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Forord

I denna arsrapport redovisas dter informationen ag-
gregerad pa nationell och regional nivd, samt dven
for varje lokal enhet {6r cementerad primirplastik.
Registerprocessen och rapporteringsrutiner redovi-
sas summariskt och framfor allt presenteras resultat
och data som kan stimulera tll en kontinuerlig 13-
rande process {0r att uppna ytterligare {orbittringar.

Tdckningsgraden

Téckningsgraden av registret 4 nu fullstindig och
viktiga steg i utvecklingen har varit arliga Arlanda-
konferenser (sedan 1992), sekreterarméten (sedan
1998) och framfor allt Internet-applikationen med
start 1 januari 1999. For ar 2000 rapporterar 80 klini-
ker att de utfor total hoftledsplastik. Det finns nagra
enstaka enheter (markerade i resultattabellen) som har
rapporterat svarigheter att redovisa reoperation/revi-
sioner under sista dren.

Inrapporteringen

Inrapporteringen sker via Internet-applikationen
ifrdn 73 enheter och resterande 7 pa annat sitt, fram-
for allt blanketter. Vi ser en stark utveckling av on-
line registrering och cirka 75% av enheterna rappor-
terar nu snabbt och regelbundet. Internetapplika-
tionen ir var storsta framging och har bidragit till
den totala uppslutningen och en hdgre precision 1
materialet. Aven reoperationer och revisioner rap-
porteras kortfattat via nitet, men vi behiller proces-
sen med journalkopior. P4 framsidan av arsrappor-
ten anges sjukhusens hemort och inte namn med
undantag for storstadssjukhusen, som betecknas
med vil kinda egennamn. En viktig férindring ar
att vi inte lingre registrerar sluten reposition av lux-
ation som en reoperation, vilket minskar antalet re-
operationer.

Atermpporterin gen

En del information kan nu omedelbart dterforas via
Internet, vilket ger ett stort utrymme for egen ana-
lys och forbittringsarbete. Utéver Arsrapporten har
vi regelbundna redovisningar vid nationellt fore-
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ningsmdten, internationella moten och vetenskapli-
ga artiklar. Den visentligaste forindringen ir att in-
formationen nu finns tillginglig via Internet for si-
vil allminheten som beslutsfattare och sjukhusled-
ningar samt professionen. Det har stimulerat till lo-
kala och regionala moten. Vissa férindringar har ge-
nomforts i drsrapportens uppliggning. Vi har tydli-
gare definierat databaserna for bade primir- och re-
visionsmaterialen och mer fokuserat pa de sista tio
arens verksamhet. Vi har anledning att papeka att i
histogrammen &r primira plastiker och revisioner
adderade, vilket betyder att lingden pa stapeln anger
primira plastiker plus revisioner. Utfallet av prima-
ra hoftplastiker redovisas som en grafisk presenta-
tion av den kumulativa verlevnaden for plastiker i
hela landet och separat {6r varje region. Endast pro-
teser insatta med ursprunglig diagnos artros och re-
viderade {or aseptisk lossning redovisas i dessa dver-
levnadskurvor. Varje enhet fir en konfidentiell re-
dovisning av sina egna resultat bide i historisk och
modern tid med cementerade och ocementerade
proteser, samt en demografisk patientprofil Gver
materialet, vilket mojliggor rittvisa jimforelser. De
enskilda resultaten presenteras grafiskt och jamfores
med rikets genomsnitt.

Informationen ifrdn Nationalregistret for hoftleds-
plastiker har bidragit till en siker standardiserad
operationsteknik och forsiktighet vid introduktion
av oprovade metoder. Vid en internationell jimfos-
relse har vi en mycket l3g andel omoperationer och
vi har sett en kraftig {6rbittring av resultatet pa vissa
enheter. Det har bidragit till en unik kostnadseffek-
tivitet for denna vanliga operation och vi beriknar
att samhillet besparats revisionskostnader pd flera
miljarder under de sista tio aren. Aterforingen av er-
hallna resultat till de opererande lakarna och sjukhu-
sen ir en garanti for ett gott resultat och stimulerar
till ytterligare forbittringar.

Nlustrationsmaterialet dr copyrightskyddat och kan
inte anvindas for andra syften ir registerfunktionen.

Varmt tack fér Er insats under det gingna aret!
Goteborg 1 maj 2001

/(/(%Q_,

Henrik Malchau
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Primdroperation

Registret redovisar atgirder avseende primira
hoftledsplastiker fran och med 1979. Fram ull
och med 1991 insamlades foljande information
per klinik och dr: antal primira operationer samt
antal och typ av implantat vid respektive klinik.
Frin och med 1992 foreligger en detaljerad och
patientbaserad information om det primira in-
greppet. Personnummeridentifikationen ger pati-
entens kon, dlder och diagnosen redovisas med
ICD-10-kod. Protestyp redovisas separerat pa cup
och stam och fixationsprincip. Artikelnummer
anvinds {6r att uppnd helt korrekt registrering.
73 av 80 kliniker registrerar via Internet och de
allra flesta on-line inom en kort tidsperiod.

For forsta gingen redovisar vi nu de 15 vanligaste
implantaten som anvints under de senaste 10 dren
i en huvudtabell. Dirmed ges information som
Overensstimmer med resultatredovisningen. I tre
tabeller anges forst samtliga implantatkombina-
tioner samt ocementerade respektive hybridkom-
binationer. Separat beskrivs de vanligaste cup-
och stamdelarna. I alla dessa tabeller anges pro-
duktionen 1979-1995 och sedan irligen. Det fore-
ligger en trend att Lubinus- och Exeter-implan-
taten Okar och Charnley-protesen minskar. Det
framgdr att 6 implantat fortfarande dominerar
marknaden helt och utgodr cirka 75% av hoftpro-
tesproduktionen i landet. Bland de fatal ocemen-
terade implantaten {érekommer endast hydroxya-
patitbeklddda komponenter respektive de med
blistrade titanytor. Dessa produkter ir vil doku-
menterade och har en god funktion i det medel-
langa perspektivet.

Det finns en trend att antalet primirplastiker vid
universitets- och regionsjukhus minskar i antal.
Huddinge, Linkoping, Lund, Sahlgrenska, Umed
och Uppsala har alla en klar produktionsned-
gang, vilket pa sikt utgdr ett allvarligt hot mot
den kliniska forskningen. Vi finner det angeliget
att detta vidare analyseras och konsekvensbe-
skrivs inom den nirmsta framtiden. Den {or dret
nya tabellen som redovisar antalet primiropera-
tioner per klinik och dr dmnar vi 1 framtiden be-
skriva i relation till vissa nyckeltal.

Observera att i histogrammen ir informationen
adderad, dvs varje stapel redovisar revisioner plus
primira plastiker. Den cementerade plastiken do-
minerar helt och utgdr cirka 93% av produktio-
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nen. Vi noterar en liten dkning av antalet hy-
bridplastiker, vilket r att forvinta. Antalet pri-
miroperationer har 6kat nigot det sista aret till
11 335 plastiker. Det idr primir artros och fram-
for allt frakturdiagnoserna som 6kat under senare
ar. Liksom for kniplastiker minskar antalet dtgir-
der for inflammatorisk ledsjukdom. Vi kan for-
vinta en fortsatt okning av héftplastik {6r akut
hoftfraktur i enlighet med de riktlinjer som nu
utarbetas pd Socialstyrelsen. Sammanfattningsvis
ir behovstillfredsstillelsen i landet fortfarande
helt otillfredsstillande. For att eliminera kder och
minska variationer mellan regionerna maste pro-
duktionen 6ka till 140 per 100 000 invanare vilket
motsvarar en arsproduktion pa cirka 12 800 pri-
mira plastiker.

Genomsnittsalder vid primir hoftplastik i Sverige
ar 70 3r och generellt har medeldldern kat nigot
fér kvinnor men sjunkit nigot for min. Medel3l-
dern dr ndgot ligre pd universitetssjukhusen, vil-
ket dterspeglar klinisk forskning. Patienter opere-
rade for fraktur har hogst medelilder och tumor-
patienter ligst. Det foreligger en konsskillnad
som dr uppenbar {or idiopatisk caputnekros och
sekundir artros efter trauma dir min ir nistan 10
ar yngre in kvinnor. Det omvinda férhillandet
rader for tumorsjukdomar. For den stora grup-
pen artros dr kvinnor ndgot dldre dn min men
skillnaden dr si liten att den inte kan aterspegla
olika behovstillfredsstillelse for knen.

Bencement av mirket Palacos® dominerar mark-
naden som tidigare. I nistan samtliga fall anvinds
antibiotika i cementen dven vid primirplastik. I
den tabell som beskriver cementen anges en
grupp proteser opererade cementfritt eller med
hybrid-blandprotes. Dessa siffror ir sjilvrapporte-
rade och stimmer inte med den exakta redovis-
ningen som finns i 6vriga tabeller.

Sammanfattningsvis ser vi ingen viktig trend vad
giller primidra hoftplastiker. Produktionsvoly-
men ir fortfarande {6r liten 1 landet men det som
opereras genomfors med en siker och vil etable-
rad teknik. Vi ser inga tendenser till indikations-
glidningar eller ett oonskat inférande av oprovad
teknik. Den begrinsade tillgdngen pa denna ope-
ration utgdr det helt dominerande problemet for
nirvarande.
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15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Lubinus helplast Lubinus SP I 15793 3040 3091 3314 3155 3527 31920
Charnley Charnley 42 857 2204 2022 1917 1772 1616 52388
Exeter Plast Exeter Polerad 2249 1277 1155 1212 415 135 6443
Scan Hip Cup Scan Hip Krage 5853 365 147 105 18 13 6501
Exeter Metallbaksida  Exeter Polerad 4014 0 50 0 0 0 4064
Exeter Duration Exeter Polerad 0 0 0 0 835 1370 2205
Lubinus helplast Lubinus IP 17 361 76 39 17 0 0 17493
Maller Plast Maller Rak 377 142 103 97 58 48 4165
Biomet Miiller Bi-Metric (cem.) 1849 1 0 0 0 0 1850
Biomet Miller RX90-S 375 268 242 173 191 197 1446
Charnley Charnley Elite Plus 35 262 207 433 296 159 1392
Speciron helplast Speciron EF 1213 41 52 69 0 0 1375
Cenator Cenator 308 233 235 174 133 123 1206
OPTICUP Scan Hip Il Krage 0 113 130 251 294 389 1177
Reflection Spectron EF Primary 0 0 0 7 531 587 1125
ﬁvrigu (totalt 734 st) 42 241 2476 2752 3001 2908 3171 56 549
Totalt 137865 10498 10225 10770 10606 11335 191299
15 vanligaste ocementerade implantaten
mest anvéinda de senaste 10 Gren
Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Romanus Bi-Metric (ocem.) 566 3 0 0 0 0 569
Secur-Fit Omnifit 356 35 41 22 3 0 457
(LS Spottorno (LS Spottorno 214 32 39 31 39 42 397
PCA PCA 1231 0 0 0 0 0 1231
ABG HA ABG (ocem.) 199 50 28 29 0 0 306
Romanus HA Bi-Metric HA (ocem.) 10 46 49 51 36 27 219
Romanus Bi-Metric HA (ocem.) 146 0 0 0 1 147
SLS (LS Spottorno 35 12 9 10 1 67
PCA E-series HA PCA E-series HA 63 0 0 0 0 63
Harris-Galante-| Harris-Galante | 226 0 0 0 0 226
ABGII HA ABG (ocem.) 0 0 2 2 20 35 59
Trilogy HA Anatomic HA/HATCP 23 12 15 6 2 58
Landos Landos 27 6 13 7 0 53
Trilogy Cone (ocem.) 0 0 0 15 23 14 52
Optifix Ti-Fit 50 0 0 0 0 0 50
Ovriga (totalt 120 st) 1 656 69 51 93 121 146 2136
Totalt 4802 265 247 266 246 264 6090
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15 vanligaste hybridimplantaten

