rapport ar 2003 gillande inrapporterade data fran 2002.

Rapporten dr baserad pa registerinnehallet per den 1. oktober 2003. Antalet priméra knéproteser okar
fran 6 865 ar 2001 till 7 785 &r 2002. Vi ger som tidigare en historisk 6verblick med beskrivning av
registerrutinerna samt redovisar kortfattat publicerade analyser och forskning.

Som tidigare féar varje klinik en lista innehallande de operationer som rapporterats till kniregistret och
som &r utforda pa kliniken under 2002. Det dr var forhoppning att du jamfor dessa listor med era egna
liggare och hjélper oss att korrigera eventuella fel. For att underlétta 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 2002 samt analyser
gillande den senaste 10-arsperioden. Fran arsskiftet 2004 kommer aterforing att ske sa att varje klinik kan
kontinuerligt fa en uppdatering om rapporteringsliget.

Vi bifogar dven med denna rapport en diskett med en rapportgenerator innehéllande alla, i Svenska Kni,
inregistrerade knéplastiker frén din klinik. Revisioner 4r inkluderade &ven om revisionen har utforts pa en
annan klinik.

Vi finner det angeldget att pAminna om att dd Svenska Knéregistret 4r en prospektiv studie registreras
priméroperationer och revisioner enbart om priméroperation har inkommit enligt géngse rutiner.
Priméroperation som f6rst upptickts vid en senare revision registreras saledes €j. Sen rapportering av
primérer tillats enbart i fall ddr man levererar in samlad information om alla priméroperationer under en
viss tidsperiod.

Revisionssiffrorna for manga av de nyare UKA-modellerna fortsitter att vara hoga. Anviandandet av
miniartrotomi okar kraftigt i Sverige fran 15 % 1999 till 46 % 2002. Enkammarprotes, redan utan
miniartrotomi, dr kanslig for operativ vana. Infektioner ar fortfarande ett stort problem som behover f6ljas
noga. Nya farmakologiska behandlingar av reumatoid artrit har inf6érts och allmin trombosprofylax har
fordndrats med trolig inverkan vad giller risken for postoperativ blédning och sérlakningskomplikation.
Den kumulativa revisionsfrekvensen pga infektion &r 1,1 for artros och 1,8 % for reumatoid artrit.
Fortfarande &r slutresultatet efter infekterad kndprotes tyvérr 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.

Det svenska knéregistret har fatt stor internationell uppmérksamhet sista aret och bl a diskuterats i flera
editorials samt review-artiklar i stora ledande tidskrifter som BMJ, JBJS och kommer dessutom vid det
amerikanska ortopedmdotet att vara representerat i ett registersymposium.

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

Lund den 1 november 2003
For Nationella Kniplastikregistret

Lars legren “\é %Kaj Knutson i " Otto obertsson
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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 innebar att mjukdelsoperationer som
t ex artroskopi och lateral release inte registreras
som revisioner. Anledningen till den snédva defi-
nitionen &r att vissa mindre ingrepp inte nédvin-
digtvis behover vara relaterade till den primira
operationen och séledes inte utgéra komplikation
eller misslyckande.

Denna sndva definition anvidnds 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 knd) innebdr 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 hilften. 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 sledes ingen femurskold
och medger inte férsorjning av patella.

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

Patellaproteser finns for forsérjning av enbart
det femoropatellira kompartmentet. Aven om
dessa per definition 4r unikompartmentella prote-

Ifylinad av knaregistrets formular

ser redovisas dessa inte tillsamman med de vanliga
UKA proteserna.

Gangjdrnsproteser  (Hinged) tillater 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 dr ytterst stabi-
liserande anvindes termen stabiliserande” enbart
for en grupp proteser av TKA-typ som anvénder
formen pd 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 i1 femurkomponenten mellan de mediala och
laterala glidytorna. Genom en kamaxelliknande
verkan tvingas femurkomponenten att glida bakat
vid flexion vilket simulerar bakre korsbandets
funktion. Passningen mellan plast och metall ar
sddan att rotation medges. I sé& 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 anvinds oftast
for revision men av och till dven i1 de svérare pri-
mdéra operationsfallen.

Vanliga TKA kan goras nagot stabiliserande
genom att 6ka grad av kongruens mellan ledytorna.
Man anvinder 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.

Kniregistret anvénder ett formulir som bor
ifyllas pa operationssalen (av opskoterskan eller
narkosskoterskan) och pa vilket skall paklistras
klisterlapparna med artikel-nummer for alla
implanterade delar. Foérutom patient ID anges
operationsdatum, diagnos, sida, cementsort och
cementerade komponenter. For UKA anges ocksa
eventuell miniartrotomi. Uppgift om operator ar
frivillig.

