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hentet storre erfaring. De fleste forseg er dog nu kontrollerede
med anvendelse af randomisering, men det er fortsat ikke
normen, at artiklerne detaljeret beskriver fremgangsmaden
ved allokeringen. Det er uheldigt, da det er pavist, at forsog,
hvor randomiseringen er utilfredsstillende eller randomise-
ringsmetoden ufuldsteendigt oplyst, tenderer til at overvur-
dere effekten af nye behandlinger [20]. Samme risiko lober
man ved manglende anvendelse af dobbeltblinding, om end
overvurderingen er knap si udtalt [20]. Brug af dobbeltblin-
ding er nu ogsé almindelig, men det er jo ikke i alle tilfzlde
mulig.
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Resumé

Introduktion: Total hoftealloplastik (THA) forandrer belastnings-
mgnsteret i den proksimale femur, idet belastningen reduceres
omkring den proksimale del af stemmet og stiger omkring stem-
mets distale spids.

Formal: Formalet med studiet var at belyse forandringerne i knog-
lemineralteethed (BMD) i den proksimale femur 18 maneder efter
THA med cementeret Exeter-stem.

Materiale og metoder: Seksogtyve patienter (alle kvinder, 55-80
ar), der fik foretaget THA med Exeter-stem, blev inkluderet i

undersggelsen. BMD blev malt i syv regioner omkring stemmet i
henhold til Gruen et al vha. dual-energy X-ray-absorptiometry
umiddelbart postoperativt samt 18 maneder senere. BMD blev
desuden malt i den kontralaterale hofte samt i columna lumbalis.
Resultater: Alle alloplastikker fungerede problemfrit ved opfalg-
ningen. Et signifikant fald i BMD pa 7,4 £ 0,7% til 13,6 + 2,0%
af udgangsveerdien blev pavist i zonerne 2, 3, 6 og 7 (p<0,005).
BMD var uzndret i zonerne 1, 4 og 5, i modsidige hofte og i co-
lumna lumbalis. Den periprostetiske BMD faldt med 5,8 £+ 1,3%
(p<0,005) over observationsperioden pa 18 maneder.
Konklusion: THA med Exeter-stem medfgrer et signifikant fald i
BMD. Dette er i samme stgrrelsesorden som ved andre typer af
implantater og er formentlig en fglge af det aendrede belastnings-
mgnster i den proksimale femur. DXA er en god og reproducerbar
metode til at monitorere &ndringerne i den proksimale femur efter
alloplastik.
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Knogletab i den proksimale femur kan potentielt reducere
funktionstiden af en total hoftealloplastik (THA) [1]. Der sker
knogletab efter sivel ucementeret som cementeret THA, og
bide implantatets storrelse, materiale og fiksationsmetode
synes at pavirke knogletabet [2, 3]. Endvidere er det forven-
teligt, at knoglemineralteetheden (BMD) vil stige i omrader
med hejere belastning og falde i omradder med lavere belast-
ning. Som folge heraf vil knoglestyrken forandres i forskellige
omrader af den proksimale femur efter THA [4]. Dette kan
have betydning for senere proteselosning eller frakturer i den
protesenzre knogle. Med dual-energy-X-ray-absorptiometry
(DXA) kan man pavise ndringer i BMD omkring implan-
tatet [5, 6], og det er en veldokumenteret metode til monito-
rering af kortikal knogle efter THA [7, 8]. De fleste tidligere
studier af periprostetisk BMD har omfattet patienter med
ucementeret THA. Venesmaa et al [9] publicerede i 2003 et af
de forste studier om BMD-forandringerne omkring et cemen-
teret stem og fandyt, at de storst zendringer i BMD omkring
stemmet indtraf inden for de forste 6-12 maneder. Over de
folgende &r indtraf kun minimale zndringer. De storste n-
dringer blev set i calcaromradet.

Der foreligger ikke studier, hvori man korrelerer BMD-
@ndringer med senere proteselasninger.

I dette prospektive studie bestemte vi 2ndringerne i peri-
prostetisk BMD i den proksimale femur 18 maneder efter ce-
menteret THA med Exeter-stem. Exeter-stemmet har gennem
leengere tid veeret et af de hyppigst anvendte cementerede
stem i Danmark [10].