mest anviinda de senaste 10 Gren

Primdroperation u

Cup (ocementerad) Stam (cementerad) 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Romanus Bi-Metric (cem.) 465 40 29 29 0 0 563
Trilogy HA Spectron EF Primary 0 29 84 54 81 152 400
ABG HA Lubinus SP Il 164 74 39 54 0 0 331
Trilogy HA Lubinus SP Il 22 26 40 65 48 116 317
Harris-Galante Il Lubinus SP I 257 8 6 0 0 0 271
ABG HA ABG (cem.) 219 32 1 3 0 0 255
Harris-Galante | Lubinus SP Il 258 4 9 0 0 271
Secur-Fit Lubinus SP I 172 31 2 0 214
Romanus RX90-S 97 37 19 11 14 7 185
Harris-Galante Il Spectron EF 155 7 0 0 0 0 162
Harris-Galante Il Charnley 149 7 0 0 0 0 156
ABGII HA Lubinus SP Il 0 0 27 10 58 52 147
Romanus Lubinus SP I 135 4 0 139
Harris-Galante | Charnley 212 11 223
Harris-Galante | Spectron EF 123 0 123
ﬁvrigu (totalt 177 st) 1366 279 221 180 245 210 2501
Totalt 3794 589 484 408 446 537 6258
15 vanligaste cupkomponenterna
mest anvéinda de senaste 10 Gren
Cup 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Lubinus helplast 37636 3133 3167 3379 3178 3546 54039
Charnley 43989 2718 2365 2543 2154 1829 55598
Exeter Plast 2292 1317 1221 1280 422 138 6670
Scan Hip Cup 7276 479 383 204 80 42 8464
Biomet Miiller 2270 272 288 233 351 440 3854
Charnley Elite 626 108 409 254 703 955 3055
Exeter Metallbaksida 4014 0 50 0 0 0 4064
OPTICUP 383 508 394 515 487 427 2714
Cenator 435 3 306 573 431 360 2426
Miller Plast 4465 161 126 131 158 103 5144
Spectron helplast 1271 241 439 384 3 0 2338
Exeter Duration 0 0 0 1 905 1420 2326
Romanus 1531 90 58 45 15 7 1746
Reflection 0 21 25 15 543 605 1209
Trilogy HA 75 156 203 186 149 294 1063
ﬁvrigu (totalt 135 st) 31602 973 791 1027 1027 1169 36 589
Totalt 137865 10498 10225 10770 10606 11335 191299
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Antal primdroperationer per diagnos och dr

Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Primdr artros 25560 7563 7349 8154 8129 8772 65527
Fraktur 3617 1087 1210 1409 1401 1506 10230
Inflammatorisk leddkomma 2303 507 513 542 428 398 469
Idiopatisk caputnekros 1010 287 310 337 348 356 20648
Annan sekundir artros 803 399 85 3 0 1T 1291
Foljdtillstand efter barnsjukdom 401 100 91 141 198 224 1155
Tumor 61 40 39 71 66 68 345
Sekundir artros efter trauma 159 24 25 27 20 9 264
(saknas) 3729 324 330 56 16 1 4456
Totalt 37643 10331 9952 10740 10606 11335 90607

Antal primdroperationer per diagnos och dlder

1992-2000
Diagnos < 55 dr 55-75 dr > 75 Gr Totalt
Primdr artros 4732 37 554 23 241 65527
Fraktur 305 317 6754 10 230
Inflammatorisk leddkomma 1131 2616 944 4691
Idiopatisk caputnekros 394 944 1310 2648
Annan sekundir artros 136 468 687 1291
Foljdtillstand efter barnsjukdom 646 428 81 1155
Tumor 78 182 85 345
Sekundir artros efter trauma 47 122 95 264
(saknas) 452 2158 1846 4456
Totalt 7921 47 643 35043 90 607

Antal primdroperationer med ocementerat implantat per diagnos och dlder

1992-2000
Diagnos < 55 dr 55-75 dr > 75 Gr Totalt
Primdr artros 1029 851 11 1891
Foljdtillstand efter barnsjukdom 171 43 0 214
Inflammatorisk leddkomma 153 25 1 179
Idiopatisk caputnekros 66 13 1 80
Annan sekundir artros 35 7 1 43
Fraktur 26 12 0 38
Sekundir artros efter trauma 15 2 0 17
Tumér 3 0 0 3
(saknas) 169 111 ] 281

Totalt 1667 1064 15 2746
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Antal primdroperationer per fixationstyp och dlder

1992-2000
Fixationstyp < 55 dr 55-75 dr > 75 Gr Totalt
Cementerad 4557 43719 34737 83013
Hybrid 1697 2860 291 4 848
Ocementerad 1667 1064 15 2746
Totalt 792 47 643 35043 90 607
Antal primdroperationer per fixationstyp och ér
Fixationstyp 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Cementerad 33801 9477 9221 10066 9914 10534 83013
Hybrid 2384 589 484 408 446 537 4848
Ocementerad 1458 265 147 266 246 264 2746
Totalt 37643 10331 9952 10740 10606 11335 90607
Antal primdroperationer per typ av cement och dr
Cementtyp 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Palacos med Gentamycin 22375 7699 7227 8201 9058 9935 64495
Palacos 5536 759 731 605 280 136 8047
(MW 1129 149 191 158 2 1609
Simplex 1151 185 73 15 2 1426
Palacos ldgviskos med Gentamycin 724 79 77 77 0 957
(MW med Gentamycin 0 0 1 30 427 256 714
Palacos |gviskos 153 0 17 210 0 0 380
Sulfix 247 3 0 0 0 0 250
Simplex med Tobramycin 0 0 0 0 0 25 25
Osteobond 16 2 0 1 0 0 19
Cemex med Gentamycin 0 0 0 4 3 11 18
Cemex 0 0 2 1 5 10
DuraCem 1 med Gentamycin 0 0 0 0 1 6
CMW?2 ldgviskas 2 0 0 0 0 2
Copal 0 0 0 0 0 2
Cementfritt 1422 291 265 267 219 222 2686
Hybrid- och blandprotes 3482 810 718 648 492 591 6741
(saknas) 1406 354 650 523 121 146 3200
Totalt 37643 10331 9952 10740 10606 11335 90607
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Genomsnittsdlder Genomsnittsdlder
per kén, 1992-2000 per fixationstyp, 1992-2000
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Genomsnittsdlder per diagnos och kon
1992-2000
Diagnos Mén Kvinnor Totalt
Fraktur 743 715 76,8
Annan sekunddr artros 68,4 73,7 72,1
Idiopatisk caputnekros 64,1 735 70,7
Primdr artros 68,9 70,6 69,9
Sekunddr artros efter trauma 61,0 69,5 67,0
Tumér 68,8 61,6 643
Inflammatorisk leddkomma 61,1 63,3 62,7
Foljdtillstand efter barnsjukdom 55,1 529 535
Totalt 68,6 /AR 70,1
Genomsnittsélder per kliniktyp och kon
1992-2000
Kliniktyp Mén Kvinnor Totalt
Universitets- eller regionssjukhus 66,6 69,7 68,7
Lénssjukhus 68,5 VAR 70,1
Lansdelsjukhus 69,5 n7 70,9
Privatsjukhus 69,6 70,4 70,1

Totalt 68,6 71,1 70,1
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m Reoperation
Reoperation

Definitionen pa reoperation ir alla nya ingrepp 1
den aktuella hoften pa en patient som ir opererad
med total hoftplastik. Notera att vi dndrat arsin-
delningen iven i denna redovisning for att ge en
mer aktuell information om hur utvecklingen
forindras under senare &r. Sedan registerstarten
har vi definierat fyra reoperationsgrupper, revi-
sion, sluten reposition av luxation, stdrre respek-
tive mindre kirurgiska ingrepp. Halvarsskiftet ar
2000 slutade vi registrera sluten reposition av lux-
erad led dd denna information alltid varit osiker
och mycket varierande frdn enheterna. Resultatet
blir ett ligre antal reoperationer {6r dr 2000 4n ti-
digare. Revisionerna har 6kat ndgot men storre
och mindre kirurgiska ingrepp dr konstant dver
manga ar. Aseptisk lossning ir den helt domine-
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rande orsaken till reoperation. Primir djup infek-
tion ir en allvarlig men konstant och 13gfrekvent
komplikation. Vi noterar en litt 6kning i antalet
stambrott, detta kommer att kartliggas detaljerat.
En alarmerande utveckling ir emellertid ett dkat
antal periprostetiska frakturer som leder till reo-
peration. Vi vet att dessa frakturer sker hos pati-
enter med mycket uttalad proteslossning och os-
teolys som ir okind i flertalet fall. En forbittrad
uppfoljning av vissa riskgrupper av patienter ir
motiverad och vi diskuterar nu inférandet av en
dispensirmottagning for hoéftprotespatienter. Vi
redovisar inte i r operationstider eller tiden frin
primiroperation till reoperation di inga stdrre
forindringar intriffat.

Antal reoperationer per dtgrd och dr
primdroperation utférd 1979-2000

Rigird 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000  Totalt
Byte av cup och/eller stam eller extraktion 10 600 1365 1150 1327 1314 1495 17251
Sluten reposition av luxerad led 7522 1084 1046 1089 1165 487 12393
Storre kirurgiska ingrepp 1297 94 103 120 171 120 1905
Mindre kirurgiska ingrepp 652 34 51 54 43 44 878
(saknas) 51 2 0 1 2 10 66
Totalt 20122 2579 2350 2591 2695 2156 32493
Antal reoperationer per orsak och dr
primdroperation utférd 1979-2000
Orsak 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000  Totalt
Luxation 8583 1229 1194 1268 1359 700 14333
Aseptisk lossning 7505 982 824 953 875 988 12127
Primér djup infektion 987 108 88 118 88 85 1474
Enbart fraktur 658 94 82 97 171 158 1260
2-seansforfarande 492 59 59 57 63 67 797
Teknisk orsak 688 28 26 9 13 21 785
Diverse orsaker 495 24 35 34 48 31 667
Implantatbrott 188 19 17 9 19 26 278
Enbart smirta 21 6 3 6 5 6 247
Sekundér infektion 126 15 7 9 12 17 186
Polyetylenslitage 28 9 10 24 29 41 141
Pseudoartros trochanter 116 1 0 2 3 2 124
(saknas) 35 5 5 5 10 14 74
Totalt 20122 2579 230 2591 2695 2156 32493
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Revision

Definitionen pa revision ir utbyte eller extrak-
tion av en eller bida proteskomponenterna. I hu-
vudtabellen anges antal revisioner per orsak och
om det ir en forstagdngsrevision eller flergingsre-
viderad atgird. Endast revisioner dir primirope-
rationen utférts under dren 1979-2000 medtages.
Som tidigare dominerar aseptisk lossning med el-
ler utan osteolys. Vid revision {or djup infektion,
luxation och fraktur ser vi att andelen flergdngs-
reviderade dr hdgre in for andra orsaker. Andra-
gangsreviderade utgdr ndstan 20% och tredje-
gangsreviderade nistan 3% {or dessa problemom-
raden. Behovet att utveckla metoder som forbitt-
rar resultatet vid dessa svdra revisioner kvarstar.
Centralisering av verksamheten till enheter med
speciell kompetens dr dnskvird.

