Hej,

Jag tar gärna emot inbjudan att kommentera artikeln ” Ytersättning i höftleden” från Läkartidningen.

Ytersättningsprotesen som syftas på i den här artikeln har ett antal fördelar till över dessa som ni nämnde. En komplett lekman i ämnet skulle då kunna skapa en bild som inte helt stämmer överens med verkligheten. Jag rader upp några fördelar till:
1 - Benets märgkanal rörs inte alls, den skadas inte och märgen får sitta oberörd kvar. Märgen har en funktion i kroppen som ortopeder allt för lätt verkar glömma, det bevisas även av den här artikeln där märgen inte nämndes.
2 - Benhalsen sitter kvar och betyder för hela lårbenet att den från mekanisk synpunkt kommer att belastas 100% korrekt och utan att det negativa fenomenet "stress shielding" uppträder. Däremot så snart mer benmassa tas bort och längre, tjockare och styvare skaft används (såsom vid alla mindre bensparande protes typer) inträder ”stress shielding” i mindre eller högre mått.

3 - Genom att hela benhalsen sitter kvar så finns det ingen möjlighet att fotens riktning ändras från den naturliga i operationen, i alla fall inte mer än några millimeter för patienter med normal höftanatomi. Detsamma gäller patientens benlängd på samma sätt. Artikeln nämnde felställning av foten men inte benlängden.

 4 – Eftersom benhalsen behålls så behålls även ett antal ådror på den, cirkumflexådern till exempel. I tur måste det betyda att benets övre del får en större chans att bibehålla sin hälsa och styrka än i det fallet där halsen sågades bort och omtalade ådrorna förlorades.

5 - Att få en ytersättningsprotes (primär protes) och sedan förlora den senare i livet genom till exempel en fraktur i benhalsen är fortfarande långt mer fördelaktig för patienten än om patienten hade fått en traditionell protes direkt från början. Med en traditionell (primär) protes får man också förvänta en revisionsoperation efter en viss tid, den operationen blir långt mer komplicerande än revisionsoperationen efter en ytersättningsprotes och lämnar patienten dessutom med ännu större antal begränsningar.

7 - Med båda protes typer, traditionell och ytersättnings kan en revision behövas, en patient med ytersättningsprotes har då i alla fall kunnat leva ett fullständigt normalt liv utan någon begränsning någonstans, medan personen med traditionella protesen har fått avstå från mycket, vissa rörelser, deltagning in många former av sport, samt fått undvika vissa former av arbete.
Vidare tyckte jag att artikeln visar att det finns brister hos ortopeder hur man bedömer patienter. I Sverige är det mycket vanligt att bara acceptera eller neka en patient på grund av nådda åldern. Jag anser att man mycket mera borde bedöma varje patient individuellt utifrån alla parametrar som vi nuförtiden kan få fram, dock inte endast utifrån åldern. Så borde inför en bedömning om lämplighet för en ytersättningsprotes en DEXA-scan vara en självklarhet, men framförallt vid kvinnor och ännu mera om en kvinna har kommit upp i en riskålder för osteoporos. Det finns ännu flera fina tester som med hjälp av moderna metoder som MRI och CT-scan kan påvisa patientens lämplighet eller olämplighet, men om inte ens en DEXA-scan görs kommer dessa senare väl inte alls i bilden hos svenska ortopeder.
Från alla patienter (över 130) som har tagit kontakt med mig har nästan inga fått en DEXA-scan, fast man nekades en ytersättningsprotes på grund av osteoporosrisken, åldern eller annat obegripligt i sammanhanget.

Utifrån mina erfarenheter så gör svenska ortopeder ofta en allt för lätt och billig bedömning, pengar behärskar medan rättvisa och intelligens förlorar.

Eventuell högre revisionsrisker i Sverige (och även utomlands) vid tillämpning av ytersättningsproteser kan mycket väl bero på ortopedernas än så länge låga erfarenhet med metoden. Det påverkar hur man ska bedöma patienten i första hand, men sedan saknar ortopeden erfarenhet med olika protestyper för att eventuellt under operationen kunna bytta till samma protes från ett annat märke med särskilda egenskaper som passar det specifika fallet bättre. Risken är då att den normalt använda protesen sätts in medan den inte riktigt passar situationen. Det kan gälla behov av en bäckenskål med lätt avvikande mått eller form på kanten, en protes med en millimeter större eller mindre diameter och annat, även på femur sidan kan det finnas likande övervägningar. Poängen som jag ger här understrykas även i sista meningen av artikeln som ni skrev.
Det var synd att tillfället med artikeln inte användes för att introducera BMHR och andra nya kortskaftade proteser. Dessa använder ofta samma metall-på-metall teknik och borde i så fall inkluderas då det diskuteras metallpartiklar och metalljoner.

Gällande just metalljoner undrar jag hur länge vi får vänta och hur många miljarder metal-på-metall proteser ni som ortopeder först vill se i patienter innan det accepteras att det inte finns något problem alls? Självklart går jag då i första hand utifrån helt korrekt insatta proteser av ytersättningsspecialister med full kompetens. Våra första två svenska patienter fick sina BHR proteser i december 1996, sedan ökade sakta antalet. Utomlands gick det snabbare och idag går flera hundratusen patienter omkring med en eller två ytersättningsproteser i höften, ibland till och med i en arm/skulderled. Om inte ett enda fall med tydligt bevisbara problem med metalljoner från ytersättningsprotesen har kommit fram, hur rimligt är det då att gång på gång ta metalljoner med som ett av ytersättningsprotesens stora problem?

Det förnekas inte att någon i framtiden skulle kunna få negativa reaktioner från metalljonerna som finns i kroppen på grund av en ytersättningsprotes men även då skulle det inte stå i rimligt förhållande till alla hundratals utan något problem.
Artikeln anger att metoden med en ytersättningsprotes inte kan betecknas som benbesparande på grund av en relativ stor skål i bäckenet. Att skriva så kan anses som missledande eftersom en lekman i frågan inte vet hur det verkligen är. Bäckenskålen vid en traditionell protes har inte det måttsystemet med ett urval av stegvis ökande storlekar såsom ytersättningsmetoden bjuder. Vissa bäckenskålar från ytersättningssystemet hamnar då även under storleken på skålen från en traditionell protes, vissa är exakt samma i storlek och några hamnar över den, allt beroende på patientens anatomi.
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