Resultatene ved protesekirurgi avhenger av kvaliteten pa selve operasjonen, dvs.
kirurgen, operasjonsteamet og rutinene ved sykehuset, av implantatets kvalitet og av
risikofaktorer hos pasienten.

Arlig settes det pa verdensbasis inn omkring en million totale hofteproteser
(1) og sannsynligvis like mange proteser i kner. Innsetting av totale hofte-
proteser og kneproteser er blant de aller mest suksessrike kirurgiske opera-
sjoner, bedemt ut fra smertelindring, bedring av funksjon og kostnadseffek-
tivitet (2). Men pé bakgrunn av det store antallet leddproteseoperasjoner vil
selv sma prosentvise reduksjoner i andelen mislykkede operasjoner ha stor
gkonomisk og samfunnsmessig betydning.

Hofteprotesekirurgi

Den forste hofteprotese (av elfenben) ble satt inn en gang i 1890-4rene av
Gluck og Peang (3). De gjorde ogsa forsek med kneproteser og skulderpro-
teser. De forste protesene var ddrlige, og farst i slutten av 1930-irene kom
Smith-Petersen-koppen, som ga noenlunde bra resultater (fig 1).

Denne var konstruert av den norske ortopediske kirurgen Marius Smith-
Petersen, som arbeidet i USA. Det var en hemiprotese laget av koboltkrom,
etter flere mislykkede forsok med andre materialer. Judet-protesen kom il
Norge i 1951. Ogsé dette var en hemiprotese, men den var laget av plek-
siglass, noe som medforte en knirkende lyd ved gange. I tillegg losnet de
fleste av disse protesene etter kort tid. Etter den annen verdenskrig var det
flere ortopediske pionerer som utviklet totale hofteproteser med acetabu-
lardel. McKeeFarrar og Ring kan nevnes. Den forste som kunne vise til gode
langtidsresultater var Charnley, som lanserte sin protese i 1962. Denne pro-
tesen hadde et hode pa bare 22 mm, en kopp av polyetylen (UHMWPE),
og protesen ble festet med beinsement (polymetylmetakrylat).

I 1960- og 70-4rene ble flere andre protesetyper tatt i bruk i Norge, og vi
fikk en protese som var utviklet av den norske kirurgen Tor Christiansen.
Ogsa denne ble festet med sement, men protesen hadde et stort hode (37
mm) og en plastkopp av en annen type plast, Delrin (polyacetal). Christian-
sens protese var frem til omkring 1980 den mest brukte i Skandinavia, men
resultatene var ikke si gode som for Charnley-protesen (4).
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Figur 1 Smith-Pettersen-kopp der caput
femoris har nekrotisert etter 45 dr. Foto
Ullevél universitetssykehus
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I en kort periode runde 1980 ble dobbeltkopproteser benyteet. Disse
hadde en sementert polyetylenkopp, men hodet var en metallkopp som ble
festet med sement utenpd caput femoris. Dermed ble diameteren i leddet
stor, noe som sannsynligvis forarsaket den uttalte plastslitasjen pd disse pro-
tesene. Mange pasienter filk dessuten larhalsfrakeur,

Usementerte hofteproteser
Ertter 4 ha sett at flere av de sementerte protesene ga darlige resultater, fikk
mange ortopediske kirurger den oppfatning at det var sementen som forér-
saket problemene. Derfor pkte bruken av sementfrie alternativer i Norge
utover i 1980-arene. Mange sementfrie proteser hadde en glate metallover-
flate som beinet ikke grodde fast i, og protesene Igsnet ofte etter kot tid.
P4 denne tiden ble det pavist darlige resultater av mange protesetypeh
men flere av dem hadde vart brule i stort antall for de darige resultatene
var blitt avslort. I tillegg var flere helt udokumenterte usementerte proteser
i bruk, og norske ortopediske kirurger var engstelige for utviklingen av pro-
tesekirurgien. Pd denne bakgrunn tok Einar Sudmann (Kysthospitalet
i Hagevik), Lars Birger Engesater (Haukeland Sykehus) og Tor Steinar
Raugstad (Sentralsykehuset i Stavanger) initiativet til & f2 laget et nasjonalt
register for hofteproteser.