Under de senaste fem 4ren har drygt 1 000 f&rsta-
gangsrevisioner utforts per r med undantag for
1997 da det var cirka 100 firre och &r 2000 d& det
ar cirka 100 fler revisioner. Trots ett okande antal
patienter med risk {6r lossning bland befolkning-
en ser vi ingen trend till 6kad revision, vilket ta-
lar fér en kontinuerlig kvalitetsforbittring. Rela-
tionen mellan forsta-, andra- och tredjegingsrevi-
sioner dr konstant dver aren och vi dkar inte an-
delen svira revisioner 1 landet, vilket ocksa ir en
kvalitetsindikator. Som ett exempel kan beriknas
att 1999 utgjorde revisionerna drygt 11% av alla
hoftplastiker (1242 av 10066 +1242). Detta sitt at
ange revisionsfrekvens (engelska: ”crude revision
rate”) kan anvindas som ett nyckeltal vid inter-
nationella jimforelser.

Den kumulativa revisionsfrekvensen med mini-
mum 10 &rs uppfdljning redovisas for vartannat
ar fran 1979 till och med 1991. Diagrammen visar
revisionsfrekvensen vid primir artros och revi-
sion fOr aseptisk lossning respektive primir djup
infektion. Over &ren foreligger en reduktion av
den kumulativa revisionsfrekvensen som ir
mycket pataglig. Forbittrad operationsteknik,
bittre implantatval och kontrollerad introduk-
tion av ny teknologi forklarar denna positiva ut-
veckling. Dessa kurvor idr registrets huvud-
budskap, kvalitet {cljer pd lirande som utgdr frin
registreringen och mitning av resultat.

Overlevnadsfunktion fér cementerade och oce-
menterade implantat anges som tidigare. Tidsin-

Revision m

tervallet dr framflyttat, forsta perioden omfattar
dren 1979-1989 och den andra perioden de senas-
te 10 dren. Resultatet for bide cementerade, oce-
menterade och hybridimplantat dr visentligen
oférindrat.

Ett flertal cementerade implantat fungerar ut-
mirkt trots olika ytstruktur och dirmed principi-
ellt olika funktioner i cementmanteln. Lubinus
SP II-, Spectron- och Exeter-proteser fungerar bra
men resultatet dr ndgot simre {6r Scan Hip- och
Charnley-proteserna. Den kumulativa risken for
revision for aseptisk lossning ir fortfarande
mycket ldg och under 5% och den totala risken
for revision inom 10 &r dr oférindrat 13g, kring
7%. Det finns nigra ocementerade protessystem
som ocksd fungerar utmirkt och dven ett antal
hybridkombinationer med mycket lig eller obe-
fintlig revisionsfrekvens i det medellinga perspek-
tivet. Vi har ingen kunskap om 10-20 arsresultatet
for dessa aktuella implantat. Vi vet att plastslitage
i ocementerade ledskalar samt osteolys utgor ett
vixande problemomrade.

P4 sidorna 25-27 redovisas dverlevnadsfunktionen
for de olika fixationsprinciper som anvints i Sve-
rige {6r tre dldersgrupper: yngre dn 55 3r, 55-75
ar samt dldre dn 75 dr. Dessa diagram visar att den
ocementerade protesen fungerar minst lika bra
som den cementerade och hybridprotesen hos de
yngre patienterna. Notera att uppfoljningen fort-
satt dr relativt kort (9 dr). En Poissonanalys av
detta presenteras pa sidan 38. Den primira mal-
gruppen {6r ocementerad fixation ir de yngre och
mera aktiva patientgrupperna men ett fortsatt
centraliserat utvecklingsarbete med fokus pd de
nya och mer slitageresistenta ledytorna dr dnsk-
virt.

Implantatdverlevnad per klinik illustreras i tabell-
form och det mycket homogena och likartade re-
sultatet i riket dr uppenbart. S3 har inte alltid va-
rit fallet utan registret har bidragit till en mycket
stark ugjamning och nu foreligger en likartad och
god kvalitet under senare dr. Ett villkor som an-
vinds 1 Sverlevnadsstatistiken fran registret ir att
endast virden redovisas nir minst 50 patienter “at
risk” dterstdr. Ett flertal kliniker har inte haft
denna produktion under 10 ar och dirfor anges
bara 8 eller 9 ars resultat.
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Antal revisioner per orsak och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2000
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Orsak till revision (saknas) 0 1 2 > Totalt
Aseptisk lossning 2 10 509 1340 194 33 12078
Primiir djup infektion 0 951 211 35 15 1212
Luxation 7 819 196 35 4 1061
Enbart fraktur 1 704 170 26 1 902
Teknisk orsak 0 425 62 15 2 504
Implantatbrott 0 215 30 3 2 250
Sekundir infektion 0 125 20 2 0 147
Polyetylenslitage 1 123 11 2 0 137
Diverse orsaker 0 54 12 3 0 69
Enbart smdrta 0 47 4 1 1 53
Pseudoartros trochanter 0 3 0 0 0 3
Totalt 1 13975 2056 316 58 16416
Antal revisioner per dr och antal tidigare proteshyten
primdrt opererade 1979-2000
Revisionsdr (saknas) 0 1 2 > Totalt
1979 0 37 0 0 0 37
1980 0 86 3 2 0 91
1981 0 124 1 0 0 135
1982 0 200 14 1 0 215
1983 0 314 29 1 0 344
1984 0 331 27 2 0 360
1985 0 360 32 5 0 397
1986 0 474 47 5 1 527
1987 0 537 53 7 0 597
1988 0 572 49 2 0 623
1989 0 666 64 1 1 742
1990 0 654 83 13 0 750
1991 0 774 101 14 1 890
1992 0 1002 142 16 6 1166
1993 1 961 139 20 4 1125
1994 0 897 151 26 6 1080
1995 0 834 155 25 7 1021
1996 0 1073 194 31 4 1302
1997 3 875 173 28 8 1087
1998 3 1021 197 42 3 1266
1999 3 1042 164 27 6 1242
2000 1 114 228 38 1 1419
Totalt 1 13975 2056 316 58 16416

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker



NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2000 Revision m

Antal revisioner per orsak och revisionsér
endast forsta revision, primirt opererade 1979-2000

Orsak till revision 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000  Totalt
Aseptisk lossning 6 666 827 675 784 743 814 10509
Primdr djup infektion 666 7 56 60 58 40 951
Luxation 390 72 65 82 98 1n2 819
Enbart fraktur 402 50 39 49 75 89 704
Teknisk orsak 365 17 16 6 10 11 425
Implantatbrott 155 12 8 8 14 18 215
Sekundir infektion 88 1 3 6 7 10 125
Polyetylenslitage 21 9 10 21 26 36 123
Diverse orsaker 29 4 3 2 8 8 54
Enbart smdrta 39 0 0 3 2 3 47
Pseudoartros trochanter 2 0 0 0 1 0 3
Totalt 8823 1073 875 102 1042 1141 13975
Kumulativ revisionsfrekvens Kumulativ revisionsfrekvens
primdr artros och aseptisk lossning 1979-2000 primdr artros och djup infektion, 1979-2000

andel reviderade . andel reviderade
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Alla implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

100 -

95 N

9

85

80 ~J

75
*1979-1989, 21y = 78,9% (78,1-79,7), n = 58 095
1990-2000, 10y = 94,5% (94,1-94,8), n = 83 466

70 T T T T T T T T T T

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2

@r postoperativt

Alla ocementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
100

N\

" N

80

75
*1979-1989, 17y = 57,0% (52,5\-Q1,9), n=1772
*1990-2000, 10y = 87,9% (85,4-90,4),n = 2735

70 T T T T T T T T T T

@r postoperativt
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Alla cementerade implantat
primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

*1979-1989, 21y = 80,3% (79,5-81,1), n = 55 893
*1990-2000, 10y = 94,9% (94,5-95,3), n = 76 531

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt
Alla hybridimplantat
primdr artros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
\\\\
*1979-1989, 14y = 79,7% (74,0-85,7), n = 431
1990-2000, 10y = 93,1% (90,5-95,7), n = 4 200
T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

@r postoperativt
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Lubinus SP II

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

.

Lubinus SP | dr ej inkluderad

*1979-1989, 14y = 87,7% (84,8-90,7),n = 1635
*1990-2000, 10y = 96,4% (95,4-97,3), n = 21 986

@r postoperativt

Exeter Polerad (plast+ duration)

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

—

*1979-1989, for fd observationer
1990-2000, 7y = 98,1% (97,1-99,0), n = 6 400

0 2 4 6 8 10 12 14 16

@r postoperativt
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Charnley

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

b

N\

\

*1979-1989, 21y = 82,3% (81,0-83,5), n = 18 607
*1990-2000, 10y = 93,1% (92,4-93,9), n = 20 161

@r postoperativt

Scan Hip Krage

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

*1979-1989, 15y = 84,6% (81,7-87,6),n = 1 831
*1990-2000, 10y = 94,1% (92,4-95,8), n = 2979

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2

@r postoperativt

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker



m Revision

100

95

90

85

80

75

70

100

95

90

85

80

75

70

Exeter Polerad (metallbaksida)

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

X

N

*1979-1989, 11y = 94,0% (92,0-96,0), n = 773
*1990-2000, 10y = 97 4% (96,5-98,3), n = 2234

@r postoperativt

Miller Rak

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

< ~—

N

*1979-1989, 19y = 80,4% (77,3-83,6),n = 1736
*1990-2000, 10y = 97,8% (96,7-98,9), n = 1346

@r postoperativt
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Lubinus IP

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

*1979-1989, 21y = 79,8% (78,1-81,6), n = 11 443
*1990-2000, 10y = 96,7% (95,1-98,2), n = 1502

@r postoperativt

Biomet Miiller/Bi-Metric (cem.)

