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HOFTLEDSOPERATION. Genom att transplantera patientens egna broskceller till
hoftledskulan gar det att lika skador i ledbrosk. Det dr en ny metod for hoftleds-
operationer, som tagits fram av professor Lars Peterson vid Gothenburg Medical
Center. Bara sju hoftoperationer har genomforts i hela viarlden &ven om tekniken
har anvints vid tusentals ingrepp i andra leder. Metoden ar kontroversiell och far
kritiker att tala om »experimentell verksamhet«. Andra har daremot tilltro till
tekniken. Lakartidningen var med vid den senaste operationen.

Broskceller

transplanteras\ )

till hoften

n avde hoppfulla ar
patienten och fore
detta elithockeyspela-
ren Torbjérn Cardell,
44, som ska opereras i hoften.
Han haltar lite nar han kom-
mer gaende inientrén till kli-
niken Gothenburg Medical
Center. Belastningsskadan i
héger hoft fick han i samband
med en hockeymatch med
Djurgardens juniorer i borjan
av 1980-talet. Sedan dess har
den molande viarken i hoften
tilltagit mer och mer. Men be-
hovet av att rora pa sig viger
tungt fér en »idrottsnarko-

man, som han kallar sig sjélv,

sa till slut kontaktade han or-
topeden och idrottslidkaren
Lars Peterson. Han foreslog
kroppsegen broskcellstrans-
plantation.

| dag dr det Torbjorn Cardells
tur for operation. Han skru-
var pa sig otaligt i vintrum-
met samtidigt som han med-
ger att det kinns lite oroligt.
- Men jag tror pa detta och
mitt mal ar full rérelse. Jag
vill kunna gora allt jag gjorde
tidigare, ka skidor, spela
hockey och tennis, sdger Tor-
bjorn Cardell, som slar sig ner
ienstol ochlater det hogra
benet vila stelt framfor sig.
Den nya metoden med
broskcellsimplantation pas-
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sar vid isolerade broskskador,
som i Torbjorn Cardells fall,
dock inte vid generell artros.
Knién, fotleder, axlar, armba-
gar och hofter kan behandlas
med metoden, men det ar fo-
retridesvis minniskor under
50 ar som genomgar dessa
transplantationer, och reha-
biliteringen ar lang, forklarar
idrottslakaren och ortopeden
Lars Peterson. Han dr den
som har utarbetat metoden;
han ir ocksa den operator
som i dag ska utféra ingrep-
pet.

- Det dr en av de mest lo-
vande teknikerna, som dven
arbiologiskt inriktad. Jag bor-
jade operera 1982 pa kanin-
modeller. Sedan upprepade
jag forsoken och redovisade
detta pa Likarstimman 1986.
1987 gjorde jag den forsta
operationen, som gallde kna-
led pa en patient, siger Lars
Peterson.

Patienten far genomga tva
operationer. Forst gdr man in
och plockar ut broskvavnad,
fran vilken celler isoleras som
sedan odlas under tva veckor i
Lundberglaboratoriet pa
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Darefter sker
transplantationen vid en and-
raoperation. Hir befinner sig
nu Torbjorn Cardell, som lig-

P

Tva operationer far patienten genomga med den nya hoftledstekni-
ken. Forst gar man in och plockar ut broskvavnad fran vilken celler
isoleras. Steg tva (bilden) &r att spruta in broskceller under ett mem-
bran pa hoftledskulan med en spruta.

ger nedsovd pa operations-
bordet medan ortopederna
Torsten Jonsson och Lars Pe-
terson diskuterar lagmalt
kring den stora 6vning pa
tva-tre timmar som ligger
framf6r dem.

Efter att snittet gjorts bor-
jar arbetet med att frildgga
hoftleden. Langsamt luxeras
sedan ledhuvudet ut. Paled-
huvudet framtriader de effek-
ter som broskskadan gett: ett
tunt lager av ben, osteofyter,
har vixt fast somisig har

minskat rorlighetenileden
(Figur 1). Dessa palagringar fi-
las av.

- Det dr inte konstigt att
detta har gjort ont, eftersom
bristen pa brosk har gjort att
det skaver mot ledpannan, si-
ger Lars Peterson.