Nasjonalt register for leddproteser (hofteregisteret)
Sudmann satte i gang arbeidet med 4 opprette et nasjonalt hofteprotesere-
gister i 1982. P& Kysthospitalet i Hagevik var det i en prospektiv studie vist
at Christiansens hofteprotese kom betydelig darligere ut enn Charnley-pro-
tesen (4), men mer enn 10 000 Christiansen-proteser var blitt bruke

: Skandinavia for dette lot seg pavise. Bruken ble stoppet. I en redalssjonell
artikkel i Tidsskrift for Den norske lageforeningi 1982 begrunnet Sudmann
behovet for et norsk nasjonalt register for hofteproteser tilsvarende det som
var opprettet i Sverige :1979. Sammen med Lars Birger Engesater, Tor
Steinar Raugstad, Leif Havelin og Norvald Langeland fikk han etablert
registeret ved Ortopedisk avdeling ved Haukeland Sykehus. Hensikten med
registeret var 4 oppdage darlige proteser, sementer og teknildkcer s tidlig som
mulig, for & unngd at disse ble brukt hos mange pasienter. Registeret for
hofteproteser ble ctablert i 1987, og fra daav ble alle leddproteser som ope-
reres inn i Norge registrert. Inndil i dag har miljoet ved registerct stirt bak
rundt 50 vitenskapelige artikler om hofteproteser og sementer (5), den mest
kjente er trolig den som omhandler Boneloc-saken (6). 1 2004 ble et nasjo-
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nalt korsb&ndsregister startet, i samarbeid med Senter for idrettsskadeforsk-
ning, og dret etter ble hoftebruddsregisteret etablert.

Annen forskning knyttet til holteregisteret
[ tillegg til de studiene som har vart gjort ved registeret i Bergen er det ved
mange lokal-, sentral- og regionsykehus gjennomfort vitenskapelige studier
i samarbeid med registeret (7, 8). Det gjores et stort antall selvstendige stu-
dier ved sykehusene i form av klinisk oppfolging av protesepasienter — ran-
domiserte studier og eksperimentelle studier.

En ny teknikk, radiostereometrisk analyse (RSA), er de siste drene tatt
i bruk i forskningen innen protesekirurgi. Det har 4pnet en mulighet for
a oppdage slitasje og stillingsendringer helt ned til 0,1 mm p protesedeler,
en presisjon som er langt bedre enn ved andre teknikker. Det er pavist at det
er darligere langtidsresultater med de protesetypene der det er gkt mikrofor-
flytning de forste to &rene.

Ved St. Olavs Hospital er det etablert et laboratorium der man har spesi-
alisert seg pa radiostereometriske studier i tillegg til annen forskning
pé proteser og ortopediske implantater. I det samme miljoet er det i samar-
beid med firmaet Scandinavian Customized Prosthesis (SCP) ogsa utviklet
en femurdel til bruk i hoften. Den skreddersys til pasienten ut fra CT-bilder
(9) (fig 2). Protesen har gjennomgdtt en lang klinisk utprevning og mar-
kedsferes nd i mange land (10, 11).

Dagens situasjon

Arlig foretas det ca. 6 000 primere totalproteseoperasjoner i Norge, i tillegg
gjores det ca. 1 000 revisjoner. Forekomsten av hofteproteseoperasjoner hos
norske kvinner blant de er hoyeste i verden.

Sementerte proteser har dominert i Norge, i motsetning til i de fleste
andre land. T de senere ir er det nesten utelukkende vart bruke sement til-
satt antibiotika (gentamicin). Sementtyper som dokumentert ga darlige
resultater (Boneloc, CMW) er gitt helt ut av bruk. Til gjengjeld er det tatt
i bruk enkelte nye sementtyper, uten at langtidsresultatene ved disse er helt
sikkert dokumentert.

Det har ogsd veert endring i protesetypene som brukes (12). Charnley-
protesen var dominerende i Norge i rundt 20 4r og ble i en lang periode
brukt av rundt 50 % av norske protesepasienter. Bruken av denne har
avtatt, og flere nye sementerte proteser med et modulsystem av separat
stamme og caput har fitt gkt anvendelse. Modulsystemet har gitt mulig-

Figur 2 Unik skreddersydd protese fia Scan-
dinavian Customized Prosthesis (SCP),
Trondheim. Foto Ullevil universitetssykehus
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heter for bruk av hoder laget av andre materialer (keramikk, koboltkrom)
enn selve femurprotesen. De sementerte koppene har vart laget av polye-
tylen (UHMWPE). Disse protesene har en tidrsoverlevelse hos gjennom-
snittspasienten pa ca. 90-95 %. De viktigste revisjonsrsakene har vaert lps-
ning av en eller begge komponenter eller luksasjoner.

