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Innledning

Den mest kostnadseffektive behandlingen for smertefull slitasjegikt i kneet er a erstatte den
gdelagte brusken med en kneprotese. | Norge har antall kneproteser gkt fra 3109 til 6466
mellom 2006 og 2016. Dette tallet forventes a dobles innen 2030. Selv om denne
behandlingen generelt er vellykket, har implantatet en begrenset levetid. | dag er det
ngdvendig med en revisjonsoperasjon i 5% tilfellene etter 10 ar. Revisjonskirurgi er teknisk
vanskeligere og er forbundet med betydelig hayere kostnader. Videre er overlevelsen lavere,
og den helsemessige livskvaliteten er darligere enn etter den primare operasjonen.

Mal: Malet er a pavise risikofaktorer ved kneprotesekirurgi og utvikle et planleggingsverktay
som kan bidra til & gke holdbarheten til kneprotesene og redusere smertefulle
revisjonsprosedyrer, og felgelig redusere helsekostnader, som beskrevet i en metodeartikkel
(1). Vi gnsker videre & identifisere implantattyper og kirurgisk teknikk som er best tilpasset
pasienten. Dette skulle oppnas ved & analysere eksisterende pasienter for & identifisere de
faktorene som er felles for vellykkede operasjoner og mislykkede operasjoner.

Det skulle utvikles overlevelsesmodeller ved hjelp av maskinlaring basert pa data fra en case-
kontrollstudie. Denne nettbaserte prognosekalkulatoren hadde som formal a estimere
sviktpotensialet for de fire ledende modusene for svikt av total kneprotese (ustabilitet,
aseptisk lgsning, smerte og feilstilling).

Materiale og metoder

Studien planla & samle inn helseopplysninger fra Nasjonalt register for leddproteser,
pasientjournal og gjennom spgrreskjema som skulle sendes til deltakerne i prosjektet. Vi
gnsket & rekruttere pasienter med bade velfungerende (kontroller) og reopererte (case)
kneproteser i alderen 50 til 85 ar. En pilot-studie er utfart og pasientinformasjon fra reopererte
pasienter er samlet inn og inkluderer rgntgenbilder, journaldata, som primerdiagnose,
revisjonsarsak, hgyde, vekt, alder, kjgnn, knefunksjonsscore (KOOS) og livskvalitet (EQ5D)
(2).

Vi gnsker ogsa utvide det prediktive omfanget ved a inkludere risikofaktorer knyttet til
sementeringsteknikk og implantategenskaper gjennom litteraturstudier, registerstudier,
sparreundersgkelser og laboratoriebaserte biomekaniske tester.

Resultater:

En omfattende litteraturgjennomgang av gjeldende kliniske sementeringsteknikker har gitt
viktig informasjon om risikofaktorer ved kneprotesekirurgi (3). Forskerlinje-studenten
Michelle Khan startet sitt prosjekt i 2020 for ytterligere a avdekke variasjon i dagens kliniske
praksis gjennom en spgrreundersgkelse om sementeringsteknikker i Norge. Resultatene har
blitt presentert pa arsmgatet for ortopedkirurger (4) og senere publisert i et medisinsk tidsskrift
(5). Khan har ogsa utfart to registerstudier. Den farste sammenligner 10-ars overlevelse av
NexGen CR Option og Precoat tibiaplata for perioden 2012-2021 (6). Khan har ogsa
undersgkt bruk av blodtomhet ved kneprotesekirurgi, der hun ved hjelp av registerdata fant
lavere rate av aseptisk lgsning av tibiakomponenten (7).

En eksperimentell biomekanisk studie av ulike sementeringsteknikker og deres betydning for
stabiliteten til ulike tibiaimplantater pagar (8, 9).
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