Materiale og metoder

I alt 26 patienter (alle kvinder, 55-80 ar), der fik foretaget
cementeret primzr THA pa Middelfart Sygehus i perioden
fra december 1998 til februar 2000, blev inkluderet i dette
prospektive studie. I alle tilfzelde var indikationen for THA
primeer hofteledsartrose. Patienter med andre sygdomme,
der kunne pavirke knoglemetabolismen (f.eks. tyrotoksikose,
hyperparatyroidisme, osteomalaci eller renal osteodystrofi),
eller i behandling med bisfosfonat, D-vitamin, systemisk
ostrogen eller systemisk glukokortikoid blev ekskluderet.
Ved operationen blev der anvendt posterolateral adgang uden
trokanterosteotomi. Proteserne blev fikseret med Simplex-
cement og andengenerationscementeringsteknik [11]. De an-
vendte femorale implantater var alle Exeter-stem, som er en
kravelos, dobbeltkonisk, cementeret protese. Alle patienter
blev under instruktion fra en fysioterapeut tilladt fuld belast-
ning fra forste postoperative dag. BMD blev mélt pa den
tiende postoperative dag (spendvidde 8-14 dage) samt efter
18 maneder (spendvidde 17-22 méineder) ved hjalp af DXA.
Der blev anvendt en Hologic QDR 2000-skanner, og alle ma-
linger blev udfert af samme personale. Under skanningerne
blev patienten lejret i rygleje. Femur blev fikseret i en neutral
stilling vha. knz- og fodstette, idet maleusikkerheden herved
minimeres [12, 13].
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Figur 1. Skematisk
tegning af DXA-skan-
ning af den proksimale
femur, der viser place-
ringen af de syv Gruen-
zoner omkring et
femurstem.

7
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Variationskoefficienten (CV) ved miling af BMD i hofte
og leend var 1,5%. Variationskoefficienten for BMD i collum
af femur var 2,1% [14]. I skanningsfeltet pa den opererede
side indgik protese, cementkappe, knogle og bleddele. Vi an-
vendte metal-removal-software, der automatisk ekstraherer
bleddele og protese, mens cementkappe og knogle ikke kan
adskilles. Den protesenzre knogle blev inddelt i syv regions of
interest (ROIs) i henhold til Gruen et 2/ 1979 [15] (Figur 1). P4
alle skanninger blev Gruenzonerne indlagt af samme person.
Intra- og interobservatervariansen pa Gruenzonerne er bereg-
net ved dobbeltbestemmelse af 11 hofter (77 zoner) af hhv.
samme og forskellig undersoger. Intra- og interobservaterva-
riansen var henholdsvis 1,0 £ 0,4% og 1,7 = 0,7%. Den peri-
prostetiske BMD blev tillige beregnet som et gennemsnit af
BMD for zonerne 1-7. Eventuel migration af stemmet i obser-
vationsperioden blev malt vha. bestemmelse af afstanden fra
toppen af trokanter major til stemmets spids. Den malte af-
stand blev sat i forhold til den kendte lzengde af femurstem-
met for at eliminere usikkerheder med forskelle i storrelsesfor-
hold pé de enkelte skanninger. Endelig blev BMD bestemt i
den kontralaterale hofte og leenderyggen, for at man herved
kunne korrigere for det aldersbetingede knogletab [16].

Alle deltagere afgav skriftligt informeret samtykke inden
inklusionen. Undersagelsen var godkendt af Den Videnskabs-
etiske Komité for Vejle og Fyns Amter.

Statistik

BMD-forandringer er angivet i procent. Wilcoxon matched-
pairs signed-rank test blev anvendt il test for difference. p<0,05
blev anset for at vere signifikant.
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Resultater

Der var ingen postoperative komplikationer, alle 26 patienter
blev fulgt i den planlagte periode og alle havde en velfunge-
rende alloplastik efter 18 maneder. BMD postoperativt samt
efter 18 méneder ses i (Tabel 1). Et signifikant fald i BMD pa
7,4£0,7% til 13,6 + 2,0% blev fundet i Gruenzonerne 2, 3, 6 og
7 (Figur 1) (p<0,005). Den periprostetiske BMD faldt ligeledes
signifikant med 5,8 + 1,3% (p<0,005). Der var ingen signifi-
kante 2ndringer i BMD i zonerne 1, 4, 5, i den kontralaterale
hofte eller i columna lumbalis. Der var ingen detekterbar
stemmigration over de 18 maneder ved udmaling som anfert
under metoder.