Formuléret skickas sedan till Lund (ménadsvis)
dir inmatningen till dator sker. Detta tillviga-
gangssitt ger enligt var mening vésentliga fordelar
som t.ex. minsta mdojliga 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
procent av patienterna som forvéntas bli reviderade
efter en operation (om alla var vid liv), baserat
pd summan av sannolikheten for varje enskild
revision. Ofta visar tidsaxeln en 10-ars period. Man
far beakta att under hela perioden har nya patienter
opererats och tillforts den studerade méngden.
Detta innebar att om 1000 patienter opereras per ar
(och ingen dor) sé finns dér efter 10 ar totalt 10000
for analys varav enbart 1000 kunde f6ljas i mera én
9 &r. Darfor visar sista delen av kurvan, den ldngst
till hoger, revisionsfrekvensen for patienter som
opererades for mera dn 9 ar sedan och da dessa
ar relativt fa blir konfidensintervallet stort. Nar
fa patienter dr kvar far en enstaka revision stort
utslag (50% revideras nér 2 patienter dr kvar och
en revideras) och dérfor brukar knéregistret avsluta
kurvan nir férre &n 40 patienter finns kvar.
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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 i1 berdkningen. Man kan kringga
problemet genom att gora separata kurvor f6r olika
kon, éldersgrupper mm. men tyvérr innebdr detta
da en minskning i antalet patienter som i sin tur
minskar mojligheten for statistiska konklusioner.

Cox regression #r 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” dédr 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 jamforelse mellan grupper dér
man forvéntar en sned fordelning av faktorer (t.ex.
alder vid ocementerade proteser mot cementerade)
ar Cox regressionen av sirskild vikt.
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Medelaldern dkade till mitten av nittiotalet da den béorjade
minska igen. Jdmforelse mellan patientserier opererade
under olika perioder behdver ddrfor goras efter selektion
av dldersgrupper 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 dirfor 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.
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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. Darfor
har registret alltid redovisat separata kurvor for
dessa diagnoser. Skillnaderna i CRR vid UKA for
OA och RA visar hur viktig uppdelningen ér.
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UKA anviinds inte ldngre i patienter med RA och under 10-ars

perioden 1992-2001 var det 48 RA patienter som fick UKA.
Trots det laga antalet ses tydligen den okade revisionsrisken.

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 (1992-2001) mellan de tre alders-

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

Rimligtvis borde man vid berdkning av CRR
kurvor enbart jimfora liknande &ldersgrupper men
tyvérr reduceras materialets storlek och dirmed
den statistiska nyttan.

Kon — Vid tidigare analyser har registret for RA
kunnat visa skillnad i risken f6r revision mellan
konen (médn med hogre risk). I den nuvaranda
analysen (Cox regression) har denna skillnad
mellan konen forsvunnit. For perioden 19922001
finns dédr ingen signifikant skillnad i risk for
revision mellan konen, vare sig for OA eller RA.
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Det fanns ingen signifikant skillnad i CRR (1992-2001) mellan
konen, vare sig for TKA eller UKA med OA eller RA.

Operationsdret — Over aren har risken for revision
minskat for TKA. Reduktionen forklaras inte enbart
av 6kande medelalder vid operation. Aven om den
kan forklaras av forbéttringar p& implantatsidan har
forbattring dven visats for oférdndrade implantat
(Lewold). Det sistnimnda talar for forbattringar
i teknik (cementering/placering) och i patient
selektionen och gor att man vid jamforelse mellan
protesmodeller maste ta hédnsyn till den tidsperiod
proteserna insattes. Forbittring 6ver tid har inte
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Vid jémforelse av CRR mellan operationsperioderna 1976—1980 (grom), 1981-1985 (bla), 1986—1990 (lila), 19911995 (rdd) och
1996-2000 (orange) finner man att forbdttring enbart noteras for TKA

visat sig gilla for UKA. Detta kan troligen skyllas
pa att nagra nyare modeller har visat sig ha sdmre
resultat dn de dldre. Dessutom har operationsantalet
UKA minskat vilket mgjligen har reducerat den
operativa vanan.

Kirurgisk vana — For UKA proteserna har
registerdata visat att det finns ett samband mellan
antalet utforda ingrepp pa en klinik och revisions-
frekvensen. Saledes hade gruppen kliniker som
gjorde mindre &n 23 ingrepp/dr (medianantalet)
visentligen storre revisionsfrekvens 4n de som
gjorde fler. Sdrdeles 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 fran stora
centra i England. Detta har foranlett att producenten
numera kraver att kirurger lér sig tekniken innan de
fér kopa protesen. Det finns ingen anledning att tro

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

Typ av implantat — Gangjarns-, kopplade och
stabiliserande proteser anvinds huvudsakligen for
revisioner eller vid speciellt svara primirfall. For
okomplicerade primérfall anvinds TKA och i fall
av unikompartmentell sjukdom kan man ngja sig
med UKA. For lamplig jimforelse av resultaten
efter TKA och UKA é&r resultaten for artros-
patienter av intresse. UKA har vid artros visat
sig ha avsevird hogre revisionsfrekvens dn TKA
(se ovan). Dédremot &r allvarligare komplikationer
som infektion/artrodes/amputation  vésentligen
séllsyntare. Om en primiar UKA senare revideras
till en TKA ar 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 undersokta modellerna varierade effekten av arlig medelvolym. Den tekniskt krédvande Oxfordprotesen paverkades
mer, den vanliga Endo Linkprotesen mindre och den undermaligt designade PCAprotesen inte alls av den arliga medelvolymen.
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CRR (1992-2001) med brytpunkten revision for infektion visar for TKA att RA patienter och mdn dr mer drabbade dn OA patienter
och kvinnor (RR 1,9 resp. 2,0). UKA, med mindre proteskomponenter, klarar sig bdttre dn TKA men dven ddr finns konsskillnad.