Usementerte proteser har vaert anvendt ved ca. 15 % av primzroperasjo-
nene i lopet av de siste 17 &r. I denne perioden har mer enn 30 forskjellige
usementerte protesetyper vart bruke, men svart f3 av dem gjennom hele
perioden. De sementfrie protesene som i dag er i bruk, har alle en overflate
eller et belegg som gjor at beinet gror fast mot protesen (sandblast overflate,
porast belegg eller belegg av hydroksylapatitt (HA)). Med en slik overflate
har lsning vart et lite problem pa femurprotesene, men usementerte
kopper med HA-belegg har hatt en viss losningstendens. Hovedproblemet
med usementerte proteser har vt slitasje av plastdelene og osteolyse, dvs.
beintap omkring protesen.

Luksasjonsproblemene har okt opp gjennom srene. Liten storrelse pd
caput er vist & gi minst slitasje av koppene, og sannsynligvis skyldes okt
antall luksasjoner at det er blitt vanlig & bruke smi caputstorrelser ogsa til
pasienter der slitasjeproblemet ikke er aktuelt, dvs. eldre mennesker.

Fra ortopediske autoriteter i USA ble det i 1990-arene anbefalt & bruke
sikalte hybridproteser — usementert kopp og sementert femurprotese. Disse
har ogsi vert anvendt i Norge. Industriens massive markedsforing av use-
menterte kopper har nok ogsa hatt betydning for & velge dette. Men etter at
problemene med usementerte kopper (slitasje og osteolyse) er blitt jent, er
det i Norge blitt mer vanlig & bruke sakalt omvendte hybridproteser — der
koppen er sementert 0g stammen usementert.

Bade p4 sementerte 0g usementerte proteser har man i gkende grad gjort
bruk av nye artikulasjoner som man antar vil redusere slitasje- og osteolyse-
problemet. For de fleste mangler det likevel god langtidsdokumentasjon. De
viktigste nye materialene har vart hoder av keramikk (aluminium, zirko-
nium eller en blanding av disse to), keramikk-keramikk-artikulasjoner og
metall-metall-artikulasjoner. Det er ogsd kommet en ny plasttype, kryss-
bundet polyetylen (highly cross-linked), som er mer slitasjebestandig enn
ordiner UHMWPE. Videre er det kommet en ny generasjon av dobbel-
kopper som markedsfores med at de «gjenskaper» sin proteseoverflate (resur-
facing), og disse brukes til unge pasienter ved flere norske sykehus. For-
skjellen fra de gamle dobbelkoppene er at artikulasjonen nd er metall mot
metall, og dermed er forhdpentligvis slitasjeproblemene eliminert.
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Navigering og kortere oper;l_sjonssuiu

Det har vart fi endringer i operasjonstilgang og -metode ved hofte- og kne-
protesekirurgi, bortsett fra en nedgang i trochanterosteotomi fra 23 % til

3 %. I lppet av de siste drene er navigering av proteseinnsetting (Computer
Assisted Orthopaedic Surgery, CAOS) og kortere snitt (Minimally Invasive
Surgery, MIS) blitt tatt i bruk. Begge metoder har hatt okende utbredelse

i utlandet. Noen fa sykehus i Norge har tatt teknikkene i bruk, uten at det
er dokumentert reelle fremskritt.

Kneproteser

Kneprotesekirurgi har nesten like gode resultater ndr det gjelder smerte og
funksjonsbedring som hofteprotesekirurgi og er en av de mest kostnadsef-
“ektive behandlingene som kan tilbys.

Norske kirurger startet ikke med utstrake bruk av kneprotesekirurgi for
i 1980-4rene, og da vesentlig hos pasienter med revmatisk sykdom. Kirur-
gene benyttet i stor grad sementerte proteser. Resultatene har generelt veert
gode, uten tilsvarende problemer som i hofteprotesekirurgien. Fagmiljoet
har stort sett vrt enige om prinsippene for kirurgi, med sementering av alle
komponenter og patellaprotese av polyetylen, der dette brukes. Det benyttes
vesentlig bakre korsbandsbevarende utforming i Norge, med modulzre
polyetylentibia. Men det er gode holdepunkter for & tro at bakre stabilise-
rende proteser er like gode og at monoblokkproteser er like slitesterke. Den
sakalte LCS-protesen (low contact stress) med roterende polyetylenplast,
som skal gi mindre slitasje, er mye bruke i Norge. Det diskuteres fortsatt om
dette er et riktig prinsipp, men resultatene er gode.