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

*1979-1989, 11y = 87,9% (82,9-93,2), n = 206
*1990-2000, 10y = 92,2% (89,7-94,8),n = 1163

@r postoperativt
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Biomet Miller/RX90-S

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

100

N\

95

90

85

80

75

*1979-1989, for fd observationer
*1990-2000, 6y = 97,8% (94,8-100,0), n = 1070
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@r postoperativt

Spectron EF + Primary (plast)

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

100
~——

95

90

85

80

75

*1979-1989, for fd observationer
1990-2000, 9 = 98,3% (96,8-99,8),n = 1681
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Charnley/Charnley Elite Plus

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

S—

*1979-1989, for fd observationer
1990-2000, 4y = 99,1% (98,3-99,9),n = 1030

@r postoperativt

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt
Cenator
primdr artros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
N\
*1979-1989, for f observationer
1990-2000, 6y = 93,9% (91,5-96,5), n = 892
T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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Romanus/Bi-Metric (ocem.)
primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

R\

*1979-1989, 7y = 96,3% (91,4-100,0), n = 67
*1990-2000, 9y = 96,6% (94,0-99,2), n = 354

@r postoperativt

T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt
CLS Spottorno
primdr artros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
N ———
*1979-1989, inga revisioner, n = 18
1990-2000, 7y = 99,4% (98,3-100,0), n = 276
T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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Secur-Fit/Omnifit

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

*1979-1989, for f observationer
*1990-2000, 8y = 81,4% (75,5-87,9),n = 338

@r postoperativt

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt
primdr artros och aseptisk lossning
andel ej reviderade
*1979-1989, 15y = 68,9% (63,2-75,2), n = 642
1990-2000, 10y = 92,8% (89,2-96,5), n = 269
T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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Romanus/Bi-Metric (cem.) Trilogy HA
primdr artros och aseptisk lossning primdr artros och aseptisk lossning
andel ej reviderade andel ej reviderade
100 100 ~
95 \ 95
90 90

85 85

80 80 =
Stamurval: é”
5 Spectron EF, Spectron EF Primary, Lubinus SP 11 g
75 = 0 =
*1979-1989, inga revisioner, n = 35 S *1979-1989, for f observationer g
*1990-2000, 9 = 93,8% (90,2-97,5), n = 382 sg 1990-2000, 4y = 99,3% (98,0-100,0), n = 549 sg
70 T T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T T =
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
@r postoperativt @r postoperativt
ABG HA/Lubinus SP II Harris-Galante
primdr artros och aseptisk lossning primdr artros och aseptisk lossning
andel ej reviderade andel ej reviderade
100 . 100 T
% % \\
90 90
85 . 85 .
80 = 80 fg
Stamurval: Eﬂ
s £ s Spectron EF, Spectron EF Primary, Lubinus SP 11, Charnley g
*1979-1989, for fé observationer g ©1990-2000, HG 1, 9y = 99,3% (98,4-99,9), n = 344 g
1990-2000, 6y = 99,0% (97,2-100,0), n = 245 sg ©1990-2000, HG 2, 8y = 94,4% (91,1-97,8), n = 448 sg
70 T T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T T =
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

@r postoperativt @r postoperativt
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Yngre dn 55 dr
alla implantat, 1992-2000

andel ej reviderade

100 —
’ \
90
85
primér artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 8y = 92,2% (90,0-94,3), n = 4 645
o Ovigs, 8y = 96,5% (96,2-969), n = 60222
80 T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
@r postoperativt
.. o
Yngre din 35 dr
ocementerat implantat, 1992-2000
andel ej reviderade
95 \ 1
N
90
85
primdr artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 9y = 95,2% (93,2-97,2), n = 1 004
o Oviga, 9y = 94,1% (89,1-99,1), n = 847
80 T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

@r postoperativt
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Yngre dn 55 dr
cementerat implantat, 1992-2000

andel ej reviderade

10 \
95
90 N
85

primdr artros och aseptisk lossning

* Aktuell grupp, 8y = 89,9% (85,2-93,4), n = 2 588

o Ovigs, 8y = 96,6% (96,2-97,0), n = 56 820
80 T T T T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7

@r postoperativt

Yngre dn 55 dr
hybridimplantat, 1992-2000

andel ej reviderade

8

o

\
95 \
90
85

primdr artros och aseptisk lossning

* Aktuell grupp, 9y = 93,0% (88,6-97,4),n = 1083

o Ovigs, 9y = 957% (939-97,5), n = 2555
80 T T T T T T T T

0 1 2 3 4 5 6 7

@r postoperativt
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o

hiftledsplastiker

g
2
=
=
5]
5
Q
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=
5
S

o hiftledsplastiker
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Mellan 55 och 75 dr
alla implantat, 1992-2000

andel ej reviderade

primér artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 8y = 95,7% (95,2-96,2), n = 40037
o Ovigs, By = 97.2% (96,7-97.7), n = 24830

0 1 2 3 4 5 6 7 8

@r postoperativt

Mellan 55 och 75 ar

ocementerat implantat, 1992-2000

andel ej reviderade

o

primdr artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 9y = 94,0% (88,9-99,1), n = 837
o Ovigs, 9y = 953% (933-97.2), n = 1014

0 1 2 3 4 5 6 7 8

@r postoperativt

o
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Mellan 55 och 75 ar

cementerat implantat, 1992-2000

andel ej reviderade

primdr artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 8y = 95,8% (95,2-96,3), n = 36 801
o Oviigs, 8y = 97.5% (97,0-98,1),n = 22577

0 1 2 3 4 5 6 7 8

@r postoperativt

Mellan 55 och 75 ar
hybridimplantat, 1992-2000

andel ej reviderade

o

=

primdr artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 9y = 95,6% (93,7-97,4),n = 2399
o Ovigs, 9y = 93,6% (89,8-97.4),n = 1239

0 1 2 3 4 5 6 7 8

@r postoperativt

o
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Aldre cin 75 dr
alla implantat, 1992-2000

andel ej reviderade

\

primér artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 8y = 98,3% (97,8-98,7),n = 20185

o Ovigs, 8y = 954% (94,9-959), n = 44 682
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
@r postoperativt
Py .. o
Aldre din 75 dr
ocementerat implantat, 1992-2000
andel ej reviderade
primdr artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 9y = inga revisioner, n = 10
o Owiga, 9y =941% (92,5-97,2),n = 1841
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

@r postoperativt
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Aldre éin 75 ér

cementerat implantat, 1992-2000

andel ej reviderade

hiftledsplastiker

primdr artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 8y = 98,3% (97,8-98,7),n = 20019
o Ovrigs, By = 955% (949-96,0), n = 39 359

g
2
=
=
5]
5
Q
=

=

=
5
S

0 1 2 3 4 5 6 7

@r postoperativt

Aldre cin 75 dr
hybridimplantat, 1992-2000

andel ej reviderade

8

o

o hiftledsplastiker

primdr artros och aseptisk lossning
* Aktuell grupp, 9y = 97,1% (91,6-99,9), n = 156
o Ovigs, 9y = 94,8% (93,0-967), n = 3482
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Implantatéverlevnad per typ
primdr artros och aseptisk lossning, 1979-2000

8 dr 9 dr 10 ar

Cup/Stam Period”  S% 95%C  S% 95%(C S% 95% (L
Biomet Miiller/Bi-Metric (cem.) 1988-1994 938 923-953 932  915-948 911 88,8-93 4
Brunswik/Brunswik 1979-1988 93,3 920-946 916  90,1-931 90,1 88,5-917
CAD/CAD 1979-1988 95,1 939-964 948  935-96,1 932 91,7-94,8
Charnley/CAD 1991-1993 98,6 970-999 9%,  928-999

Charnley/Charnley 1979-2000 939 93,6-942 930  927-933 921 91,7-924
Charnley-Muller/Charnley-Muller 1979-1983 81,7 787-849 784 752-819 756 721-79,2
Christiansen/Christiansen 1979-1982 64,8 62,2-676 61, 58,4—64,0 58,6 55,8-61,5
Exeter Matt/Exeter Matt 1981-1986 90,4 892-917 885  871-899 862 84,7878
Exeter Metallbaksida/Exeter Polerad 1989-1997 979 97,3-985 975 96,8-981 96,6 95,8-97,5
Exeter Polerad/Exeter Polerad 1986-1994 96,2 955-969 957 950-964 94,9 94,1-95,7
Harris-Galante I/Lubinus SP Il 1991-1992 99,0 97,1-99,9

Harris-Galante I/Spectron EF 1991-1991 99,9 99,9-99.9

HD II/HD II 1981-1991 96,8 955-981 963  949-978 958 94,2-973
[TH/ITH 1987-1993 96,7 953-982 959  942-976 955 93,6-97 4
Lord/Lord 1982-1983 85,8 795-925 767  691-852 683 59,8-78,0
Lubinus helplast/Lubinus IP 1979-1996 95,7 953-961 944  940-949 929 92,4-93 4
Lubinus helplast/Lubinus SP | 1983-1989 98,0 974-985 973  96,7-980 969 96,2-97,6
Lubinus helplast/Lubinus SP Il 1984-2000 97,7 973-980 970  96,6-975 957 95,0-96,4
Mecron/Mecron 1982-1983 96,4 933-996 955  920-99,1 946 90,7-98,6
Miller Plast/Bi-Metric (cem.) 1992-1993 992 97,6-99,9

Maller Plast/Miller Kurverad 1979-1990 93,0 89,6-966 924  888-962 924 88,8-96,2
Miiller Plast/Miller Rak 1980-1999 95,8 949-966 944  934-954 932 92,0-94,4
PCA/PCA 1984-1992 90,7 88,6929 892  869-915 871 84,6-89,8
Richard serie Il /Richard serie Il 1980-1984 83,6 799-876 803 763-84,7 765 72,1-81,2
Romanus /Bi-Metric (cem.) 1990-1994 925 88,6-965 91,0 86,4-96,0

Romanus /Bi-Metric (ocem.) 1989-1994 96,3 93,9-988 95,6 92,8-984 943 90,6-98,1
Scan Hip Cup/Lubinus SP | 1988-1989 989 969-999 989  969-999 989 96,9-99,9
Scan Hip Cup/Scan Hip Krage 1984-1998 96,3 957-970 952 944-960 935 92,5-94.6
Scan Hip Cup/Scan Hip Kraglés 1986-1992 951 931-97,1 945 923-96,7 932 90,7-95,8
Spectron Metallbaksida/Spectron 1985-1990 96,2 950-975 950 935-965 933 91,6-95,1
Speciron Metallbaksida/Spectron EF 1991-1992 98,6 971-999 97,6 95,1-99,9

Spectron Plast /Spectron EF 1991-1998 99,1 98,3-99.9 985 97,1-99.9

Stanmore/Stanmore 1979-1992 95,2 940-964 943 93,0956 92,0 90,4-93,6
Wagner dubbelcup 1979-1981 54,1 464-630 532  456-622 488 41,0-58,0

1) ”Period” avser har forsta och sista observerade primdroperationsar.
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Implantatéverlevnad per klinik
primdr artros och aseptisk lossning, cementerat implantat, 1990-2000

8 dr 9 dr 10 ar
Klinik S % 95% (L S % 95% (L S % 95% (L
Alingsds 994 98,6-99,9 994 98,6-99,9
Arvika 85,5 80,7-90,6 85,5 80,7-90,6
Axess Elisabethsjukhuset AB
Bollnds 97,0 93,9-99,9 97,0 93,9-99,9
Bords 98,5 97,5-99,5 97,6 95,9-99,2 97,6 95,9-99,2
Carlanderska 97,2 94,1-99,9 94,7 90,2-99,4
Danderyd 95,7 93,9-97,5 95,7 93,9-97,5 91,6 86,9-96,6
Eksjo 93,6 91,1-96,1 929 90,2-95,8 929 90,2-95,8
Enkdping 89,6 84,5-95,0
Eskilstuna 96,5 94,6-98 4 95,9 93,7-98,1 95,9 93,7-98,1
Falkoping 94,2 91,1-97 4 91,6 87,1-96,4
Falun 88,6 85,3-92,1 88,6 85,3-92,1 88,6 85,3-92,1
Giillivare 99,8 99,4-99,9 98,9 97,3-99,9 97,1 93,3-99,9
Giivle 95,8 93,4-98 4 95,0 92,1-98,0
Halmstad 995 98,7-99,9 995 98,7-99,9 995 98,7-99,9
Helsingborg 94,1 91,9-96,3 924 89,5-95,3 89,9 85,7-94,4
Huddinge 93,0 91,2-94,8 92,6 90,7-94,5 91,2 88,0-94,5
Hudiksvall 99.8 99,3-99,9 99.8 99,3-99,9
Hissleholm-Kristianstad 97,3 96,0-98,7 96,8 95,2-98,5 95,6 92,9-98,5
Jonkdping 96,9 95,4-98,6 96,3 94,3-98 4 94,7 91,1-98 4
Kalix 99.9 99,9-99.9
Kalmar 96,5 94,7-98,3 96,5 94,7-98,3 96,5 94,7-98,3
Karlshamn 98,9 97,6-99,9 98,9 97,6-99,9
Karlskoga 99,6 98,7-99,9 99,6 98,7-99,9 99,6 98,7-99,9
Karlskrona 93,6 91,1-96,2 93,6 91,1-96,2 93,6 91,1-96,2
Karlstad 974 95,7-99,2 974 95,7-99,2 974 95,7-99,2
Karolinska 94,7 92,5-96,9 93,9 91,2-96,6 93,9 91,2-96,6
Katrineholm 99,3 98,4-99,9
Kristinehamn 94,1 90,9-97,3
Kungilv
Koping 97,7 95,1-99.9
Landskrona 97,1 95,0-99,2 96,1 93,4-98,9
Lidkoping 98,3 96,6-99,9 98,3 96,6-99,9
Lindesherg 99.9 99,9-99,9 972 93,5-99,9
Linkdping 98,2 97,0-994 95,5 93,0-98,1 94,2 90,7-979
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Implantatéverlevnad per klinik (forts.)
primdr artros och aseptisk lossning, cementerat implantat, 1990-2000