revisionsfrekvensen vid anvidndande av UKA
inte inneburet nagon ekonomisk merkostnad.
Patienterna verkar &ven vara ungefir lika néjda med
sitt kné efter UKA och TKA. Sammanfattningsvis
far man konkludera att det inte &r fel att anvinda
UKA f6r unikompartmentell sjukdom.
Anvindande av cement — 1 registret har
man tidigare hittat 6kad revisionsrisk om man
inte anvédnder cement for tibiakomponenten.
Detta har varit i overensstimmelse med Finska
plastikregistret som har visat avsevért okad
revisionsfrekvens for ocementerade implantat.
For den aktuella perioden 1991-2000 hittar vi inte
langre signifikant skillnad i resultaten. Man far
dock komma ihé&g att i enbart 2,5% av fallen har
tibiakomponenten satts in utan cement.
Patellaknapp vid TKA — Bedomningen av hur
anvindandet av patellaknapp paverkar Gverlevnaden

Procentuell fordelning av fixeringsmetod
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ar komplicerad. Anvindandet &r vildigt olika
beroende pé protesmodell samtidigt som det har
minskat gver &ren. Niar TKA implantaten analyseras
tillsammans har man hittills inte kunna finna att
anvéndandet  paverkade  revisionsfrekvensen.
Men om man analyserar olika perioder ser man
att under 80-talet da patellaknapp anvindes i ca
hilften av TKA fallen hade knappen en negativ
effekt. Under nittiotalet d& patellaknapp har anvénts
i drygt en fjardedel av fallen har kurvorna borjat
svénga till patellaknappens fordel. Om man enbart
analyserar den mest anvidnda protesen (AGC)
hittar man signifikant ldgre revisionsfrekvens om
patellaknapp anvinds. Dessa fynd i kombination
med att registret tidigare har funnit att patienter som
far en patellaknapp dr mera ndjda med sitt kni, i alla
fall i borjan, talar for ett liberalare anvéndande av
patellarknappen, atminstone hos dldre.
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Utviirdering av fixeringsmetod dr numera svar ddrfor att de flesta implantaten cementeras. Om man ddremot analyserar perioden
1986-1995 kan CRR for relativt moderna TKA med ocementerad tibiakomponent 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 kniplastik. Av det som
framgér hédr ovan kan man ana att det inte behover
vara enbart modell-designen som bestimmer
resultaten. Historiskt sdtt har de mest anvénda
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 simre 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 hdvda sig mot de dldre vilkénda
modellerna.

Aldersfordelning, prevalens och framtida incidens

Medelaldern vid primédroperation okade jamnt
fran drygt 65 ar 1975 till knappt 72 ar 1994
(Figur sidan 3). Sedan dess har medeléldern inte
Okat men snarare visat tendens till att minska.
Huvudanledningen till detta &r att den relativt
storsta Okningen i antalet operationer har varit
hos de &dldre 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
100% (alla typer av proteser)

80% Aldersgrupp
85—

60% [ 75-84

[ 65-74

40% I 55-64

45-54

20% -45
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avsevart mer dn vad kunde forklaras av aldrande
befolkning. Vidare kom man fram till att enbart
andringar i aldersstrukturen skulle 6ka behovet
av knéplastik med 36% fram till 2030. Samtidigt
indikerade man att den maximala incidensen inte
hade natts och att behovet darfor kunde forvéntas
vara avsevirt storre. Artikeln som baserade sig
pa data fram till 1998 forutspadde att under
forutsittning av ofériandrad incidens (som den var
1 1996-1997) skulle antalet knéplastiker aret 2015
bli 6754. De 7785 inrapporterade kniplastikerna
under 2002 visar att incidensen stadigt 6kar.

Arligt medelantal knéplastiker
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Procentuell arlig fordelning och arligt medelantal kndiplastiker per ar i respektive period. Heldragen linje visar observerat antal
medan streckad linje berdknat antal om okningen i antal enbart hade berott pa forcindring i populationens aldersprofil.
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Arligt antal knéplastiker
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Arligt antal knéiplastiker per ér for respektive diagnos

Som bilden ovan till vinster visar borjade
okningen i antalet knéartroplastiker pé allvar under
borjan av attiotalet. Okningen har huvudsakligen
berott pa ett 6kat antal operationer for artros medan
antalet operationer for reumatoid artrit snarast
har minskat en aning och antalet operationer for
posttraumatiska tillstdnd enbart har okat mattligt.
Man kan bara spekulera om anledningen till detta.
I borjan av sjuttiotalet var kndartroplastik en relativ
ovanlig operation som erbjods till ett fatal patienter
med svar ledsjukdom. De goda resultaten gjorde att
operationen snabbt blev populdr och att tekniken
spreds till flera sjukhus och operatorer. Detta i
kombination med forbéttrad anestesiteknik gjorde
att man kunde erbjuda knéplastik till patienter med
mindre grad av ledsjukdom samt till allt &ldre.