Den mest kontroversielle delen av kneprotesekirurgien er bruken av uni-
kondylzre kneproteser, der revisjonsraten e dobbelt s& hoy i alle alders-
grupper som ved totalproteser. Den benyttes hos ca. 14 % av pasientene
i Norge. Begrunnelsen for & bruke denne protesetypen er at inngrepet er
mindre, med mindre korttidssykelighet hos pasientene, og at resultatene av
revisjon til totalprotese er gode. Det ser ut til at denne protesetypen er kost-
nadseffektiv hos pasienter over 70 r.

Computernavigering

Det siste aret har computernavigering for & plassere kneproteser mest mulig
lorrekt vaert mye omtalt spesielt pa Vestlande, fordi man ved Lrdal
sykehus har benyttet denne teknikken. Virksomheten ble stoppet av Helse
Vest, til store protester fra forngyde pasienter og Jokalbefolkningen. Flere
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andre sykehus hadde begynt i lopet av 2006. Randomiserte studier har vist
at plasseringen av komponentene blir bedre med computernavigering, men
ingen har vist at funksjonen er bedre enn ved konvensjonell sikteapparatur
ctter ett irs oppfolging. Teoretisk vil teknikken kunne gi bedre langtidsov-
etlevelse av protesene, men det gjenstir 4 bevise at det e kostnadseffektive
for sykehusene 4 investere i utstyr som koster over 1 million kroner. Com-
puternavigering kan teoretisk gi mer infeksjoner pga. lengre operasjonstid
og okt fare for brudd pga. plassering av markorer i beinet.

Proteser i albue, skulder, ankel, finger og ta

Protese i albuen brukes hovedsakelige ved reymatoid artritt og andre
inflammatoriske leddsykdommer. Artrose i albuen forkommer sjelden, og
Jet settes inn bare 60-70 albueproteser arlig i Norge. 11 forskjellige albue-
proteser har vart bruke siden 1994, fire typer ble bruke i 2005. Av albuepro-
teseoperasjonene i proteseregisteret har 21 % vart reoperasjoner. Den
norskutviklede Norway-protesen (13) er fortsatt i bruk, men gar etter smd
endringer nd under navnet NES (Norwegian Elbow System).

12005 ble det sateinn 46 ankelproteser i Norge, fordelt pé fire forskjel-
lige protesetyper. Studier som har vart gjort med utgangspunkt
i leddproteseregisteret har ikke vist noen storre forskjeller mellom dem.
Dette kan ogsé skyldes det lave antall pasienter som man har kunnet ta med
i analysene. Ogsa ankelproteser brukes i hovedsak til pasienter med rev-
matoid artritt, men det har vart en viss pkning blant artrosepasienter og
pasienter med frakeursekvele. Andelen reoperasjoner for ankelproteser ligger
pa rundt 16 %.

I proteseregisteret er det arlig registrert ca. 200 skulderproteser de siste
arene. Det har funnet sted en dobling av insidensen de siste ti 41, og rundt
5 % av operasjonene har vart reoperasjoner. Idiopatisk artrose, akutt skul-
derfraktur og sckvele etter skulderfrakeur har vert de vanligste drsakene el at

asienter har fatc satt inn skulderprotese. Revmatoid artritt var en vanlig
Srsak til skulderproteseoperasjon for fa &r siden, men i denne pasient-
gruppen har antallet proteseoperasjoner vart avtakende.

Fra 1994 til og med 2005 ble det satt inn 1 600 hemiproteser i skulder og
380 totale skulderproteser. For totalprotesene har den vanligste protese-
typen vart Delta-Ill-protesen, der caput settes pa glenoid og en skal semen-
teres fast pa caput humeri. Disse protesene skal veere fordelaktige for eldre
pasienter der det har foreligget totalruptur av rotatorfestet.

Fra 1994 har det vaert registrert innsetting av 2 600 proteser i hindens
MCP-ledd og 57 i PIP-leddet. Dette har hovedsakelig vart gjort hos pasi-




enter med revmatoid artritt. Av samme grunn har det ogsa vart satt inn et
lite antall hindledds- 0g handrotsproteser.

