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Dodlighet efter total hoftplastik

Livskvaliteten har visat sig forbirtras vid
insittning av héftprotes, men hur
patientens livslingd eventuellt paverkas
av en sidan insitening dr mer osikert.
Med derta som bakgrund och med hjilp
av data frin Norsk Register for Ledd-
proteser har férfattarna i artikeln studer-
at dédligheten efter insittning av total
hoftprotes och hur olika faktorer pa-
verkar dédligheten. Faktorer vars for-
hillande till dodligheten studerades var
kon, dlder, diagnos fore insittning av
protesen, typ av protes, ar for insittning
och om patienten genomgite flera pro-
tesoperationer. Dédligheten hos protes-
patienterna jimfSrdes med dédligheten
hos normalbefolkningen i Norge med
samma sammansittning av kén, ilder
och fsdelseir.

Ett urval pa 39.543 patienter, med en
genomsnittsilder pd 69 4r, foljdes upp
fran insittningen av den forsta primira
héfiprotesen (maximal uppféljningstid
var tio 4r). Av dessa var 5.069 ildre 4n
80 4r dd protesen sattes in. Man noter-
ade totalt 6.201 déda. Dédligheten
under de f5rsta 60 dagarna efter opera-
tionen urvirderades sirskilt.

I arcikeln visar forfattarna figurer med
kurvor éver patienternas livslingd efter
insdttning av en total héftprotes (6ver-
levnadskurvor). Aven kurvor for patient-
overlevnad for olika dlderskategorier och
de olika diagnoserna fér insittning av
protes presenteras. | en huvudtabell visas
dédligheten vid dtta r for olika patient-
kategorier. Dadligheten fér de olika
patientkategorierna jimférs ocksi med
dodligheten i totalbefolkningen. Till sist
analyseras skillnader i dédlighet mellan
olika patientkategorier.

Vi fann att totalt sett har pacienter
med insatt totalprotes i héften en ligre
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dédlighet #n motsvarande befolkning
(med hinsyn tagen till kén, dlder och
fodelscar) i Norge. Efter atta 4r kommer
75% av patienterna fortfarande att vara i
livet (dvs 25% har avlidit), medan
motsvarande andel f6r befolkningen ér
70% (30% avlidna). Denna ligre dod-
lighet finner vi inte fér de yngsta patien-
terna, dvs under 60 4r, eller for patienter
med protes pd grund av diagnoserna
reumatism eller brott pd larbenshalsen.
Vidare visar vi att min med hoftprotes
har hégre dadlighet in kvinnor med
hoftprotes (det har di tagits hinsyn till
art min har hogre dédlighet i befolk-
ningen generellt). Med avtagande ilder
okar skillnaden i dédlighet mellan
patienter med insatt totalprotes i héften
och dédligheten i befolkningen gene-
rellt. Det syntes ingen skillnad i dod-
lighet mellan patienter som fétt protes
pd grund av idiopatisk koxartros
(slitagegikt) eller pediatriska héftprob-
lem (Perthes sjukdom och medfodd
hoftledsdysplasi). Patienter med protes
pa grund av diagnoserna reumatism eller
larbenshalsbrott uppvisar hégre dod-
lighet #n patienter med héftprotes pi
grund av idiopatisk koxartros. Om en
patient fir en ny primirprotes (dvs total
hoftprotes pd bida sidor) har han/hon
en dnnu ligre dédlighet in en patient
med endast en totalprotes, medan ett
utbyte av den férsta primirprotesen inte
ir kopplad till en forindrad dédlighet.
Fér ate belysa dédligheten omedelbart
efter protesoperationen undersokres
dodligheten under de forsta 60 dagarna.
Vi fann atc patienterna under denna
period har en nigot hogre dédlighet in
den motsvarande norska befolkningen.
Det giller for alla kategorier av fakrorer

som understkes 1 artikeln.
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Orsaken till att dldre patienter med en
totalprotes i héften har ligre dodlighet
in den motsvarande norska befolknin-
gen dr formodligen att dessa patienter dr
selekterade och friskare 4n den motsvar-
ande norska befolkningen. Att £ héft-
protes som ung (under 60 4r) kan
emellertid vara en indikadon pa sjuk-
lighet. Det kan ocksi vara s ate det dren
ytterligare selektion av friskare patienter
som fir en totalprotes pi bida sidor. Att
reumatiker och patienter med ldrbens-
halsbrott har en hagre dadligher in den
generella befolkningen ir kiint och en
dverdodlighet for patienter med dessa
diagnoser och rotalhdftprotes dr dirfsr -
inte ovintad.
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