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INTRODUKTION
Traditionelt har indikationerne for indsattelse af
primaer total kneealloplastik (TKA) i forbindelse med
behandlingen af knzeartrose veret smerter med for-
ringelse af den daglige funktion, forringet helbreds-
relateret livskvalitet og radiologiske tegn pa artrose.
Mellem 2004 og 2009 blev antallet af operatio-
ner med indsettelse af primaer TKA nesten fordoblet
i Danmark. Det har varet diskuteret, om denne stig-
ning er et resultat af, at patienterne opereres pa bag-
grund af svagere indikationer i form af mindre radio-

logisk péviselig artrose og mindre pavirkning af fysisk

forméen og helbredsrelateret livskvalitet.

Formélet med dette studie var at ssmmenligne
praeoperative grader af radiologisk artrose og sund-
hedsrelateret livskvalitet hos patienter, som fik isat
primaer TKA pa baggrund af kneeartrose i 2004 og
2009. En @ndring i en eller flere af disse parametre
kunne indikere en @ndring i de operative indika-
tioner for TKA.

MATERIALE OG METODER

Gennem databasesggning identificerede vi 154 og
369 patienter, som fik isat primaer TKA p& Hvidovre
Hospital i henholdsvis 2004 og 2009. Patienterne
udfyldte Short Form (SF)-36 spgrgeskemaet prae-
operativt, og to grupper af patienter, der var repree-
sentative med hensyn til alder og kgn, blev udtaget
som stikprgver og sammenlignet (n = 44 i 2004 mod
n = 10612009). Kellgren-Lawrence (KL)-graden af
artrose blev vurderet pd praoperative rgntgenbille-
der for alle patienter og sammenlignet grupperne
imellem sammen med patientdemografien.

RESULTATER

Der fandtes ingen statistisk signifikante forskelle i
hverken kgnsfordelingen eller den gennemsnitlige
alder af patienter, som fik isat primaer TKA i 2004 og
2009. Den praeoperative KL-grad afveg ikke statistisk
signifikant, med KL-grader pa 3-4 1 52,4% og 49,6%

af patienterne i henholdsvis 2004 og 2009 (p = 0,57).

Den preeoperative fysiske komponent-middel-
score (SF-36) var 32,6 og 33,7 i henholdsvis 2004 og
2009; ingen statistisk signifikant forskel (p = 0,44).
Den preeoperative mentale komponent-middelscore
(SF-36) derimod var 6,3 point hgjere hos patienter,
der var opereret i 2009 (43,0 og 49,3 i henholdsvis
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Anteroposterior radiograph showing the left knee of a standing pa-
tient one year postoperatively. In this case the Cruciate Retaining AGC
prosthesis (Biomet).

2004 og 2009), hvilket repraesenterer en statistisk
signifikant forskel (p = 0,003).

KONKLUSION

I dette studie fandtes der ingen tegn p4, at preeopera-
tive grader af radiologisk artrose og fysisk helbredsre-
lateret livskvalitet (vurderet ud fra den fysiske kom-
ponent-score i SF-36) skulle have e&ndret sig hos
patienter med knaeartrose, som opereres med indseet-
telse af TKA. Séledes ser det ud til, at disse dele af in-
dikationerne for indsattelse af primer TKA ikke er
blevet svaekket.

Samtidig med stigningen i antallet af primeere
TKA’er sd vi, at den mentale komponent-score (SF-
36) ogsa steg statistisk signifikant. Den pgede men-
tale helbredsrelaterede livskvalitet hos disse patien-
ter kan teenkes at have en gavnlig effekt pa det post-
operative rehabiliteringsforlgb.
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