Fra 2002 har det vart okt bruk av skiveproteser i columna, der hovedin-
dikasjonen har vart spondylose. Inntil utlopet av 2005 var det registrert 176
primxroperasjoner og bare én reoperasjon, men oppf@lgingstiden er hittil
sveert leort, [e 1o gypene Som har vert i bruk har vert Charité (n = 15) 0g
Prodisc (n = 162). Bruken av skiveproteser i lumbalryggen er omdiskutert
og brukes i Norge hovedsakelig i en klinisk multisenterstudie.

Utfordringer i protﬁsemm1:gien
Mens tidligere tiders protesekandidat vanligyis var godt opp i drene, med
betydelige smerter 0% moderate forventninger, har vi na fatt en ny kategori
pasienter. Dette ef yngre mennesker (25-50 ar) som har forventninger om
at de med protese vil kunne ha et aktivitetsniva innen idrett og friluftsliv
fulle pa hoyde med friske personer i sin €gen aldersgruppe. Mange gnsker

4 gjenoppta idrett pi hoyt nivd cller fritidsaktiviteter som maraton, fjellklat-
ring osv. De Jeddprotesene vi bruker, har dokumentasjon pd gode resultater
hos pasienter 1 60-80-4rsalderen. Knapt noen av produktene vi bruker kan
vi regne med vil holde resten av livet for unge mennesker med et hoyt akti-
vitetsniva. Mange innen denne pasientkategorlen holder seg oppdatert

pa det siste nye pa markedet og lcan @ve press pa kirurgene bade til & operere
pi et for ridlig stadium 0g dil 2 bruke udokumenterte protesetyper der mar-
kedsforing og relklame gir pasienten forventninger om A oppni et helt nor-
malt funksjonsnivi.

Kanskje som en fplge av dette ser man at udokumenterte produkter blir
bruke langt oftere hos unge pasienter enn hos eldre. Ett clsempel er use-
menterte kopper med UHMWPE. Unge pasienter har ofte fitt operert inn
de darligste protesenc samtidig som de utsetter sine proteser for store
pikjenninger. Dermed har de “nodvendig ofte vart rammet av problemer
som proteseslitasje og osteolyse.

Industrien, forskningsmiljeene 0g kirurgene arbeider med 4 finne pro-
dukter der slitasje 0g osteolyse kan reduseres cller aller helst elimineres. Man
har for eksempel satset pa nye dobbelkopproteser (resurfacing) med metall-
metall-artikulasjoner. Resultater fra det australske hofteregisteret har imid-
lertid vist at ved oppfolging i opptil fern ar er ikke resultatene, heller ikke
hos unge pasienter, samlet sett bedre enn med de tradisjonelle hofteprote-
sene. Det ser imidlertid ut til at resultatene er bedre for unge menn enn for

unge vinner.
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Metall-mot-metall-artikulasjoner brukes ogsd i andre proteser. Men det
or fortsatt usikkerhet tilknyttet til slike artikulasjoner, siden de kan frigi
metallpartikler og metallioner der den kliniske betydningen av toksisiteten
ennd ikke er sikkert kjent. Forelppig advares det mot bruk av metall-metall-
artikulasjoner hos kvinner i fertil alder.

En ny type kryssbundet polyetylen (highly x-linked) har veert markeds-
fort de siste 5—6 drene, og har nd overtatt storstedelen av markedet i USA.
Norske ortopediske kirurger har hittil vart tilbakeholdne med 4 ta dem
i bruk. Laboratorieresultater og korttidsresultater er svart lovende, men
man vet fortsatt ikke sikkert om langtidsresultatene vil bli bedre enn med
UHMWZPE. Det har vert spekulert pd om slitasjepartiklene fra kryssbundet
polyetylen, som er sveert smé, kan ha en like skadelig virknirig som slitasje-
partikler fra ordinar polyetylen, selv om volumet av slitasjepartikler totalt
blir mindre. Lengre tids oppfalging vil sannsynligvis avklare dette.

Ogs3 artikulasjoner av keramikk mot keramikk er i bruk. Det er godt
dokumentert at mengden slitasjeprodulkter fra disse er mindre enn fra tradi-
sjonelle artikulasjoner med metallhode og polyetylen. Ogsé her er de kli-
niske langtidsresultatene lovende, men forelopig noe usikre.