Prevalens / 1000
50
45

— Kvinnor

:2 — Mén /_, J \
: /
s Y W\

w3
/
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Prevalens av patienter med kndartroplastik ar 2000

Den kraftiga 6kningen av antalet operationer gor
sjdlvfallet att flera och flera patienter gar omkring
i samhillet med opererade knin. Bilden ovan
visar prevalensen av knéprotes, d.v.s. det antal
patienter per 1000 invénare som har kndprotes
i olika alder. Man kan se att fér bade mén och
kvinnor &r prevalensen hogst kring 80 &rs aldern.
Att kurvan efter 85 ars alder faller 4r troligen ett
tecken pa att denna grupp dr underforsérjd (savida
inte patienterna dor av sin knéplastik). Det finns
saledes tecken pa att det inom nédgra ar kommer
att rdda steady state” bland de &ldre. Ytterligar
okning kan &nda ske genom glidning i indikationer
och behandling av allt yngre.

Knaregistrets brevutskick till patienterna i 2003

Under varen skickade registret ut frigeformulér till
ndstan 35 000 patienter opererade med knéprotes
under 1996-2002. Brevutskicket inkluderade
Oxford12, SF12 och Euroqol hilsoformular, fragor
om tillfredsstéllelse, reoperationer och infektioner.
Inmatning av svaren pagar.

En &ldrande befolkning gor roérelsesorganens
sjukdom till ett okande problem. Ca. % av den
dldre befolkningen har symtomgivande knéartros.
Det &r darfor av betydelse att effekterna av vara
atgdrder for behandling av kndartros utvidrderas
for att utgéra underlag for jamforelser mellan
olika atgédrder. Anvindandet av frageformulédr med

atfoljande utvirdering kan tinkas ersdtta vissa
rutinméissiga patientbesk pa sjukhus och dérfor
generera vésentliga besparingar for sjukvarden.

Syftet med det aktuella projektet ar 1) att
utveckla registerinnehallet for att inkludera
matt avseende patienttillfredsstillelse och hélso-
relaterad livskvalitet, 2) att ge ny information sa att
sammanstillningar, analyser och redovisningar av
registerdata blir anviandbara fér nya grupper som
patienter, allménhet, lednings- och bestillarorgan
hos sjukvardshuvudménnen och 3) att validera
innehaéllet i registret angdende reoperationer da
detta &r vart viktigaste métt pa misslyckande.
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Protestyper och implantat ar 2002

7 785 primarproteser rapporterade under ar 2002, fordelad pa protestyp och region

Stockholm Uppsala Sydostra Sodra Vastra Norra
TYP Gotland Orebro
Gangjarn
Kopplad 9 1 3 1 2
TKA 1440 1379 799 1290 1266 680
UKA medial 169 256 69 215 163 23
UKA lateral 3 3 1 2 1 1
Patella 4 1 3 1
TOTAL 1616 1648 873 1510 1431 707
Implantat vid primar TKA ar 2002 Implantat vid primar UKA ar 2002
Antal Procent Antal Procent
PFC Sigma 2169 31,6 Link Uni 419 46,2
AGC 1563 22,8 MillerGalante Uni 307 33,9
F/S Mill 896 131 Oxford Uni 82 9,1
NexGen 866 12,6 Genesis 50 5,5
Duracon 859 12,5 EIUS 17 1,9
Kinemax 218 3,2 PFC-Uni 13 1,4
Scan 106 1,5 Other 18 2,0
Lo 65 0.9 Total : 906 100
LCS 42 0,6
Natural Il 13 0,2
Other 57 0,8
Total : 6 854 100

Jamfort med 2001 har antalet rapporterade
primérplastiker okad ifrdn 6 865 till 7 785 eller
13%. Alla kliniker har rapporterat till registret och
dven om mindre kompletteringar kan férekomma
forvéntas ej storre dndringar i antalet operationer.
TKA okade igen med 16% mellan 2001 och
2002 och numera dr PFC Sigma det mest anvinda

implantatet i Sverige medan AGC har tappat
marknadsandelar.

Anvindandet av UKA minskade med 4% mellan
2001 och 2002 och rangordningen for implantaten
har dndrats foga och som tidigare har de 3 mest
anvinda 90 procent av marknaden. Ett nytt
implantat EIUS har tillkomit sedan 2001.

De 3 vanligaste implantaten vid primar TKA i respektive region ar 2002

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm / Gotland PFCS 922 Duracon 215 NexGen 124 179
Uppsala / Orebro F/S MIll 423 319 NexGen 313 324
Sydostra PFCS 289 NexGen 274 AGC 229 7
Sodra PFCS 535 Duracon 354 AGC 290 111
Vastra AGC 378 F/S Ml 352 Duracon 212 324
Norra AGC 340 PFCS 142 Duracon 75 123
De 3 vanligaste implantaten vid primar UKA i respektive region ar 2002

Modell 1 n Modell 2 n Modell 3 n Ovriga
Stockholm / Gotland MillerGal. 152 Oxford 9 Link 8 3
Uppsala / Orebro Link 206 Genesis 25 MillerGal. 16 12
Sydostra Link 26 Genesis 24 MillerGal. 13 7
Sodra Link 140 Oxford 34 MillerGal. 15 28
Vastsvenska MillerGal. 109 Oxford 34 Link 21
Norra Link 18 Oxford 4 MillerGal. 2
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Cement och snitt ar 2002