Diskussion

I tidligere studier, designet til at detektere protesemigration
med stereorentgen, har man pavist, at Exeter-stemmet migre-
rer distalt med ca. 0,8 mm i det forste postoperative ar [17].
Som ovennzvnt detekterer vi imidlertid ikke i dette studie
nogen stemmigration over de 18 maneders observationstid.
En migration af denne storrelsesorden kunne man dog heller
ikke forvente at pavise med den anvendte metode, idet det er
velkendt, at stemmigration med konventionel rentgen kun
kan bestemmes med en nejagtighed pa 5 mm [18]. Stemmet
ma sdledes antages at have migreret distalt i observationsperi-
oden, og som folge heraf er Gruenzonerne, der defineres ud
fra stemmets placering, ikke fuldsteendig identiske postopera-
tivt og efter 18 maneders followuptid. I det folgende ses der
dog bort fra denne minimale migration.

Vore data viser, at indsattelsen af en Exeter-protese giver
anledning til betydelige zendringer i BMD i den proksimale
femur. Den periprostetiske BMD i vores studie faldt saledes
med 5,8 + 1,3% igennem observationsperioden pa 18 mane-
der. Dette er af samme storrelsesorden som knogletabet ved
andre proteser [9, 19]. Vi fandt desuden betydelige lokale
variationer i knogletabet omkring protesen. I zonerne 2, 3,

6 og 7 fandt vi en signifikant reduktion i BMD pa 7,4 £ 0,7%
til 13,6 £2,0% efter 18 maneder (p<0,005), idet faldet var storst
i calcaromradet. Dette fund er ligeledes foreneligt med fun-
dene i tidligere undersogelser [9] og formentlig udtryk for, at
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reduceret belastning medferer oget knogleremodellering og
dermed knogletab i disse omrader efter THA. I zone 1 fandt
vi den laveste absolutte BMD. Hverken her eller i zonerne 4
og 5 ved stemmets spids fandt vi signifikante forandringer i
BMD. Dette er foreneligt med resultaterne af tidligere under-
sogelser [9, 19], hvor knogletabet var storst i de proksimale
zoner og aftog distalt. I enkelte undersegelser har man sigar
fundet oget BMD ved stemmets spids [19]. Man kan fortolke
dette sdledes, at zone 1 er en low stress-zone, og at forholdene
her 2ndres minimalt ved THA.

Det har tidligere vaeret anfort, at knoglecement med dets
forskellige komponenter giver artefakter i BMD-malinger [9].
Nogle forfattere har forsegt at afgreense cementkappen pa
DXA-skanningerne [7], mens andre grupper ikke har fundet
dette muligt [4, 20]. Vi var ikke i stand til at skelne mellem
knogle og cement i vores serie. Dette skyldes formentligt,
at cementen under tryk presses ind i knogleveavet og giver
anledning til en falsk forhejet BMD. BMD i cementkappen
endrer sig dog ikke over tiden [6]. I longitudinelle studier vil
zndringer i BMD saledes, uathangigt af ovennzvnte artefakt
i udgangsverdien, vere udtryk for reelle zendringer i den
periprostetiske BMD.

I en undersogelse af 17 patienter (ti kvinder og syv mand),
der blev fulgt gennem fem ar efter cementeret THA, fandt
Venesmaa et al [9) et signifikant sterre fald i periprostetisk BMD
hos postmenopausale kvinder end hos aldersmatchede maend
(5% hos maend mod 16% hos kvinder efter fem ar). I flere stu-
dier har man fundet, at det postoperative knogletab efter
THA var storst i de forste 6-12 postoperative maneder, hvor-
efter zendringerne i BMD narmede sig det normale alders-
betingede knogletab pa ca. 1% [16]. Den periprostetiske BMD
faldt med 5,8% over 18 maneder (p<0,005) hos vore patienter,
der alle var kvinder. Dette adskilte sig ikke signifikant fra det
observerede fald i kensblandede kohorter og understotter si-
ledes ikke ovennzevnte.

Konklusion
Vi konkluderer, at THA med Exeter-stem medforer et signifi-
kant fald i periprostetisk BMD over tid. Dette er i samme stor-

Tabel 1. Knoglemineralteethed (BMD)-data post-
operativt (baseline) og efter 18 maneder. Data

BMD
ved baseline

BMD Andring
efter 18 maneder (%) p?

er inddelt i Gruenzoner, og den periprostetiske Region

BMD-veaerdi for den opererede hofte samt veerdien BAEH D oo

for den kontralaterale hofte og columna lumbalis BAEN2 oo oo no o

(L1-L4) er anfgrt. BMD er angivet som median e R

med spaendvidde og den gennemsnitlige aendring Gruen4 ... ...

er angivet i % =+ standard error of the mean (SEM). BUENE oo
Gruen6 ...........
Gruen7 ......... ..