Keramikk av zirkonium er forskjellig fra vanlig keramikk av aluminiu-
moksid. Zirkonium har vert i brul i mange &r og produseres fortsatt, selv
om det foreligger mange studier som kan tyde p at det kan gi darligere
resultater enn ordinzr aluminiumoksid. Det er nylig lansert en ny type
keramikk som er en blanding av aluminiumoksid og zirkoniumoksid — i hap
om 4 kunne utnytte de beste egenskapene hos begge. Men heller ilde dette
er dokumentert & sl gunstig ut i kliniske langtidsstudier.

Belegg av industriell diamant pd glideflatene i artikulasjoner har vert
provd ut i laboratoriestudier, med svert lovende resultater bade i forhold til
proteseslitasje og for innfesting av belegget. Men forelopig markedsfores
ikke proteser med slike belegg.

Proteseinnsetting ved bruk av CAOS-teknikk og MIS-teknikl, samt
kombinasjoner av disse teknikkene, har ogs3 fitt positiv omtale i masse-
mediene, og mange, spesielt yngre, pasienter gnsker slike operasjoner.
CAOS-teknikken har vist gode resultater med tanke pé & forhindre store
feilstillinger av protesekomponentene, men effekten pd funksjon og protese-
holdbarhet er ikle dokumentert. MIS-teknilken har vart populer fordi det
er vist at den ofte gir kortere liggetid og smd operasjonsarr. Generelt er opp-
folgingstiden for kort til at man kan si noe om resultatene pa sikt.

En annen utfordring er at en skende andel eldre i befolkningen vil fore til
mer behov for protesekirurgi. Uten vilje i befolkningen til & gi helsevesenet
skte ressurser ma denne kirurgien gjores mer effekiv. Det vil trolig bli ferre




sykehus som gjor flere inngrep, fordi det er godt dokumentertat kirurger/
sykehus som star bak mange inngrep, har bedre resultater. I dag foretas pro-
teseoperasjoner ved 55 sykehus i Norge, 0g det kan stilles sporsmal ved om
dette er for mange. Til sammenlikning foretar 23 sykehus tilsvarende opera-
sjoner i Skottland, der det er en million flere innbyggere. Der et de ogsd
bekymret for at det er for mange.

Kravet til effelecivitet ved sykehusene vil wrolig fore til kortere liggetid, og
det er folgelig behov for mer forskning pa hvilken postoperativ smertelind-
ring, trening og type rehabilitering som er nodvendig. Det et gode holde-
punkeer for & hevde at de fleste protesepasienter bor skrives direkee ut il
hjemmet hvis liggetiden i sylkehus har vart pi under en uke.

Dersom det fremmes krav om. at bare erfarne kirurger skal i operere, Vil
Jet vare en utfordring 4 lzre opp dlstrekkelig mange unge kirurger. Vi har
lenge sett tendenser il at universitetssykehusene har for fa «standardpasi-
enter» til utdanningen i primer kne- 0g hofteprotesekirurgi. Disse sykehu-
sene far henvist problempasienter som krever hoyspesialisert stpttetjeneste
og er mindre egnet for utdanning av kirurger.

Det vil vaere en utfordring d velge ut de riktige pasientene til operasjon,
bade blant de svart gamle med svelket helse og blant de unge-

Protesekirurgiens pionertid er nok ikke helt forbi. Nye,materialer, artiku-
lasjoner, proteser 0g operasjonsteknikker ‘ntroduseres stadig, 0g 1 var
streben etter 4 gi pasienten Jet «aller beste» faller nok mange for fristelsen til
5 velge det nyeste. Det ser derfor ut til at den viktigste utfordringen for pro-
tesekirurger ma vere 4 motsta presset fra pasienter 0g produsenter — 08 var
egen wrgjerrighet, nysgjerrighet 0g entusiasme — 1 retning av d ta i bruk nye
fascinerende, men udokumenterte produkter istedenfor veldokumenterte

proteser. Dilemmaet er at vi samtidig ogsd mi vere apne for nyheter og for-
bedringer. Vi md av den grunn fortsatt vaere aktive innen forskning 0g
utvikling og hele tiden sammenlikne de nye produktene med de gamle, vel-
ctablerte. Hovedregelen md vare at vi bruker veldokumenterte proteser hos
alle pasienter. Udokumenterte proteser bor kun benyttes som ledd

i forskning og utprovende behandling.
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sykehus som star bak mange
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