Bruket av cement ar 2002

Primar TKA Primar UKA

Ingen komponent utan cement 6 177 906
Enbart patellakomponenten cementfri 556
Femur- och tibiakomponenterna cementfria(1 med cem pat) 98
Enbart femurkomponenten cementfri 5
Enbart tibiakomponenten cementfri 5
Femur- och patellakomponenterna cementfria
Femur-, tibia- och patellakomponenterna cementfria
Uppgift saknas 13
Total 6 854 906

Antal Procent Antal Procent
Palacos/Gentamycin 5355 79,2 742 81,9
Refobacin-Palacos R 1199 17,7 138 15,2
Palacos 157 2,3 20 2,2
Simplex 28 04 4 0,4
CMW Genta 1 0,2 0 0,0
Copal 5 0.1 0 0,0
Palamed G40 1 0,0 0 0,0
Uppgift saknas 1 0,0 2 0,2
Total 6 757 100 906 100
Alla protesdelar cementfria 97 0
Grand Total 6 854 9206

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 2002
var ca. 1,4% av alla TKA helt cementfria och vid
alla UKA anvindes cement. Palacos fortsitter
att vara den dominerande cementtypen och den
anvinds i 99% av cementerade proteser. Enbart
3% av de cementerade implantaten inséttes utan
anvindande av antibiotikatillsats.

Vi vill girna paminna klinikerna om att om
mojligt anvinda klisterlapparna som finns i cement-
forpackningarna for att pd formulidren rapportera
cementtypen.

Miniartrotomi

Sedan 1999 registreras huruvida miniartrotomi
anvéndes vid UKA.

Miniartrotomi innebédr an liten artrotomi dar
operatoren far tillgang till knidleden utan att patella
behover luxeras/everteras. Nyttan sdgs huvud-
sakligen vara mindre operationstrauma, snabbare
rehabilitering och kortare sjukhusvistelse.

Miniartrotomi verkar oka i popularitet. Saledes
anvindes den vid 15% av UKA under 1999 men i
46% av fallen ar 2002.

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 man bara spekulera om, men da
UKA redan utan miniartrotomi &r kénslig for
operativ vana &dr det inte otidnkbart att den nya
operationsmetoden ytterligare kan férsdmra lang-
tidsresultaten.

Typ av artrotomi vid 906 UKA ar 2002

Snitt

Standard Mini  Oklart
Link Uni 324 92 3
MillerGalante Uni 84 221 2
Oxford Uni 0 80 2
Genesis 34 3 13
EIUS 2 15 0
PFC-Uni 13 0 0
Duracon Uni 9 0 0
Andra 8 0 0
Uppgift saknas 0 1 0
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Patella vid TKA ar 2002

Patellaprotes vid TKA ar 2002 Anvindande av patellakomponent vid primar TKA
. ar 2002
Anvindandet av patellaknapp é&r starkt forknippad
med protesmodellerna. Saledes sitter de som Ej patella- % Patella- %
anvinder Freeman-Samuelson proteser oftast in en LRI LS
patellaknapp vid primédroperationen medan de som PFC 2020 93,1 149 6.9
anviander LCS (New Jersey) och Scan Knee néstan S [ (= E
. . (N y) Freeman/Samuelsson 288 32,1 608 67,9
aldrig gor detta. o NexGen 843 973 23 27
Vid tidigare analysperioderioder (1988—-1997) Duracon 798 92,9 61 71
kunde ingen skillnad i CRR pévisas beroende pa Kinemax 186 853 32 147
TKA utférd dell t tellak t Scan Knee 106 100,0 0 0,0
om utfordes med eller utan pa eoa omponent. Profix 55 846 10 154
Som omndmnt i senaste rapporten haller detta, vid New Jersey (LCS) 42 1000 0 0,0
OA, pa att dndras till patellarknappens fordel. Andra 60 857 10 143
Séledes hittar vi i den nu aktuella perioden en ldgre Total 5831 851 1023 149
CRR for TKA for OA med patellakomponent.
Analyserar man detta f6r 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 g s| §
o= B o=@ B
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen
CRR (%) CRR (%)
25 25
OA Alla revisioner TKA Alla revisioner TKA
Patella 1992-2001 Patella 1992-2001
20 Ej Patellakomponent O n =27 188 20 Ej Patellakomponent O n=3122
Patellakomponent O n= 8799 Patellakomponent O n=1225
15 15
10 10
e e
Qb i —
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0012 3 4 5 6 7 8 910
Ar efter indexoperationen Ar efter indexoperationen

Total CRR paverkades inte av anviindnadet av patellakomponent under perioden 1988—1997. Under den aktuella 10-arsperioden cr
revisionsfrekvensen ldgre med patellakomponent for OA. Behovet av sekunddr patellaforsorjning vid TKA utan patellakomponent
far jamforas mot den Skade lossningsfrekvensen nér man anviinder patellakomponent. Infektionsfrekvensen paverkas ej.
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Implantat och revisioner ar 1992-2001