Periprostetisk .......
Kontralaterale hofte . . .
L1-L4 ..o

...... 0,86 (0,56-1,42)
...... 1,56 (0,99-2,03)
...... 1,71 (1,45-2,03)
...... 2,01 (1,48-2,34)
...... 1,63 (1,45-1,99)
)
)
)
)
)

...... 0,79 (0,51-1,08
...... 0,97 (0,71-1,22

0,85 (0,57-1,42)
1,33 (0,90-1,87)

( Ueendret NS
(
1,65 (1,40-2,09)
(
(
(

-8,1+1,3
-7,4+0,7
Uaendret NS
Uaendret NS

1,99 (1,48-2,15)
1,60 (1,25-1,84)

...... 1,39 (1,02-1,93 1,13 (0,92-1,77) -13,6 +2,0 <0,005
...... 1,43 (0,52-1,91 1,17 (0,72-1,79) -12,8 +3,3 <0,005
...... 1,36 (1,13-1,61 1,32 (1,01-1,62) -58+1,3 <0,005

Uaendret NS
Uaendret NS

0,74 (0,55-1,12)
0,96 (0,73-1,23)

a) Wilcoxon matched-pairs signed-rank test.

NS: Ikkesignifikant.
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relsesorden som ved andre typer implantater og er formentlig
en folge af det zendrede belastningsmenster i den proksimale
femur. DXA er en god og reproducerbar metode til at moni-
torere @ndringerne i den proksimale femur efter alloplastik
og kan anvendes i forbindelse med optimering af protese-
design.
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Born i kronisk heemodialyse

Erfaringer fra Rigshospitalet 1991-2002

Afdelingslaege Finn Thomsen Nielsen & professor Klaus @lgaard

H:S Rigshospitalet, Nefrologisk Afdeling P 2132

Resumé

Introduktion: Behandling af bgrn med kronisk nyresvigt omfatter
haemodialyse (HD) og peritonealdialyse foruden nyretransplanta-
tion. Der eksisterer kun fa opggrelser over erfaringer med kronisk
HD af bgrn; den eneste danske er fra 1987.

Materiale og metoder: Undersggelsen omfatter bgrn yngre end 18
ar med irreversibelt nyresvigt og i kronisk HD pa Rigshospitalet i
perioden 1991-2002. Demografiske data, aetiologi, sidelgbende
konservativ behandling, komplikationer og behandlingsresultater
praesenteres.

Resultater: Toogtredive bgrn (22 drenge og ti piger) blev inkluderet.
Mediantid i dialyse: 350 dage. Atiologien var kongenitte misdannel-
ser (n = 12), glomerulonefritis (n = 6), kongenitte metaboliske syg-
domme (n = 4), genetiske syndromer (n = 3), vaskulitis (n = 2), po-

lycystisk nyresygdom (n = 1), ukendt (n = 4). Treogtyve bgrn (72%)
havde en eller flere sepsisepisoder. Femogtyve bgrn (78%) blev dia-
lyseret via et tunnelleret centralt venekateter, mens syv (22%) fik an-
lagt en arteriovengs fistel. Hos langt de fleste bgrn blev der opnaet
(vurderet efter et ars HD) kontrol med blodtrykket (81%), anamikor-
rektion (69%) og kontrol med den sekundaere hyperparatyroidisme
(75%). Fireogtyve fik foretaget en nyretransplantation, heraf seks
med levende donor og 18 med nekrodonor. Fire bgrn (12%) dgde.
Diskussion: Malet for bgrn med terminalt nyresvigt er en erstat-
ningsterapi, der bedst bevarer vaekst og udvikling, og som samti-
dig er mindst traumatisk. HD fandtes her anvendt med succes
ogsa til bgrn under et ar, og neesten tre ud af fire bgrn blev senere
transplanteret efter en median varighed pa <1 ar. Den alvorligste
komplikation var infektioner. Et hgjt motiveret team af nefrologer,
padiatere og dialysesygeplejersker er essentielt, og opgaven bgr
centraliseres pa fa specialafdelinger, hvor man kan opretholde en
rutine i behandlingen af de kronisk nyresyge bgrn.