Den gamla broskskadan mas-
te elimineras for att fa fram en
ren och fri benledyta déar de
nya broskcellerna ska vixa
(Figur 2). Direfter borjar sjal-
va transplantationen genom
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att ett hudliknande membran
Klipps till med sax och pincett
for att passa till skadan paled-
huvudet. Skadan mits till 50 x
20 mm (Figur 3).1 det hér fal-
let anvinds ett konstgjort
membran, men vanligtvis an-
viands benhinna fran skenbe-
net. Likarna arbetar noggrant
och metodiskt nar de klipper
till kanterna pd membranet.
Med hjélp av tunn resorber-
bar trad sys sedan membranet
fastibrosket, dven detta ett
modosamt steg som tar cirka
20 minuter. For att fa det helt
tatt limmas kanten med ett
kirurgiskt fibrinklister (Figur
4).

Slutligen ar det dags for
sjilva celltransplantationen
dalidkaren Lars Peterson
sprutar in miljontals brosk-
celler under membranet, som
sedan ska férokas och bilda
nytt brosk under likeproces-
sen (storabilden). Efter att
viavnaderna sytts ihop ar ope-
rationen avklarad.

En stor fordel jamfort med
protes, papekar Peterson, dr
att patienten inte behdver
vararidd for avstotning eller
allergiska reaktioner pa frim-
mande viavnader. Men det
finns inga sikra bevis for att
Torbjérn Cardell blir bra i
hoftleden.

- Nir det giller knéleden
blir nio av tio helt smartfria
och nistan alla far normal
rorlighet, men med hoftleden
irdet svarare. Detta ir ett ut-
vecklingsarbete, en slags »sal-
vage procedure«, som gor det
motiverat att forsoka med
hoftleden pa yngre och aktiva
individer. Déar finns det stort
hopp, siger Lars Peterson.

Det dr dock bara den sjunde
hoftoperationen i hela vérl-
den som just har avslutats,
samtliga har utforts av Lars
Peterson. Fyra av de operera-
de ar svenskar medan resten
avingreppen har utforts pa
personer i Finland och Norge.

- Fleraavdem har gjorts for
fem ar sedan, och de visar
fortfarande mycket bra resul-
tat, bland annat en 16-arig kil-
le som led av osteokondrit,
brosk- och bendefekt i hoft-
ledsytan, forklarar Peterson.

Broskcellsimplantat i kna-,
fot- och axelleder har visat ett
gott resultatide cirkal 000
operationer som utforts vid
Goteborgskliniken. Vid upp-
foljning efter tva—elva ar har
70-90 procent av patienterna
uppnétt bra eller utmarkt re-
sultat, enligt Peterson.

- For dem som uppnatt ett
utmarkt resultat innebar det
besvirsfrihet vid hard an-
strangning. For dem som fatt
ett gott resultat innebér det
att de har l4ttare besvér vid
hard anstriangning men be-
svarsfrihet vid vardagsaktivi-
teter. Vissa far full rérlighet,
till exempel kinner jag till tva
spelare i Premier League som
blivit helt aterstéllda. Den ene
spelar fortfarande toppfotboll
elva ar efter operationen, den
andre spelaren tva ar efter, si-
ger han.

Isolerade broskskador ar
vanligast bland idrottsmén
ochbland aktiva personer
som trénar mycket. Bland
yngre patienter under 40 ar
har cirka 20 procent dessa
skador.

Kan den nya tekniken vara
ett alternativ till hoftprotes?

- Nej, men om man upp-
maéarksammar hoftledsskadan
iett tidigt skede med artro-
skopi och gor broskcellstrans-
plantation kan man férebygga
sekundar artros, och dirmed
en protes. Det viktigaste &r att
personens livskvalitet blir s&
mycket bittre, sdger Lars Pe-
terson.

En nackdel med metoden &r
den langa rehabiliteringen.
For Torbjorn Cardell vintar
tre manaders kryckgang och
en forsiktigt 6kad belastning
pahoften under ytterligare
tre manader. Efter sex mana-
der kan han bérja med pro-
menader, simning och cyk-
ling. Brosket stelnar inte
forran efter ett ar, och det ar
forst dd som han kan borja
med idrott igen. Nér Lakar-
tidningen ringer honom tva
veckor efter ingreppet tycker
han att det kinns »6verras-
kande bra«.