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 1992-2001

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 1992-2001

Antal Procent Antal Procent
AGC 14 017 331 Link-Endo 4819 39,7
PFC Sigma 4091 9,7 Link-St,Georg 370 3,0
PFC 2839 6,7 Marmor / Richards 1631 13,4
F/S Mill 5541 13.1 MillerGalante 1500 12,4
F/S ospec 319 0,8 Brigham 923 7,6
Duracon 4203 9,9 Oxford 694 5,7
Kinemax 3333 7,9 Duracon 693 5,7
Scan 2730 6,5 PFC 611 5,0
NexGen 1464 3,5 Genesis 328 2,7
MillerGalante2 1089 2,6 Allegretto 313 2,6
MillerGalante ospec 343 0,8 Repicci (AARS) 212 1,7
AMK 640 1,5 Ovriga 41 0,3
LGS 484 1.1 Total 12 135 100
Profix 256 0,6
Axiom 139 0,3
PCA-Mod 125 0,3
PCA ospec 17 0,0 L .
Synatomic 119 0.3 Kopplade proteser (primara) ar 1992-2001
Osteonics 64 0,2
Rotaglide 63 0.1 Antal Procent
Tricon 62 0,1 Endo rotation 119 71,3
Nuffield 37 0,1 Kotz 33 19,8
Genesis 31 0,1 St. Georg rotation 12 7,2
Ovriga 295 0,7 Ovriga 3 1,8
Total : 42 301 100 Total 167 100

Revisioner ar 1992-2001

Under den aktuella 10-&rsperioden har 1392 revisioner
utforts pa TKA for OA, 394 for TKA f6r RA och 1615
péd UKA for OA. Indikationerna for dessa framgér
av bilden. Observera att index-operationerna kan
ha varit utférda tidigare &n den redovisade 10-
arsperioden. Lossning kvarstir som den dominerande
revisionsorsaken. Revisionsorsaken progress” vid
TKA avser i princip femoropatelldr artros/artrit.
Revisionsorsaken “patella” inkluderar allehanda
patelldra besvdar hos primérer insatta med som
utan patellakomponent. Notera att fordelningen av
komplikationsorsaker inte nédvandigtvis aterspeglar
den relativa risken for dessa komplikationer, som bést
bedoms med CRR.

Procentuell fordelning av revisionsorsaker 1992-2001

100 - «
___-_-_5
90 - 3
80 :
70 - g
. E— o anat
progress
| 3 prosre
| instabil
40 - = patella
30 1 = fraktur
20 1 I andra mek
10 - [] lossning
0 = infektion

TKA-OA TKA-RA UKA-OA
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Implantat vid primar TKA for OA regionsvis ar 1992-2001

Stockholm + Gotland

Implantat vid primar TKA fér OA 1992-2001

Antal Procent
AGC 2342 35,8
PFC Sigma 1821 27,8
PFC 399 6,1
Kinemax 778 11,9
Duracon 750 11,5
F/S Mill 192 2,9
F/S ospec 15 0,2
NexGen 121 1,8
AMK 66 1,0
Genesis 14 0,2
Rotaglide 10 0,2
LCS 10 0,2
Ovriga 24 0,4
Total 6 542 100

Uppsala-Orebro

Implantat vid primar TKA for OA 1992-2001

Antal Procent
F/S Mill 2526 29,5
F/S ospec 43 0,5
AGC 2 258 26,4
Kinemax 1976 23,1
MillerGalante2 368 4,3
MillerGalante ospec 64 0,7
NexGen 421 4,9
Scan 329 3,8
AMK 310 3,6
PFC Sigma 85 1,0
PFC 78 0,9
Tricon 12 0,1
PCA-Mod 12 0,1
PCA 12 0,1
Ovriga 58 0,7
Total 8 552 100

Sydostra
Implantat vid primar TKA fér OA 1992-2001
Antal Procent

AGC 2 000 42,4
NexGen 712 15,1
PFC 496 10,5
PFC Sigma 463 9,8
MillerGalante2 394 8,4
MillerGalante ospec 126 2,7
Duracon 343 7.3
Scan 49 1,0
Kinemax 45 1,0
30,00 PCA-Mod 33 0,7
F/S Mill 10 0,2
Ovriga 42 0,9
Total 4713 100

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA
5 Stockholm/Gotland
0 n =6 542

15 4
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Sodra
Implantat vid primar TKA for OA 1992-2001
Antal Procent

Duracon 1676 27,8
AGC 1244 20,7
Scan 1086 18,0
PFC 874 14,5
PFC Sigma 658 10,9
Synatomic 81 1,3
Axiom 63 1,0
Osteonics 63 1,0
F/S MIll 61 1,0
LCS 48 0,8
Rotaglide 47 0,8
Nuffield 37 0,6
PCA-Mod 24 0.4
AMK 13 0,2
Ovriga 47 0,8
Total 6 022 100

Vastra

Implantat vid primar TKA fér OA 1992-2001

Antal Procent
AGC 3135 48,8
F/S Mill 1677 26,1
F/S ospec 186 2,9
Duracon 459 71
Scan 437 6,8
PFC Sigma 165 2,6
PFC 33 0,5
AMK 114 1.8
Axiom 72 1,1
MillerGalante2 46 0,7
MillerGalante ospec 25 04
NexGen 45 0,7
Ovriga 27 0,4
Total 6 421 100