8 dr 9 dr 10 ar
Klinik S% 95% (L S% 95% (L S% 95% (L
Linképing Medical Center
Ljungby 98,7 97,0999 98,7 97,0999
Lund 98,0 96,8-99,2 974 95,8-99,0 974 95,8-99,0
Lycksele 98,5 96,7-99,9 98,5 96,7-99,9
Léwenstromska 94,2 91,7-96,9 94,2 91,7-96,9
Malmé 98,0 97,1-98,8 98,0 97,1-98,8 98,0 97,1-98,8
Mora 88,4 85,0919 874 83,5-914
Motala 98,6 97,1-99,9 98,6 97,1-99,9
Norrkdping 97,2 95,8-98,6 96,7 94,9-98 4 92,1 87,6969
Norrtilje 98,7 97,4-99,9
Nykoping 98,6 97,3-99,9 98,6 97,3-99,9
Ortopediska Huset
Oskarshamn 99,9 99,9-99,9 99,9 99,9-99,9
Pited
S:t Goran 95,4 94,1-96,7 94,5 92,9-96,1 93,1 90,6-95,6
Sabbatsberg Narsjukhuset
Skellefted 98,0 96,2-99,9 97,1 94,6-99,7
Skene
Skvde 95,9 94,2-97 6 94,8 92,7-971 938 90,8-96,8
Sollefted 97,2 95,2-99,3 95,8 92,6-99,2
Sophiahemmet 91,2 88,4941 88,6 85,1-92,2 88,6 85,1-92,2
SU/Mélndal 97,8 95,8-99,8 96,8 94,0-99,6
SU/Sahlgrenska 98,8 97,8-99.8 98,8 97,86-99,8
SU/Ostra 97,8 96,5-99,1 97,8 96,5-99,1 91,3 85,2-97,8
Sunderby (inklusive Boden) 98,6 97,6-99,7 98,0 96,5-99,6 98,0 96,5-99,6
Sundsvall 97,2 95,8-98,7 96,7 95,0-98,5 95,6 92,86-98 4
Siiffle 96,7 94,2-99,3 96,7 94,2-99,3
Sodersjukhuset 98,3 97,4-99,3 97,9 96,7-99,1 96,9 94,6-99,3
Sodertilje
Torshy 97,8 95,2-99,9 97,8 95,2-99,9
Trelleborg 92,3 88,9-95,8 91,3 87,4-95,3
Uddevalla 98,4 97,3-99,6 974 95,5-99,3 974 95,5-99,3
Umed 97,2 95,5-98,8 96,3 93,9-98,7
Uppsala 92,3 90,2-94,5 91,5 88,6-94,2

Varberg 96,9 95,0-98,8 96,9 95,0-98,8
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Implantatéverlevnad per klinik (forts.)
primdr artros och aseptisk lossning, cementerat implantat, 1990-2000

8 dr 9 dr 10 ar
Klinik S % 95% (L S % 95% (L S % 95% (L
Vishy 91,7 88,8-94,6 89,2 84,9-93,7
Virnamo 98,9 97,3-99,9 96,5 92,9-99,9
Vistervik 974 95,6-99,3 96,6 94,2-99,1
Viisterds 98,2 96,9-99,6 98,2 96,9-99,6
Viixjo 945 91,9-97,1 945 91,9-97,1 92,7 88,6-97,1
Ystad 98,0 96,2-99,9 95,9 92,5-99 4
Angelholm 96,5 94,4-98,7 95,6 92,9-98 4 93,8 89,5-98,3
Orebro 99,2 98,6-99,9 98,6 97,3-99,9 972 94,2-999
Ornskaoldsvik 99.2 98,3-99.9 99.2 98,3-99.9 99.2 98,3-99,9
Ostersund 97.7 96,4-99,1 97,1 95,2-99,0 97,1 95,2-99,0

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Vissa kliniker har inte tillvickligt méinga primdroperationer under perioden for att ge ett 10-arsvarde pa implantatoverlevnad. Ett villkor som
konsekvent anvints i all dverlevnadsstatistik fran registret genom dren dr att endast virden dar minst 50 patienter “at-risk” daterstir visas. Kli-
niker kan ocksd falla bort pa grund av att de inte har haft produktion under 10 dar. Vi har darfor valt att dven redovisa 8- samt 9-
arsoverlevnad.
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Miljoprofil

Den tredje databasen i hoftplastikregistret inne-
haller information om kirurgisk teknik och ce-
menteringsteknik frin varje enhet och {6r varje
ar. Denna information mgjliggdr en noggrann
analys av resultatet vid respektive enheter och
kan ligga till grund {6r en optimering av kvali-
teten genom “steg for steg’-forbidttringar.
Variationerna mellan klinikerna har reducerats
under de senaste 4ren alltmer, men det
foreligger en betydande skillnad mellan vissa
kliniker och dirmed 4r det ocksd viktigt med
ett fortsatt kvalitetsarbete.

Betriffande kirurgisk snittforing sd har situa-
tionen varit stationdr under de senaste sju aren.
Den stora majoriteten opererar via ett bakre
snitt i sidoldge. Da antalet primira hoftleds-
plastiker totalt sett 6kar i landet sd Skar ocksd
antalet individer som ir opererade med frimre
lateralt snitt 1 sidolige. Detta kan ha betydelse
for utfallet, vilket visas 1 den multivariata
analysen som redovisas nedan.

Miljgprofil m

1988 hade de flesta klinikerna 6vergatt till mo-
dern cementeringsteknik med rengoring av
benbidden med borste och lavage samt
hogtryckscementering, bade i femur och 1 ace-
tabulum. Mojligheterna att komprimera ce-
menten utnyttjas emellertid inte av en del av
klinikerna, vilket ir nigot {orvinande med tan-
ke pa de resultat som redovisas 1 den multivari-
ata analysen. Under de senaste tre dren har 1
det nirmaste alla kliniker &vergatt till vakuum-
blandning dir tekniken tycks ha positiv bety-
delse, dtminstone pa ling sikt.

Betriffande prevention mot djup infektion sd
har de flesta kliniker 6vergdtt till parenteral be-
handling under det postoperativa dygnet. Anti-
biotikatillsats i cement samt systemadministre-
rad antibiotika har visat sig vara Sverligset
kostnadseffektivt jamfort med atgirder sisom
operationsbox och kroppsutsug.
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Typ av snitt
1979-2000 (2000 frén priméroperation)

tusental priméroperationer

Forklaring till firgkodning i diagram:

[ Uppgift saknas

I Frimre lateralt i ryggldge (Hardinge)
I Bakre snitt i sidoldge (Moore)

I Lateralt med trochanterosteotomi
] Friimre lateralt i sidoldige (Gammer)

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker
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Antal forankringshdl for cup
1979-2000

9 tusental primdroperationer

4 § Forklaring till firgkodning i diagram:
ém (1 Uppgift saknas

: < Il 1-3hdl
g Il 4-6hdl
¢ I 79hdl

1 10 eller fler hal

0
FHEILFFPLS P



NATIONALREGISTRET FOR HOFTLEDSPLASTIKER | SVERIGE 2000

Rengoring (borste)
1979-2000

tusental priméroperationer

3 Uppgift saknas
B Nej
B Jo

10
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Rengoring (viiteperoxid)
1979-2000

9 tusental primédroperationer

3 Uppgift saknas
B Nej
B Ja

10

0
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Miljgprofil m

Rengoring (lavage)
1979-2000

tusental priméroperationer

3 Uppgift saknas

B Nej
10

B Jo
8 |
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4 -
2 =

g

0 5
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Rengoring (adrenalinlosning)
1979-2000

9 tusental priméroperationer

3 Uppgift saknas
B Nej
B Jo
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i hifledsplastiker
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Acetabuldr kompression Vacuumblandning
1979-2000 1979-2000
tusental priméroperationer " tusental priméroperationer
3 Uppgift saknas 3 Uppgift saknas
B Nej B Nej

10 10

I Ja M Jg
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Femurforsegling (distalt) Femurforsegling (proximalt)
1979-2000 1979-2000
9 tusental primédroperationer " tusental priméroperationer
3 Uppgift saknas 3 Uppgift saknas
B Nej B Nej

10 10

I Ja I Ja

i hifledsplastiker
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Typ av cement
1979-2000 (1992-2000 frén priméroperation)

tusental priméroperationer

10

Forklaring till firgkodning i diagram:

1 Uppgift saknas

I Simplex

I M

I Sulfix

1 Palacos

I Palacos med Gentamycin
1 CMV med Gentamycin

0 T T T T l:l évriga

SFHIFPLFL S8

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker

Typ av cementapplicering
1979-2000

9 tusental primédroperationer

10

Forklaring till firgkodning i diagram:

(1 Uppgift saknas

I Spruta acetabulum - spruta retrograd fylining femur
I Spruta acetabulum - spruta antegrad fyllning femur
I Klump acetabulum - spruta retrograd fyllning femur
[ Klump acetabulum - spruta antegrad fyllning femur
I Klump acetabulum - fingerpackning femur

Copyright© 2001 Nationalregistret for hiftledsplastiker
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Tatslutande klddsel med hijclm Ultraviolett ljus
1979-2000 1979-2000
tusental priméroperationer " tusental priméroperationer
3 Uppgift saknas 3 Uppgift saknas
B Nej B Nej

10 10

I Ja I Ja
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Antibiotika peroralt Antibiotika parenteralt
1979-2000 1979-2000

9 tusental primédroperationer " tusental priméroperationer

3 Uppgift saknas 3 Uppgift saknas

B Nej B Nej
10 10

M Jo B Jo
8 8
6 6
4 4 - f;
2 : 2 é
0 T T 5 0 5
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Typ av antibiotika parenteralt
1979-2000

tusental priméroperationer

0
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Typ av antibiotika peroralt
1979-2000

7 tusental priméroperationer
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Miljgprofil m

Forklaring till firgkodning i diagram:

CIUppgift saknas
CJEj parenteral

I Ekvacillin/Heracillin
M Diclodil

B Zinacef
Keflin-Keflex

I Bencyl-PC

Forklaring till firgkodning i diagram:

3 Uppgift saknas
CJE;j peroralt

I Ekvacillin/Heracillin
I Diclodil

B Zinacef
Keflin-Keflex
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Riskfaktorer i operationsteknik

En ny biostatistisk analys med hjilp av Pois-
son-modeller har i dr utforts avseende miljofak-
torer som paverkar risken {or revision.

