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Artrose 

Vanligste leddlidelsen i verden
250 millioner har artrose
10% nordmenn har artrose i minst 1 ledd
Alder og overvekt
Ingen sykdomsmodifiserende behandling tilgjengelig



Primær artrose

Overvekt
Alder
Kjønn (kvinner)
Arv (40-60% genetikk)
Fysisk arbeid



Artrose – patofysiologi og symptomer

Smerter ved bevegelse, belastning og i hvile
Leddhevelse, leddstivhet, kontrakturer
Leddbrusken blir myk, sprekker, slites bort
Ben blottes, benpåleiringer på leddkantene
(osteofyter), økt bentetthet (sklerose), 
cystedannelser



Artrose

Primær (idiopatisk) artrose – årsak «ukjent»

Sekundær artrose – artrose sekundært til sykdom eller skade som
ødelegger leddet slik at artrose utvikles over tid

Medfødt eller ervervede lidelser, f. eks. medfødt hoftedysplasi, CLP,
epifysiolysis

Bruddsekveler, revmatiske sykdommer, caput nekrose etter lårhalsbrudd,
septiske artritter, osteomyelitter, osv



Sekundær artrose



Vanskelige primære
hofte- og kneproteser



Primær hofte- og kneprotese: 20 000/år

Målet med en totalprotese er
Smertefrihet
Opprettholde eller bedre
funksjonen
Opprettholde eller bedre
bevegeligheten
>9 av 10 blir fornøyd med ny hofte
8 av 10 blir fornøyd med nytt kne



THA diagnose

Primæroperasjonsårsaker

Artrose: 78%
Caputnekrose: 2%
Seq dysplasi: 7%
Seq epifysio/CLP: 0,8%
FCF: 5%
Seq acet fx: 0,04%
RA: 1%
Seq hoftebrudd: 2%

n=11309 (2023)



THA diagnose

Primæroperasjonsårsaker

Artrose: 78% 54%      
Caputnekrose: 2% 11%
Seq dysplasi: 7% 7,5%
Seq epifysio/CLP: 0,8% 2%
FCF: 5% 7,1%
Seq acet fx: 0,04% 4%
RA: 1% 0,5%
Seq hoftebrudd: 2% 4,2%

n=11309 (2023) n=212 (2024)



THA diagnose

Primæroperasjonsårsaker

Artrose: 78% 54%      
Caputnekrose: 2% 11%
Seq dysplasi: 7% 7,5%
Seq epifysio/CLP: 0,8% 2%
FCF: 5% 7,1%
Seq acet fx: 0,04% 4%
RA: 1% 0,5%
Seq hoftebrudd: 2% 4,2%

n=11309 (2023)
Akutt acetabular fx: 3%
Syndrom: 2%
Blødere: 1%
TX: 6%



Primære hofteproteser (THA) n=212

Median alder 64 år (14-93)



TKA diagnose

Primæroperasjonsårsaker



Vanskelige primære



Vanskelige primære Utfordrende anatomi
Andre sykdommer/syndromer
Begge deler



Morquio
Mukopolysakkaridose type IVA

Autosomal recessiv lysosymal 
avleiringssykdom

Mutasjon i GALNS (enzym som spalter 
mukopolysakkaridoser) gir opphopning av 
keratan sulfat i celler

Rammer skjelett og bindevev i hovedsak

Prevalens 1/40 000 - 1/200 000 nyfødte

Karakteristika: 
skjelettanomalier, kortvoksthet, 
hjerteklaffpatologi, syn/hørsel reduksjon, 
tannanomalier



Bred tverrfaglig tilnærming!

Ryggkirurg, nevrolog, indremedisiner, 
anestesileger, ortopeder, 

fysioterapeuter, sykepleiere, 
ergoterapeut…



35 pasienter

21 Morquio

(18 nålevende)

14 med annen 
diagnose

7 operert med 
12 THA

1997-2024

14 ikke operert med 
THA

5 operert bilateralt

1 i samme seanse
2 operert 1 side



Resultater
• 3/7 kvinner

• Median alder 21,5 år (14-67)

• 12 generelle anestesier, 2 
spinalanestesier

Ingen anestesikomplikasjoner ved THA

• Median oppfølgingstid fra siste 
operasjon 54 mnd (3-318)

• 3 pasienter reoperert
1 keramikkfraktur etter 12 år

1 linerbytte pga slitasje etter 12 år

1 periprostetisk fraktur 2 uker postoperativt



Resultater
Hjelpemidler og gangdistanse

2/7

Uten 2 krykker/rullestol inne

6/7

Ingen hjelpemidler inne

4/7

Uten 2 krykker/rullestol ute

4/7

Ubegrenset gangavstand ute

2 av 3 operert på 1 side

Preoperativt Postoperativt
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Hjelpemidler og gangdistanse

2/7

Uten 2 krykker/rullestol inne

6/7

Ingen hjelpemidler inne

4/7

Uten 2 krykker/rullestol ute

4/7

Ubegrenset gangavstand ute

2 av 3 operert på 1 side

Preoperativt Postoperativt

Alle var smertefri i opererte hofte og fornøyd med operasjonen





Infeksjon med multiresistent
bakterie (ESBL Carba)
Langvarig iv behandling
inneliggende i sykehus (finnes ikke
po ab…)
Vanskelig rehabilitering
Arbeidførhet? 
Usikker prognose mhp infeksjon





12 år primær operasjon
Svært aktiv
Smerter
Reoperert og fjernet ben
Luksasjoner
Revisjon til dobbelkopp





Hvordan går det 
med pasientene?