- Nu kan jag belasta 20 kilo
paenabenet, och detta dren
stegrande process. Men jag
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Figur 1. Ledhuvu-

det har luxerats ur j

leden. Ett omrade,
stort som ett fri-
marke, saknar
brosk och benled-
ytan dr skadad
Den inféllda bil-
den visar benpa-
lagringar, osteo-
fyter, som frases
bort pa ledytter-
kanten.

Figur 2. Allt ska-
dat ledbrosk av-
lagsnas med en
skarp slevoch en
ren benledyta

skrapas fram. |

Figur 3. En bit av
det konstgjorda
membranet an-
passas till brosk-
skadan, som méts

tillso x 20 mm. &

Dérefter sys mem-
branet fast i bros-
ket med en tunn
trad.

Figur 4. For att
tata kanterna pa
membranet »lim-

mar« man dem

med kirurgiskt
klister.

Miljontals brosk-
celler sprutas se-
dan in under
membranet med
en spruta (stora
bilden).
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HOFTLEDSOPERATION

vet att det dr en tuff rehabpe-
riod som jag har framfor mig.
Snart ska jag triffa sjukgym-
nasten och ldgga upp ett pro-
gram, siger Cardell, som ar-
betade heltid redan forsta
veckan efter operationen.

Behandlingstekniken an-
vands internationellt; barai
USA har 6ver 12 000 patien-
ter kndopererats med likvar-
digaresultat som vid den
svenskakliniken. I Europa
har 10 000 operationer ge-
nomforts, men hir dven pa
fot- och axelled. Amerikanska
Food and Drug Adminis-
tration, FDA, har ndmligen
bara godként ingrepp pa kna-
led 4ven om det finns forsk-
ningsresultat som ror fotled.
An salinge gors broskeells-
operationeriSverige nastan
enbart vid den privata klini-
ken Gothenburg Medical
Center, sa personer far remit-
teras dit vialandstinget.

- Manga betalar ur egen
ficka for att komma undan
koer, siger Lars Peterson.

Den norske ldkaren Lars En-
gebretsen, professori ortope-
di vid Ullevals sjukhus i Oslo,
tror att broskcellstransplan-
tation har framtiden for sig.

2534

- Jagtror att detta kommer
att bli en framtida teknik. Det
ar oerhort viktigt att kirurger
som Peterson driver denna
utveckling.

Men det finns bristeri
forskningen. Fa randomisera-
de studier &r gjorda - och hit-
tills ingen kring hoftled, pape-
kar han. Lars Engebretsen har
ienrandomiserad studie
granskat knéledsoperationer
som utforts med broskcells-
transplantation jAmfért med
en gammal beprovad metod,
mikrofrakturering. Efter tva
ar uppvisade de bada tekni-
kerna samma resultat; 75 pro-
cent av patienterna hade upp-
natt bra resultat.

- Jag tycker att det dr bra
att man driver den hér typen
av kirurgi. Problemet &r att
Lars Peterson pastar att det
fungerar sa bra fastin studier-
nainte ar tillrackliga. Néir det
giller hoftled ar det svart att
sdga nagonting, menar Enge-
bretsen.

Han hénvisar till en annan
studie som publicerats i Jour-
nal of Bone and Joint Surgery,
déar man jamfort metoderna
mikrofrakturering, mosa-
ikplastik, periosttransplanta-
tion och broskcellstransplan-

tation pa kniledsingrepp, som
visade att ingen metod var
béttre 4n den andra. Samtliga
innebar att 80 procent av pa-
tienterna uppnadde bra resul-
tat.

Lars Lidgren, professorior-
topedi vid Universitetssjuk-
huset i Lund, anser att tekni-
ken att odla broskceller ar
etablerad. Han tror pa meto-
deniutvaldafall, &ven nar det
géller hoftleden, men papekar
att de nybildade cellerna inte
ger ett fullgott brosk.

- Metoden fungerar inte vid
forslitning/artros eller vid in-
flammatorisk ledsjukdom,
diremot vid isolerade skador i
brosket. Det finns risk for att
metoden inte ger sa lang hall-
barhet pa grund av det nya
brosket, sdger Lars Lidgren.

Haller det i 15-20 ar?

- Vid mindre skador, och
hos relativt unga ménniskor,
kan det kanske halla sé linge.
Det &r for tidigt att siga. An-
nars ir nagra ar med bibehal-
len funktion och livskvalitet
inte heller illa f6r en ung per-
son.