Norra

Implantat vid primar TKA foér OA 1992-2001

Antal Procent
AGC 1297 34,3
PFC 461 12,2
PFC Sigma 355 9,4
Duracon 488 12,9
LCS 341 9,0
Profix 190 5,0
Scan 147 3,9
F/S Ml 143 3,8
MillerGalante2 89 2,4
MillerGalante ospec 49 1,3
Kinemax 59 1,6
AMK 42 1.1
Tricon 37 1,0
PCA-Mod 25 0,7
Synatomic 17 0.4
Ovriga 45 1,2
Total 3785 100

CRR (%)
25

OA Alla revisioner TKA
Sodra
20 n=6022
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Implantat vid primar UKA for OA regionsvis ar 1992-2001

Stockholm + Gotland

Implantat vid primar UKA fér OA 1992-2001 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UKA
Brigham 573 40,0 Stockholm/Gotland
MillerGalante 555 38,7 20 n=1433
Oxford 920 6,3
Link 80 5,6
Genesis 57 4,0 15 1
Allegretto 27 1,9
Repicci (AARS) 20 1.4
Duracon 13 0.9 10
PFC 13 0,9 =
Ovriga 5 0,3 %
Total 1433 100 3 8
o+ 8

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

Uppsala-Orebro

Implantat vid primar UKA fér OA 1992-2001 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UKA
Link 1951 54,6 Uppsala-Orebro
Marmor 748 20,9 20 n=3573
PFC 280 7.8
St, Georg 237 6,6
Duracon 99 2,8 15 1
Genesis 98 2,7
Oxford 50 1,4
Brigham 31 0,9 10
MillerGalante 30 0,8 =
Allegretto 24 0,7 s
PCA 21 0,6 5 §
Ovriga 5 0,1 £
Total 3574 100 0 H

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

Sydostra o

Implantat vid primar UKA fér OA 1992-2001 CRR (%)
25

Antal Procent OA Alla revisioner UKA

Link 296 24,6 Sydéstra

Marmor 262 21,8 20 n=1201

Brigham 174 14,5

Duracon 154 12,8

Genesis 110 9,2 15 1

Allegretto 64 5,3

PFC 63 5,2

MillerGalante 45 3,7 10

Oxford 24 2,0 P

Ovriga 9 0,7 =

Total 1201 100 3] 8
0 S

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 1992-2001 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UKA
Link 1387 46,6 Sédra
Marmor 439 14,7 201 n=2978
Duracon 269 9,0
PFC 195 6,5
MillerGalante 141 4,7 15 1
Allegretto 118 4,0
Repicci (AARS) 109 3,7
Brigham 107 3,6 10 1
Oxford 94 3,2 =
St, Georg 61 2,0 s
Genesis 54 1,8 5 - g
Ovriga 5 0,2 g
Total 2979 100 :i
0 . . . . . . . . . o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Vastra o
Implantat vid primar UKA fér OA 1992-2001 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UKA
MillerGaIante 604 334 Vastra
Link 506 28,0 20 | n=1808
Oxford 333 18,4
Duracon 109 6,0
Marmor 99 5,5 15 1
Repicci (AARS) 75 4,1
Allegretto 69 3,8
St, Georg 12 0,7 10 1
Ovriga 1 0,1 z
Total 1808 100 5 | g
;
0 -— 18
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
Norra
Implantat vid primar UKA fér OA 1992-2001 CRR (%)
25
Antal Procent OA Alla revisioner UKA
Link 413 61,6 Norra
Oxford 71 10,6 20 1 _
. n =670
MillerGalante 61 9,1
St, Georg 53 7,9
Marmor 30 4,5 15 1
PFC 27 4,0
Duracon 15 2,2
Ovriga (] 0,0 10 |
Total 670 100 =
5
°
0 S

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 1992-2001

Stockholm + Gotland

Implantat vid primar TKA fér RA 1992-2001

Antal Procent
AGC 280 39,8
PFC Sigma 156 22,2
PFC a1 5,8
Duracon 100 14,2
Kinemax 83 11,8
F/S MIll 29 4,1
F/S ospec 8 1.1
Ovriga 7 1,0
Total 704 100

Uppsala-Orebro

Implantat vid primar TKA fér RA 1992-2001

Antal Procent
F/S MIll 364 31,4
F/S ospec 14 1,2
Kinemax 263 22,7
AGC 228 19,6
Scan 141 12,1
MillerGalante2 61 53
MillerGalante ospec 25 2,2
NexGen 16 1,4
AMK 13 1.1
PFC 12 1,0
PFC Sigma 6 0,5
Ovriga 18 1,6
Total 1161 100

Sydostra
Implantat vid primar TKA for RA 1992-2001
Antal Procent

AGC 217 41,7
NexGen 81 15,6
PFC 78 15,0
PFC Sigma 34 6,5
MillerGalante2 35 6,7
MillerGalante ospec 23 4,4
Duracon 30 5,8
Scan 9 1,7
Ovriga 13 2,5
Total 520 100

CRR (%)
25
Alla revisioner TKA
20 Stockholm/Gotland
n =704

15 1
10

51 g

,’_/_/_l—,_'_ 2
0 >— 000000000 S

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
CRR (%)
25
Alla revisioner TKA
20 Uppsala-Orebro
n=1161
15 1
10
g
5 g
°
0 A |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ar efter indexoperationen
CRR (%)
25
Alla revisioner TKA
Sydostra
20 n = 520
15
10
g
5 g
°
0 . . . . . . : : : S
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar efter indexoperationen