P3 grund av den minskade variansen ir det
mindre och mindre intressant att upprepa de
analyser som tidigare har visats vara signifi-
kant associerade till minskad revisionsrisk pad
grund av aspektisk lossning. Detta giller mo-
dern cementeringsteknik med hogtryckslavage,
distal cementplugg och proximal forsegling
som alla dr av stor betydelse {6r att {forebygga
revision pa grund av lossning. Den tidsberoen-
de Poisson-modellen indikerar en okad risk for
revision under de fOrsta 4 dren efter operatio-
nen pa grund av att man anvint vakuumbland-
ning. Diremot fortsitter vakuumblandning att
ha en riskkvot under 1 mellan 4 och 8 &r och vi
rekommenderar fortfarande, baserat pa regis-
terresultatet, att anvinda vakuumblandning.
Som tidigare idr det rimligt att anta att orsaken
till att vakuumblandning ger okad risk under
de forsta dren dr felaktigt handhavande av
blandningssystemen eller {or tidig stamintro-
duktion i en relativt flytande cement.

Den mest anvinda snittféringen ir det bakre
snittet 1 sidoldge (Moore). Analysen visar signi-
fikant lagre risk {or denna typ av snitt och det
klassiska laterala med trochanterosteotomi jim-
fort med transglutealt snitt i sidolidge. Orsaken
till denna skillnad ir inte kopplad till vissa im-
plantattyper och sannolikt dr det svdrigheten
att centrera stammen som dr bakgrunden till
den okade revisionsrisken {or patienter opere-
rade med transglutealt snitt. Problemet kan
eventuellt {orebyggas genom att metodiskt sik-
ra central ingdng i femurkanalen, speciellt att
undvika kontakt mellan stamspetsen och bakre
kortex. Den ovannimnda iakttagelsen att allt
fler patienter totalt sett opereras i sidolidge med
transglutealt snitt kan ocksd ha betydelse ge-
nom att en del av kirurgerna dr ovana vid den-
na teknik.

Férutom den stora betydelsen som den kirur-
giska tekniken har, paverkar ocksa valet av ce-
ment risken for revision. Den ldgsta risken {6r
lossning noteras som tidigare for Palacos med
Gentamyecin.

Riskkvot vid Revision
1992-2000

riskkvot

—No cement vs. Cement
—Hybrid vs. Cement

7

0,8 T T T T T T T
50 55 60 6 70 75 80 8 90

dlder

Nya analysmodeller har tagits fram till arets
rapport. Genom att begrinsa kohorten for
Poissonmodellen till 1992-2000 kan vi numera
anvinda regressionsmodeller och belysa bety-
delsen av till exempel fixationssitt och dlder
over tiden. Ovan illustreras sambandet mellan
fixationssitt (cementerad, ocementerad och hy-
brid) och dlder och association till risk {or revi-
sion pa grund av aspektisk lossning. Denna vi-
sar att dven ndr justering gors for dlder och kon
ar anvindning av ocementerad och hybridfixa-
tion associerad till ett gott resultat (riskkvoten
under 1) hos yngre patienter. Vid dldrar Sver
60-65 ar Okar risken till Gver 1. Detta antyder
att for patienter 6ver 65 ars 3dlder dr den ce-
menterade protesen att foredra.

Avsikten dr att utveckla liknande Poisson-
modeller f6r flera faktorer relaterade till pati-
ent- och operationsteknik.
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Regioner

For samtliga regioner redovisas de 15 vanligaste
implantaten samt antal primiroperationer un-
der perioden 1979-2000 och procedurfrekven-
sen per 100 000 invanare 1 jimf{orelse med riks-
genomsnittet Notera att i ar dr endast patien-
ter 55 ar eller dldre med artros som primirdiag-
nos inkluderad i dessa diagram. Overlevnads-
kurvor for cementerade och ocementerade im-
plantat i1 dldre och modern period redovisas lik-
som diagnospanoramat, dlder och konsfordel-
ning under de senaste 8 dren.

Det foreligger vissa systematiska skillnader
mellan regionerna 6ver aren. En del regioner
som t ex Stockholmsregionen och Norra regio-
nen har anvint experimentell ocementerad och
hybridteknik 1 mycket liten utstrickning och
andra regioner har haft ansvar {6r ett utveck-
lingsarbete inom omradet. Dessutom har under
senare ar behovstillfredsstillelsen varierat pa-
tagligt 1 vissa regioner. En positiv utveckling
har skett 1 Stockholms- och den sodra regionen
och en negativ utveckling i den norra och vist-
ra regionen. Ovriga regioner har en oférindrad
produktion. Det dr alarmerande att produktio-
nen kraftigt reducerats pd de flesta universitets-
klinikerna (Huddinge, Karolinska, Umes,
Uppsala och Géteborg). Det innebir att forsk-
ning och utveckling av ny metodologi omojlig-
gors, vilket far langsiktiga konsekvenser 1 form
av simre sjukvard och hdgre kostnader. Fortfa-

Regioner m

rande finns patientgrupper dir resultatet efter
hoftplastik dr mindre gott, t ex yngre patienter
och revisioner. Det ir mycket alarmerande att
den kliniska, patientrelaterade forskningen nu
riskerar att upphora. Forlorare ir bide patien-
ter och sjukvarden.

For cementerade plastiker foreldg en betydande
skillnad 1 historisk ildre period beroende pa
implantatval och teknik men under den sista
10-drsperioden dr resultatet gott och mycket
likartat f6r alla regioner. For ocementerade
proteser dr fortfarande det senaste 10-
arsresultatet otillfredsstillande. Stora variatio-
ner foreligger inom detta utvecklingsomrade,
vilket beror pa sma patientmaterial, stor varia-
tion i implantattyp och fixationsprincip. Infor-
mationen i registret illustrerar emellertid att
vissa ocementerade proteser nu fungerar bra,
vilket Overensstimmer med litteraturen. Ett
gott ocementerat alternativ kan i det medel-
langa perspektivet fungera vil sd bra som ce-
menterade proteser. Fortsatt klinisk forskning
ar emellertid nodvindig {6r att bedoma siker-
heten pa sikt. Det dr dirfor utomordentligt all-
varligt att procedurfrekvensen nu ir sd lig pd
vissa universitetskliniker att den kliniska forsk-
ningen ir allvarligt hotad. Denna utveckling dr
framf6r allt tydlig for den vistra och den norra
regionen.



m Region: Stockholm & Gotland

Region: Stockbolm & Gotland

15 vanligaste implantaten
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mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Charnley Charnley 15277 983 1167 1118 1032 1059 20636
Charnley Elite Exeter Polerad 0 0 0 0 219 365 584
Lubinus helplast Lubinus SP I 247 83 23 2 59 125 539
Biomet Miiller (PT 0 0 37 48 116 189 390
Exeter Plast Exeter Polerad 37 126 92 98 9 1 363
Charnley CAD 325 1 0 0 0 0 326
Biomet Miiller Bi-Metric (cem.) 342 1 0 0 0 0 343
Charnley Elite Charnley 3 0 0 0 1 0 322
Stanmore Stanmore 1879 1 0 0 0 0 1880
Romanus Bi-Metric (ocem.) 309 0 0 0 0 0 309
Charnley Elite Charnley Elite Plus 0 3 65 94 63 57 282
Romanus HA Bi-Metric HA (ocem.) 9 46 49 50 31 26 211
Securfit Omnifit 118 24 41 22 3 0 208
Reflection Spectron EF Primary 0 0 0 0 79 105 184
OPTICUP Lubinus SP Il 0 43 43 45 35 13 179
Ovriga (212 st) 5036 290 252 313 429 496 6816
Totalt 23900 1601 1769 1790 2076 2436 33572
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-2000 primdr artros, 55 dr eller dldre
2000 antal primdroperationer 120 antal primdroperationer/100 000 invénare

I (ementerad
I Ocementerad

2500

[ Hybrid

2000

500

79 81

83 8 8

89 91 9 9% 97 9

100

Grd stapel avser riksgenomsnitt
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Alla cementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
100

\
N
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Region: Stockholm & Gotland m

Alla ocementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
100

AN

R
R

80 oo \ :

75 é 75 é
*1979-1989, 21y = 83,7% (82,2-85,2), n = 9 569 é *1979-1989, 16y = 63,9% (57,2-71,5), n = 462 é
1990-2000, 10y = 93,0% (91,9-94,0), n = 13 845 g 1990-2000, 9y = 95,2% (92,6-97,8), n = 690 g

70 T T T T T T T T T — = 70 T T T T T T T T T — =

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Primiir artros 4133 1198 1316 135 1664 1914 11582
Fraktur 692 210 218 239 258 319 1936
Inflammatorisk leddkomma 275 84 115 81 41 50 646
Idiopatisk caputnekros 176 69 63 67 59 62 496
Foljdtillstand efter barnsjukdom 27 3 14 21 31 64 160
Annan sekundir artros 110 22 20 0 0 0 152
Tumor 12 7 7 14 9 25 74
Sekundir artros efter trauma 14 4 6 5 10 1 40
(saknas) 1074 4 10 6 4 1 1099
Totalt 6513 1601 1769 1790 2076 2436 16185
Genomsnittsdlder per kon och dr

Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Mdn 687 674 681 68,2 684 682 683
Kvinnor n2 n3 7nj 70,6 nr n5s N3
Totalt 704 700 700 698 705 704 703
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Region: Sydostra
15 vanligaste implantaten
mest anvénda de senaste 10 Gren
Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Lubinus helplast Lubinus SP I 3694 700 736 793 812 786 7521
Charnley Charnley 3753 31 14 5 0 0 3803
Exeter Plast Exeter Polerad 405 169 185 170 9 946
Exeter Metallbaksida  Exeter Polerad 866 0 0 0 0 0 866
SHP Lubinus SP I 86 102 101 108 140 20 557
ITH ITH 687 0 0 0 0 0 687
Lubinus helplast Lubinus IP 3177 65 39 15 0 0 3296
Exeter Duration Exeter Polerad 0 0 0 0 153 141 294
FAL Lubinus SP I 0 0 0 0 20 212 232
OPTICUP Lubinus SP I 0 4 39 100 87 0 230
Charnley Elite Lubinus SP I 49 49 27 33 19 30 207
Scan Hip Cup Scan Hip Kraglos 324 0 0 0 1 325
Scan Hip Cup Scan Hip Krage 206 4 2 0 0 212
Charnley Elite Exeter Polerad 0 20 44 55 42 38 199
Securfit Lubinus SP Il 97 28 9 2 0 0 136
Ovriga (116 st) 3044 94 91 62 97 100 3488
Totalt 16 388 1266 1287 1343 1380 1335 22999
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-2000 primdr artros, 55 dr eller dldre
2000 antal primdroperationer 120 antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
Il Ocementerad
2500
[ Hybrid
2000
1500
1000

500

0

79 81

83 8 87 89 9N
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Alla cementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

Region: Sydéstra m

Alla ocementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

100 \\ 100 \

95 \ N 95 \\\

) \ ) \ \—

85 \ - 85 \ 5

80 \g 80 \ ;

75 % 75 éf

*1979-1989, 21y = 77,6% (75,6-79,7),n = 6 632 é *1979-1989, 12y = 64,2% (56,9-72,4),n = 213 é
1990-2000, 10y = 94,7% (93,4-96,0),n = 9701 g *1990-2000, 7y = 89,1% (82,2-96,6),n = 92 g
70 T T T T T T T T T T = 70 T T T T T T T T T T =
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Primdr artros 3272 887 953 994 1012 981 8099
Fraktur 512 167 198 204 245 239 1565
Inflammatorisk leddkomma KT 65 66 65 63 45 645
Idiopatisk caputnekros 186 29 43 40 29 41 368
Annan sekundir artros 168 103 0 1 0 0 272
Foljdtillstand efter barnsjukdom 23 11 8 13 26 25 106
Sekundir artros efter trauma 19 2 4 8 0 0 33
Tumér 5 1 5 3 2 4 20
(saknas) 103 1 10 15 3 0 132
Totalt 4629 1266 1287 1343 1380 1335 11240
Genomsnittsdlder per kon och dr

Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Mdn 695 699 699 688 695 697 69,6
Kvinnor nr N9 723 720 723 725 720
Totalt 708 710 712 707 7, n4 710
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Region: Syd
15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren
Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Lubinus helplast Lubinus SP I 2207 395 368 460 481 523 4434
Scan Hip Cup Scan Hip Krage 4776 336 129 87 18 12 5358
Charnley Charnley 5359 344 191 117 55 34 6100
Exeter Plast Exeter Polerad 873 481 536 470 224 95 2679
OPTICUP Scan Hip Il Krage 0 113 130 251 293 387 1174
Exeter Duration Exeter Polerad 0 0 0 0 264 685 949
Charnley Charnley Elite Plus 13 102 166 336 184 119 920
Exefer Metallbaksida  Exeter Polerad 1096 0 0 0 0 0 1096
Exeter Polerad Exeter Polerad 1257 0 0 0 0 0 1257
OPTICUP Optima 177 71 22 10 9 289
Charnley Elite Charnley Elite Plus 18 0 0 0 148 108 274
Scan Hip Cup Scan Hip Kraglos 449 1 0 0 0 0 450
Trilogy HA Lubinus SP Il 0 9 33 43 41 66 192
Scan Hip Cup Scan Hip Il Krage 0 11 149 24 1 0 185
Securfit Omnifit 165 2 0 0 0 0 167
Ovriga (178 st) 8252 219 82 126 124 113 8916
Totalt 24 642 2084 1806 1924 1842 2142 34440
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-2000 primdr artros, 55 dr eller dldre
2000 antal primdroperationer 120 antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
00 Il Ocementerad 0
[ Hybrid
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Alla cementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
100 :
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Region: Syd m

Alla ocementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
100

N\

R
R

R

" \
75 é 75 é
*1979-1989, 21y = 81,8% (80,1-83,5),n = 10 201 E *1979-1989, 2y = 98,1% (94,5-100,0), n = 56 E
1990-2000, 10y = 95,2% (94,3-96,1), n = 14490 ug 1990-2000, 8y = 78,7% (71,4-86,8), n = 209 ug
" 0 ‘2 “1 é» é ]‘0 ]‘2 ]Ll ]‘6 ]‘8 2‘0 " 0 ‘2 “1 é» é ]‘0 ]‘2 ]Ll ]‘6 ]‘8 2‘0
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000  Totalt
Primr artros 4144 1324 1189 1402 131 1702 11132
Fraktur 662 237 238 275 230 221 1863
Inflammatorisk ledGkomma 370 91 83 122 107 100 873
Idiopatisk caputnekros 168 47 53 64 74 75 481
Foljdtillstand efter barnsjukdom 47 14 6 28 32 29 156
Annan sekunddr artros 100 29 5 1 0 1 136
Tumér 12 18 9 28 19 13 99
Sekundar artros efter trauma 9 7 4 2 5 1 28
(saknas) 1582 317 219 2 4 0 214
Totalt 7094 2084 1806 1924 1842 2142 16892
Genomsnittsdlder per kon och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Min 690 688 693 699 678 686 689
Kvinnor no 7123 124 N5 104 N0 N3
Totalt 703 708 712 709 694 700 703
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15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Lubinus helplast Lubinus SP I 2060 544 637 657 660 729 5287
Charnley Charnley 4360 199 86 24 2 3 4674
Biomet Miiller RX90-S 299 260 239 173 191 197 1359
Speciron helplast Spectron EF 1190 32 0 1222
Biomet Miiller Bi-Metric (cem.) 1258 0 0 1258
Lubinus helplast Lubinus IP 3684 11 0 3697
Speciron helplast Spectron EF Primary 0 199 383 281 3 0 866
Reflection Spectron EF Primary 0 0 0 6 314 388 708
OPTICUP Optima 131 117 97 65 39 0 449
Trilogy HA Spectron EF Primary 0 29 84 54 81 147 395
Speciron Metall Speciron 1337 0 0 0 0 0 1337
Contemporary Exeter Polerad 92 80 56 80 43 7 358
Speciron Metall Spectron EF 322 0 0 0 0 322
Romanus Bi-Metric (cem.) 348 0 0 0 0 0 348
ABG HA Lubinus SP Il 133 60 26 46 0 0 265
Ovriga (240 st) 8157 354 282 458 320 333 9904
Totalt 23371 1885 1890 1846 1653 1804 32449
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-2000 primdr artros, 55 dr eller dldre
2000 antal primdroperationer 120 antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
00 Il Ocementerad 0
[ Hybrid
2000 o
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1000
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Alla cementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

Region: Vdst m

Alla ocementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade

AN .\
85 AN RN
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andel ej reviderade
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100
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75 75
*1979-1989, 21y = 77,5% (74,9-80,1), n = 8768 *1979-1989, 15y = 62,6% (57,5-68,1), n = 625
1990-2000, 10y = 95,7% (94,7-96,8), n = 11 845 1990-2000, 10y = 84,5% (79,6-89,6), n = 721
" 0 ‘2 “1 é» é ]‘0 ]‘2 ]Ll ]‘6 ]‘8 2‘0 " 0 ‘2 “1 é» é ]‘0 ]‘2 ]Ll ]‘6 ]‘8 2‘0
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000  Totalt
Primr artros 4741 1490 1498 1449 1230 1349 1757
Fraktur 528 148 196 243 266 293 1674
Inflammatorisk ledGkomma 41 83 86 64 58 57 789
Idiopatisk caputnekros 135 29 31 34 38 53 320
Foljdtillstand efter barnsjukdom 107 22 46 28 44 38 285
Annan sekunddr artros 160 108 2 0 0 0 270
Tumor 5 3 6 10 12 11 47
Sekundar artros efter trauma 15 1 1 2 4 3 26
(saknas) 388 1 24 16 1 0 430
Totalt 6520 1835 1890 1846 1653 1804 15598
Genomsnittsdlder per kon och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Man 684 679 694 686 676 678 683
Kvinnor 701 708 705 714 N2 706 705
Totalt 694 696 701 702 697 695 696
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Region: Uppsala-Orebro

15 vanligaste implantaten
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mest anviinda de senaste 10 Gren

Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Charnley Charnley 11935 559 505 584 651 507 14741
Lubinus helplast Lubinus SP I 2136 574 565 626 569 716 5186
Maller Plast Maller Rak 3513 142 103 97 58 48 3961
Exeter Plast Exeter Polerad 489 295 193 234 35 14 1260
Exeter Metallbaksida  Exeter Polerad 1357 0 50 0 0 0 1407
Cenator Cenator 275 223 212 174 112 104 1100
Lubinus helplast Lubinus IP 3742 0 0 0 0 0 3742
Exeter Duration Exeter Polerad 0 0 0 0 243 295 538
Cenator Exeter Polerad 0 0 0 142 132 187 461
Charnley Elite Charnley Elite Plus 8 18 263 11 59 88 447
Charnley Exeter Polerad 303 40 19 20 23 17 422
(LS Spottorno (LS Spottorno 199 32 39 31 38 42 381
Charnley Charnley Elite Plus 22 155 21 52 59 10 319
Cenator Charnley Elite Plus 0 0 0 177 126 14 317
Cenator Bi-Metric (cem.) 99 1Al 53 61 8 0 292
Ovriga (235 st) 8 475 321 276 315 402 462 10251
Totalt 32553 2430 2299 2524 2515 2504 44825
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-2000 primdr artros, 55 dr eller dldre
2000 antal primdroperationer 120 antal primdroperationer/100 000 invénare
B Cementerad Grd stapel avser riksgenomsnitt
Il Ocementerad
2500

1000

500

79 81

[ Hybrid

83 8 8

89 91

93 9% 97 99
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Alla cementerade implantat Alla ocementerade implantat
primdr artros och aseptisk lossning primdr artros och aseptisk lossning
andel ej reviderade andel ej reviderade
100 100

NG\
85 Ne
m AN \

75 é 75 é
*1979-1989, 21y = 78,6% (76,8-80,4), n = 13 555 § *1979-1989, 13y = 74,8% (68,8-81,3), n = 340 §
1990-2000, 10y = 94,6% (93,9-95,4), n = 17 464 ug 1990-2000, 10y = 91,8% (88,5-95,2), n = 884 ug

" 0 ‘2 “1 é» é ]‘0 ]‘2 ]Ll ]‘6 ]‘8 2‘0 " 0 ‘2 “1 é» é ]‘0 ]‘2 ]Ll ]‘6 ]‘8 2‘0

@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000  Totalt
Primr artros 5906 1692 1494 1885 1967 1931 14875
Fraktur 858 254 246 297 281 319 225
Inflammatorisk ledGkomma 557 128 114 144 118 104 1165
Idiopatisk caputnekros 208 80 66 88 98 95 635
Foljdtillstand efter barnsjukdom 145 40 12 49 38 42 326
Annan sekunddr artros 101 51 41 0 0 0 193
Tumor 25 9 10 13 13 10 80
Sekundar artros efter trauma 24 8 6 8 0 3 49
(saknas) 256 1 37 10 0 0 304
Totalt 8080 2263 2026 2494 2515 2504 19882
Genomsnittsdlder per kon och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Man 690 683 687 680 679 683 685
Kvinnor no 703 N2 104 N4 N3 709

Totalt 702 695 702 695 699 701 70,0
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Region: Norr
15 vanligaste implantaten
mest anviinda de senaste 10 Gren
Cup Stam 1979-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Lubinus helplast Lubinus SP Il 5449 744 762 776 574 648 8953
Exeter Plast Exeter Polerad 393 185 149 239 138 17 112
Charnley Charnley 2170 88 59 69 31 13 2430
Scan Hip Cup Scan Hip Krage 706 25 16 18 0 1 766
Scan Hip Cup Optima 131 79 70 71 54 18 423
Exeter Duration Exeter Polerad 0 0 0 0 151 232 383
Exeter Metallbaksida  Exeter Polerad 479 0 0 0 0 0 479
Reflection Spectron EF Primary 0 0 0 1 80 25 106
Exeter Polerad Exeter Polerad 554 0 0 0 0 0 554
Harris-Galante I Lubinus SP Il 82 1 3 0 0 0 86
Reflection HA Lubinus SP Il 15 20 15 24 5 2 81 .,
Securfi Lubinus SP I 75 3 0 0 78 &
Securfit Omnifit 65 9 0 0 74 ?;
Reflection HA Spectron EF 9 16 25 21 0 0 71 %
Speciron helplast Spectron EF 0 0 0 69 0 0 69 fé
Ovriga (142 st) 6871 61 74 55 84 114 7259 z
Totalt 16 999 1231 1173 1343 1117 1070 22933 ig
Primdiroperationer Procedurfrekvens
1979-2000 primdr artros, 55 dr eller dldre
2000 antal primdroperationer 120 antal primdroperationer/100 000 invénare

I (ementerad
I Ocementerad

2500

[ Hybrid

2000
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Region: Norr m

Alla ocementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

Alla cementerade implantat

primdr artros och aseptisk lossning

andel ej reviderade
100

\\

andel ej reviderade
100

A
\

85

90 \ 90

85

80 oo :