Men Goran Garellick, 6verla-
kare vid ortopedkliniken vid
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, tycker att hoftleds-
operationer av det hér slaget

»Jag tror pa detta och mitt mal &r full rérelse. Jag vill kunna gora allt jag gjor-
de tidigare, aka skidor, spela hockey och tennis«, sdger Torbjérn Cardell
(ovan), som Lakartidningen tréffar infor operationen.

Idrottslidkaren och ortopeden Lars Peterson (t v) &r den som har utarbetat
metoden och den som opererat Torbjorn Cardell. »Detta dr ett utvecklingsar-
bete, en slags »salvage procedure«, som gor det motiverat att forsoka med
héftleden pa yngre och aktiva individer. Dar finns det stort hopp«, sdger han.

ar »experimentalkirurgi« som
kan fungera vid utstansade
broskskador.

- Palang sikt leder skador-
na sannolikt till sekundar-
artros. Om man lyckas med
det primért vinner man lite
tid. An sa linge finns inga evi-
densresultat kring metoden,
och det dr bara smé serier som
opererats. Det aringenting
som f6r nérvarande kan kon-
kurrera med hoftledsprote-
Ser.

Lars Peterson dr vil medveten
om det motstand som finns
inom lakarkaren.

— Tekniken &r tydligen kon-
troversiell i Sverige, det ar fa
ortopeder som ens vill ta till
sig resultaten. I USA finns det
numera ett center fér brosk-
skadeforskning och behand-
ling vid varje universitets-
sjukhus, siger Peterson.

Palang sikt finns det risk
for att ledbroskskador inte 13-
ker utan fortskrider till artros.

- Men om vi kan bromsa ut-
vecklingen med tio ér eller
mer ir det mycket bra. Vikan
ddremot aldrig konkurrera
med hoftledsproteser, sager
Lars Peterson.

Text: Agneta Borgstrom
agneta.borgstrom@lakartidningen.se
Foto: Anna-Lena Lundqvist
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Fler yngre gor
hoftledsoperationer

Allt svarare att sitta grins for vem som ska opereras

Antalet hoftprotesoperationer
okar stadigt, de senaste fem
aren har antalet 6kat fran
drygt 11 ooo till ndstan 14 ooo
operationer arligen. Fler ope-
rationer kan utféras med sdk-
rare tekniker pa allt dldre per-
soner — och yngre. En vanliga-
re patient i vardkon: 50-plus-
sare som vill ha livskvalitet.

Forutom patientdemografin
med en allt mer aldrande be-
folkning har operationstekni-
ken blivit sikrare. Det menar
Goran Garrellick, en avde an-
svariga for Svenska hoftpro-
tesregistret samt 6verlikare
vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Nir sjukvarden
klarar av att utfora fler opera-
tioner har manniskor blivit
mer varse om de kan bli hjalp-
ta.

- Indikationernablir allt
mer glidande och folk accep-
terar inte lingre en usel livs-
kvalitet. I dag opererar vi allt
fler yngre personer i 50-plus-
aldern, séger Garellick.

Bland mén i aldern 45-54 ar
har antalet operationer vad
giller primar hoftplastik nés-
tan férdubblats sedan mitten
av1990-talet, visar statistik i
protesregistret fran forra aret.
Procedurfrekvensen, det vill
siga antalet operationer per
100 000 invanare, bland mén
har 6kat med 81 procent fran
1994/95 till 2003/04. Allt fler

AT TENE T el
K b

Bland mén i aldern 45-54 ar
har antalet operationer vad gil-
ler primdr hoftplastik ndstan for-
dubblats sedan mitten av 1990-
talet.

operationer sker dveniaildre
grupper: bland mén 6ver 85 ar
ar 6kningen 53 procent. Ok-
ningen bland yngre kvinnor
ar mer begrinsad och hamnar
pa 37 procent under samma
tidsintervall.

- Alderstrenden visar pa
allt yngre man. Man kan ha
genusaspekter pa detta och
tro att vi tar mer hand om
ménnen. Men siffrorna visar
inte hela sanningen, ménnen
drabbas mer av sekundér ar-
tros. Gruppen kvinnor under
50 ar opereras i storre grad &n
man for andra akommor, sa-
ger Goran Garellick.