ARSRAPPORT 2003 - SVENSKA KNAPLASTIKREGISTRET — DEL I

Sodra
Implantat vid primar TKA for RA 1992-2001
Antal Procent
Scan 285 40.7
PFC 130 18.5
PFC Sigma 62 8.8
AGC 110 15.7
Duracon 72 10.3
Synatomic 21 3.0
Ovriga 21 3.0
Total 701 100

Vastra

Implantat vid primar TKA fér RA 1992-2001

Antal Procent
AGC 295 38.7
F/S Ml 274 35.9
F/S ospec 44 5.8
Scan 92 12.1
Duracon 28 3.7
AMK 20 2.6
Ovriga 10 13
Total 763 100

Norra

Implantat vid primar TKA for RA 1992-2001

Antal Procent
AGC 113 22.3
Duracon 110 21.7
PFC 94 18.6
PFC Sigma a4 8.7
LCS 33 6.5
MillerGalante2 29 5.7
MillerGalante ospec 7 1.4
Profix 19 3.8
Scan 13 2.6
Tricon 10 2.0
Ovriga 34 6.7
Total 506 100

CRR (%)
25
RA Alla revisioner TKA
Sodra
20 n =701
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Implantat vid primarplastik ar 1992-2001

For att redovisa resultaten for relativt moderna pro-
testyper, men dock med rimligt lang uppfoljning,
véljer registret den senaste 10 ars perioden som
finns tillgdnglig for analys. Det bor noteras att pro-
tesgrupper som anges som ospecificerade vanligen
dr en blandning av en éldre och en nyare forbéttrad
variant ddr anmdélan till registret inte innehallit
nagon exakt uppgift om modell. For vissa ospeci-
ficerade grupper innebér det att med den nu redo-
visade 10-arsperioden framstér den ospecificerade
gruppen som bittre dn innan. Forklaring torde vara
att firre av den édldre versionen dr kvar i den nu
aktuella ospecificerade gruppen.

Risken f6r revision &r bara ett av flera méatt pa
protesmodellers skillnad. Aven typen av revision
bor beaktas dven om den inte redovisas hir. Ett
medvetet lagt anvdndande av patellakomponent

(se sidan 11) med beredskap att sekundért 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
sdkerstdllda skillnader mellan protesmodellerna
varfor dessa inte redovisas som kurvor.

Vid OA TKA har det 6kande antalet operationer
lett till att de tidigere sma skillnaderna nu blivet
signifikanta och dir nagra ofta anvénda proteser nu
har lagre risk for revision &n referensen AGC

Betydelsen av miniartrotomi vid UKA kan
annu inte faststillas. Notabelt &r att proteser som
oftast anvinds 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 for RR (risk ratio) fér 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%Cl
AGC 12 227 REF AGC 1242 REF Link-Uni 4631 REF
PFC Sigma 3547 0,55-1,18 PFC Sigma 302 0,07-1,31 Marmor/Richards 1581 1,33-1,97
PFC 2339 1,02-1,60 PFC 355 0,43-1,44 MillerGalante 1436 1,05-1,86
F/S MIlI 4608 0,59-0,95 F/S Mill 672 0,49-1,33 Brigham 885 0,88-1,51
F/S ospec 247 1,03-2,76 F/S ospec 66 0,41-3,29 Oxford 662 0,99-1,81
Duracon 3718 0,57-0,96 Duracon 342 0,29-1,30 Duracon 659 0,93-1,73
Kinemax 2867 0,89-1,40 Kinemax 355 0,61-1,85 PFC 578 1,47-2,64
Scan 2049 1,01-1,65 Scan 540 0,37-1,15 St,Georg 367 0,33-0,95
NexGen 1299 0,05-0,49 NextGen 98 0,20-3,50 Genesis 319 0,51-1,85
MillerGalante Il 898 0,85-1,69 MillerGalante Il 127 0,44-2,41 Allegretto 302 1,03-2,24
MillerG, ospec 265 1,44-3,29 MillerG, ospec 56 0,50-3,98 Repicci (AARS) 204 1,18-2,77
AMK 552 1,06-2,47 - PCA 23 1,38-8,18
LCS 405 0,65-1,96 LCS 35 0,11-5,60 -
Profix 190 0,12-2,00 = =
Axiom 139 0,66-3,30 = =
PCA-Mod 103 1,01-3,84 PCA-Mod 16 0,13-7,15 -
Synatomic 98 0,58-2,93 = =
Ovriga 430 0,65-1,78 Ovriga 65 0,41-4,24 Ovriga 15 0,55-8,88
Kon 0,83-1,08 Kon 0,50-1,03 Kon 0,90-1,19
Alder 0,95-0,97 Alder 0,98-1,01 Alder 0,95-0,96
Op-ar 0,95-0,99 Op-ar 0,96-1,12 Op-ar 0,93-1,01

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 1992-2001
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CRR (%) CRR (%) CRR (%)
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CRR for implantat som anvants vid primar UKA fér OA ar 1992-2001
CRR (%) CRR (%) CRR (%)
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Mer information om publikationer, avhandlingar samt tidigare
arsrapporter finns pa var hemsida:
www.ort.lu.se/knee/