75 é 75 é
+1979-1989, 21y = 85,0% (83,0-87,1),n = 7 168 o *1979-1989, 6y = 83,6% (75,2-93,0), n = 75 o
1990-2000, 10y = 97,2% (96,4-98,1),n = 9129 g 1990-2000, 8y = 94,1% (88,6-100,0), n = 135 g

70 T T T T T T T T — = 70 T T T T T T T T T — =

0 2 4 6 8 10 14 16 18 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2
@r postoperativt @r postoperativt
Antal primdroperationer per diagnos och dr
Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Primdr artros 3359 972 899 1067 866 85 8019
Fraktur 362 70 114 151 121 114 932
Inflammatorisk ledGkomma 317 56 49 66 41 42 57
Idiopatisk caputnekros 137 33 54 44 48 26 342
Annan sekunddr artros 164 86 17 1 0 0 268
Foljdtillstand efter barnsjukdom 51 10 5 2 27 26 121
Sekunddr artros efter trauma 78 2 4 2 1 1 88
Tumér 2 2 2 3 11 5 25
(saknas) 325 0 29 7 2 0 363
Totalt 4795 1231 1173 1343 1117 1070 10729
Genomsnittsdlder per kon och dr

Diagnos 1992-1995 1996 1997 1998 1999 2000 Totalt
Mdn 683 686 682 682 687 687 684
Kvinnor 705 704 715 709 698 699 705
Totalt 696 697 702 699 094 694 697
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m Avslutning
Avslutning

Kliniskt forbdttringsarbete

Nationalregistret for hoftledsplastiker har bidra-
git till kunskap om lingtidsresultat efter total
hoftplastik och minimerat allvarliga komplikatio-
ner och misslyckanden. Vi har besvarat den frige-
stillning som foreldg vid registerstarten 1979, vil-
ka allvarliga problem som foreligger efter total
hoftplastik, samt paverkat utvecklingen av denna
effektiva dtgird. Ett kontinuerligt kliniskt for-
bittringsarbete har pagitt under de senaste decen-
nierna. Under perioden 1979-1986 hade 24% av
enheterna ett resultat under genomsnittet for lan-
det med hinsyn till proteslossning och revision
och den siffran hade under perioden 1987-1997
reducerats till 11%. Under senare dr ser vi en fort-
satt forbittring och endast nigra enstaka kliniker
har nu ett resultat som ir simre dn genomsnittet.
Vi ser det som mycket positivt att alla enheter nu
offentligt redovisar sina lingtidsresultat efter ce-
menterad hoftplastik. Lokalt och regionalt {ore-
kommer implementeringsdiskussioner med regis-
terdata som utgdngspunkt for att ytterligare {or-
bittra kvaliteten. Registerledningen upplever ett
fortsatt behov av att deltaga i "site-visits” frin ett
antal omraden i landet, vilket vi ser som mycket
positivt.

Maluppfyllelse

Registret dr nodvindigt for kvalitetsarbetet efter-
som vi ser en kontinuerlig utveckling av kirur-
gisk-teknisk repertoar och introduktion av nya
oprovade material och fixationsmetoder. Dessut-
om bidrar de kade och delvis orealistiska pati-
entforvintningarna till storre krav pa ledproteser-
na och ocksd risk fér indikationsglidningar. Re-
gistret ger ett viktigt vetenskapligt beslutsstod for
hur denna kirurgi skall bedrivas och mojliggor
for professionen att ta ett dvergripande ansvar {6r
kvalitetsutvecklingen. En ny ambition som fore-
ligger 4r att med registerdata som bas kunna redo-
visa patientupplevelsen efter hoftplastik. Inom
Vistra regionen har en dispensirverksamhet pla-
nerats och dir kommer ett program {6r kontinu-
erlig uppfoljning efter hoftplastik att starta vid ett
antal enheter. Syftet med detta projekt ir dels att
registrera patienttillfredsstillelse och smirtlind-
ring, dels att genom poidngsittning av postoperati-
va rontgenundersdkningar skapa en kvalitetspara-
meter som snabbt kan ge information om kvalite-
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ten. Det skulle ge mojlighet att intervenera med
forbittringsarbete tidigare in vad vi nu kan gora
ndr revision ir var misslyckandeparameter. Ett
generiskt problem {6r ortopediskt kvalitetsarbete
ar att allvarliga komplikationer kommer si ling
tid efter ingreppen.

Kostnadseffektivitet

Under flera 3r har finansieringen av Hoftplastikre-
gistret varit ett problem. Det dr vér uppfattning att
sjukvardshuvudminnen maste ta ett dkat ansvar for
detta och bidra till frigans 16sning. Det 4r uppenbart
att svensk sjukvard har fatt stort virde for de pengar
som satsats 1 detta register, vilket kan 3skidliggoras
med foljande siffror. Under 1998 utgjorde revisio-
nerna 10% av hoftplastikerna 1 Sverige och 1 USA
18%. Vi vet att registret totalt kostar cirka 4 miljo-
ner kronor per dr, vilket ger 400 kronor per nyregi-
strerad patient. Enbart direkta (sjukhus) kostnader
for en revision uppskattas till 120 000 kronor, vilket
dr l3gt riknat. Det betyder att om registret reduce-
rar antalet revisioner med 33 stycken per dr ir det
kostnadseffektivt. Eftersom USA har cirka 200%
fler revisioner 4n Sverige hade detta inneburit att for
1998 skulle vi ha haft 2 400 revisioner istillet for
1 200. Detta antyder att {6r 1998 sparade registret
150 miljoner kronor at sjukvarden i Sverige. Om vi
antar att effekten av registerarbetet har bidragit till
att reducera revisionsfrekvensen med 50% i {6rhal-
lande till andra linder s3 betyder det att vi har be-
sparat landet 11 630 revisioner under 10 ar. De di-
rekta kostnaderna eller besparingarna blir di 1,4
miljarder kronor eller 140 miljoner per dr. Det ir
helt uppenbart att den unikt liga revisionsfrekven-
sen 1 Sverige till stor del beror pa att registret funge-
rat vil under ling tid. Information som ir nédvin-
dig f6r en kontinuerlig lirande process har funnits
tillginglig.

Aktuella trender

Det helt dominerande problemet for hoftplastik-
verksamheten i Sverige ir resursbristen. Vi ir
medvetna om att en variation i procedurfrekvens
mellan regioner och dven linder kan forvintas.
Minga faktorer bidrar till det, prevalens av hoft-
artros och sociala faktorer. Dessutom varierar in-
dikationerna t ex vad giller totalplastik vid hoft-
fraktur, ndgot som de nationella riktlinjerna for
hoftfraktur kan paverka. Demografiska skillnader
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forekommer mellan regioner och om inte proce-
durfrekvensen relateras till den underliggande be-
folkningsstrukturen ir jimforelser svira. Trots
dessa reservationer ir skillnaden mellan regioner
alltfor stor.

En mycket alarmerande utveckling ir att universi-
tetsklinikerna opererar allt firre primira hoftplast-
ker under senare &r. Det innebir ett allvarligt hot
mot den kliniska forskningen. Som ett exempel kan
nimnas att Sahlgrenska sjukhusets ortopedklinik
1993 producerade 20-22 ledplastiker per vecka, vil-
ket vl motsvarade behovet. Under viren 2001 pro-
duceras 6 ledplastiker i hoft- och kniled per vecka,
vilket innebir att mojligheterna till klinisk forsk-
ning uteblir. Den kraftiga reduktionen av primirp-
lastiker vid landets universitetskliniker innebar att
patientrelaterad forskning kring nya implantat och
operationsmetoder omdjliggdrs. Stora investeringar
1 utbildning av forskare och speciell mitmetodik
samt apparatur blir ej utnyttjad. De patientgrupper
dir resultatet efter hoftplastiker fortfarande inte ar
tillfredsstallande dr yngre och fysiskt aktiva patien-
ter samt revisioner. Utvecklingen av ny operations-
teknologi i avsikt att forbittra situationen for dessa
speciella patientgrupper ar nu hotad. Forlorare blir
patienter dir forbittrad teknologi skulle kunna er-
bjuda bittre 16sningar 3n vad som for nirvarande
finns tillgingligt och ocksi samhillet i stort med
risk for sjunkande sjukvardskvalitet och 6kade kost-
nader.

Den cementerade hoftplastiken dr fortfarande
standardmetod. Med hinsyn till de problem som
foreligger med okat slitage vid anvindande av
ocementerad teknologi ir detta fortfarande det
sikraste alternativet. Antalet hybridplastiker pé
allt yngre patienter Skar pd bekostnad av oce-
menterad protesteknologi och detta kan sikert bli
foremal for diskussion under de nirmaste aren.
Ett antal ocementerade femurkomponenter fun-
gerar nu utmirkt under den forsta 10-
drsperioden. En fortsatt multifaktoriell analys av
registerdata kommer inom ndgra dr att ge mer in-
formation om vilken fixationsmetod respektive
protesutformning som passar bast vid olika &l-
dersgrupper och sjukdomar. Centralisering av
yngre patienter med hdgre risk till enheter som
bedriver forsknings- och utvecklingsarbete re-
kommenderas fortfarande. Det ir ocksd uppen-
bart att det foreligger behov av att centralisera

Avslutning m

viss revisionskirurgi dir resultatet inte dr bra och
dir ny teknologi maste provas.

Slutkommentar

Ansvariga for Hoftplastikregistret vill tacka for
ett gott samarbete under det gingna aret. Kontak-
ten och uppslutningen ifrdn likare och sekretera-
re vid varje enhet har varit férutsittningen for
det framgangsrika arbetet.

Svensk ortopedi kan konstatera att hoftplastiker-
na utférs med stor sikerhet och en timligen likar-
tad hdg kvalitet vid landets enheter. Den varie-
rande tillgdngen pa denna utmirkta operation ir
emellertid helt otillfredsstillande och maste {3 en
16sning. De starka trender vad giller procedurfre-
kvens som finns for vissa enheter mdste upp-
mirksammas.

Rapportering via Internet fungerar utmirkt och
en stor majoritet skdter nu registreringen on-line.
Vi kommer att utveckla registreringen av revisio-
ner ytterligare och inom nigra &r ytterligare
minska anvindandet av journalkopior. Vi wvill
dock inte gora detta innan sikerheten i data kan
garanteras och eventuellt kommer den datorisera-
de patientjournalen alternativt specialitetspecifika
rapporteringsmallar” att bidra till att 18sa pro-
blemet med hanteringen av journalkopior.

Avslutningsvis vill vi nimna att registret nu arbe-
tar med en fortsatt analys av utfallet {6r yngre pa-
tienter och dessutom kommer resultatet efter re-
vision att studeras mer ingdende under detta &r.
Registrering och analys av den infekterade kohor-
ten dr nistan firdigstilld. Det preliminira resulta-
tet presenterades vid senaste AAOS-motet 1 San
Francisco. En genomgang av alternativa metoder
for revisionskirurgi dr en angelidgen uppgift under
kommande 3r och vi har bristfillig kunskap om
vad som fungerar bist pa lingre sikt vid flera all-
varliga komplikationer. Det prospektiva register-
materialet ger en unik mgjlighet att komma med
vilgrundande kommentarer och synpunkter pd
revisionskirurgin i landet.

Vi tar mycket girna emot synpunkter och kom-
mentarer pd denna rapport och vill i en fortls-
pande kontakt med synpunkter pd hur vi kan {or-
bittra registerverksamheten och redovisningen.
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