Heterogen gruppe
Case-reports / små serier i
litteraturen
Høyere risiko for komplikasjoner
(host-factor)
Egne tall



Operasjon på TX pasienter n=19



Operasjon på TX pasienter n=19

1 infeksjon 
(benmarg+syndrom)
1 respirasjonssvikt 

(hjerte TX)



Operasjon på blødere 
n= 3 (landsfunksjon)

1 TKA
2 THA
1 infeksjon (trombasteni)



Postoperative 
komplikasjoner THA

Infeksjon n=6 (2,8%) vs 1,1% (2023)

Luksasjon n=6 (2,8%)

Fraktur n= 2 (0,9%)



Postoperative 
komplikasjoner THA

Infeksjon n=6 (2,8%) vs 1,1% (2023)

Luksasjon n=6 (2,8%) (4,5-1,6% 2021-2023)

Fraktur n= 2 (0,9%)



Postoperative 
komplikasjoner TKA n= 125

Infeksjon n=0

Luksasjon n=1 (liner) (0,8%)

Fraktur n= 1 (0,8%)



Hofte og
knerevisjoner



Årsaker til 
revisjon THA

Ca. 1000 hofterevisjoner/ år



Årsaker til 
revisjon THA

Ca. 1000 hofterevisjoner/ år



Hofterevisjoner n= 87

Median alder 68 år (14-93)
53% akutte
34% elektive



Hofterevisjoner - strategi

• Kopprevisjon
• Stammerevisjon
• Totalrevisjon
• DAIR v/akutte po/hematogene 

infeksjoner
• Girdlestone



Hofterevisjoner - strategi

• Kopprevisjon
• Stammerevisjon
• Totalrevisjon
• DAIR v/akutte po/hematogene 

infeksjoner
• Girdlestone



Hofterevisjoner - strategi

• Kopprevisjon
• Stammerevisjon
• Totalrevisjon
• DAIR v/akutte po/hematogene 

infeksjoner
• Girdlestone



Hofterevisjoner - strategi

• Kopprevisjon
• Stammerevisjon
• Totalrevisjon
• DAIR v/akutte po/hematogene 

infeksjoner
• Girdlestone
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Hofterevisjoner - strategi



THA – dual mobility

8 % av alle 
THA 2022

Dual mobility
44% i 2024 (92% av alle 

hofterevisjoner)
38% 2023
34% i 2021



Årsaker til revisjon TKA

Ca. 50 / år



Årsaker til revisjon TKA

Ca. 50 / år



Knerevisjoner n= 27

Median alder 66 år (33-81)
26% akutte
74% elektive









Hvordan går det med pasientene?

Dansk registerstudie 1997-2018
4000 pas med knerevisjon
Re-revisjonsrate 12% 2 år, 18% 5 år, 23% 20 år
Ingen forskjell mellom revisjon pga smerte og revisjon
pga løsning



Hvordan går det med pasientene?

500 pas revisjon hofte av aseptiske årsaker
Mean FU 10 år
20 års re-revisjonsrate 24% - høyest hos de med luksasjon
20 års intervensjonsrate 27% - høyest hos de med luksasjon

2022, 600 pas revisjon hofte av alle årsaker
Min FU 2 år
Komplikasjoner 35%, re-revisjon 10%

Dansk registerstudie 1997-2018
4000 pas med knerevisjon
Re-revisjonsrate 12% 2 år, 18% 5 år, 23% 20 år
Ingen forskjell mellom revisjon pga smerte og revisjon
pga løsning



Strategi

Vit hvilket problem som skal løses – smerter alene kan ha mange 
årsaker
Ha en tydelig plan A, B, C, D…
Ha implantater tilgjengelig og tid
Reduser risiko for vanligste komplikasjoner – infeksjon, 
luksasjon/instabilitet
Vær klar over “host-factor” og reduser om mulig (ex røyk, rus, DM, 
TX, medikamenter etc)



Strategi

Vit hvilket problem som skal løses – smerter alene kan ha mange årsaker
Ha en tydelig plan A, B, C, D…
Ha implantater tilgjengelig og tid
Reduser risiko for vanligste komplikasjoner – infeksjon, 
luksasjon/instabilitet
Vær klar over “host-factor” og reduser om mulig (ex røyk, rus, DM, TX, 
medikamenter etc)
HUSK – alt kan bli verre!



Infeksjon



Tidlig infeksjon (Type II)
Akutt hematogen spredning (Type III)

Smerter
Sekresjon/puss
Rubor

Feber
CRP-kurven flater
ut eller snur

CRP
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No infection after primaryTHR(n=40)
Alto, CORR1984



Sen infeksjon (Type IV)

Smerter
Såranamnese
Fistulering/puss

Røntgen: Løsning og subperiostal beinvekst

Lab: Forhøyet SR og CRP
Dyrkning



Sen infeksjon (Type IV)

Grundig debridement
Rikelig biopsier
Fjerne protese og sement
Sementspacer med antibiotika (kne)
Minimum 6-8 uker antibiotika før 
reimplantasjon



Oppsummering
Mange årsaker til primær hofte- og kneprotese
Vanskelige primære og revisjoner likner både teknisk og
mhp risiko for komplikasjoner
Vanligste årsak til revisjon er infeksjon, instabilitet og
løsning
Viktig med god indikasjon og god plan
Reduser risiko for komplikasjoner
Strategi hvis det oppstår komplikasjoner (Plan A-D)
Obs! Host-factor