Gransdragningen blir allt své-
rare att gora for specialisterna
eftersom man opererar med
vidare indikationer. Vissa
hamnar dock utanfér.

TABELL 1. Aldersspecifik procedurfrekvens per 100 000 invanare. Antal
operationer per 100 000 invanare ar 1994/1995 och ar 2003/2004 Ok-

ning i procent.

Mén Kvinnor
Alder 1994/95 2003/04 Okning  1994/95 2003/04 Okning
45-54 43 78 81 55 75 37
55-64 175 241 38 210 288 37
65-74 362 490 36 458 653 42
75-84 419 524 25 544 727 34
85+ 178 272 53 288 324 13

Kélla: Svenska hoftprotesregistret, drsrapport 2004
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- Visitter dockinte in en
ny protes for att folk ska kun-
na spela mer golf. Néir vi ope-
rerar in en ny protes pa en 40-
aring maste vi beritta att de
far omopereras inom tio fem-
ton ar, siger Garellick.

I hilsoekonomiska matt ar
det forsvarbart att opererai
yngre och dldre aldrar, visar
berdkningar som gjorts av
Vistra Gotalandsregionen
och ansvariga for registret for
hoftledsplastiker.

—Om du opererar en 55-
aring som kan aterga i arbete
kostar det ingenting for sam-
hallet, sdger Goran Garellick,
och beréttar att en vanlig
hoftledsoperation kostar cir-
ka 100 000 kronor, matti di-
rekta sjukvardskostnader.

En annan tendens som syns i
vardflodet, enligt honom, ar
att allt friskare personer ope-
reras pa till exempel lanssjuk-
husen, medan de storre sjuk-
husen far ta de dldre patien-
terna. Detta farisin tur utslag
ikvalitetsregistren dir de
yngre och friskare patienter-
na far ett »battre virde« — och
blir »billigare« i kostnad per
patient. Mer och mer inser
specialisterna hur viktigt det
ar att beskriva en patient-
grupps demografiska profil,
den sa kallade case-mix-fak-
torn.

- Det ar nédvindigt att visa
paalder, diagnos och kén hos
patienternairegistren. An-
nars ir det l4tt for till exempel
politiker att bara titta pa pin-
nar och pengar, antal opera-
tioner per enhet. Visserligen
ar detbilligare att operera
yngre, men det finns ocksa
storre risk att de far byta pro-
tes pa lang sikt eller behov av
revisionskirurgi, siger Goran
Garellick.

Agneta Borgstrom
agneta.borgstrom@lakartidningen.se

Genterapi botade
cancersjuka

For forsta gangen har cancersju-
ka kunnat botas med genterapi,
enligt en studie publicerad pa
tidskriften Sciences webbplats
31 augusti.

Det dr en forskargrupp under
ledning av professor Steven Ro-
senberg vid National Cancer In-
stitute i USA som med hjalp av
injicerade genmodifierade T-cel-
ler fran patienternas blod fatt
tumorer att ga tillbaka hos tva
av patienternai en grupp av 17
patienter med avancerat mela-
nom. Hos dvriga 15 patienter
hade de injicerade cellerna vuxit
med omkring 10 procent.

Forskarna papekar att fram-
gangen visserligen géller endast
tva patienter, men papekar att
detta bara dr borjan. De arbetar
nu pa ett antal metoder for att
forbattra behandlingen, bland
annat genom att addera mole-
kyler som &r battre pa att hitta
cancern.

De 17 patienterna i denna stu-
die dr sadana som inte sjalva
producerar tumdr-aggressiva T-
celler. Endast halften av mela-
nompatienter gor det. Daremot
hos halvparten av patienter som
har sadana celler kan tumoren
fas att ga tillbaka efter enbart
odling och injicering. Det visade
samma forskare ar 2002 (Sci-
ence 25 Oct 2002). ®

Aktieutdelning
fran Salus

Salus Ansvars styrelse har be-
slutat att dela ut pengar ut till
aktiedgarna, bland annat Lakar-
forbundet, som far 14 miljoner.
Anledningen ar att bolagets so-
liditet &r hogre @n de finansiella
malen. Men pengarna dr inte av-
sedda for nagot speciellt anda-
mal annu, enligt Johan Bohman,
forbundets ekonomichef.

— Pengarna garin i var norma-
la finansbudget och anvands for
olika investeringar. De skulle till
exempel kunna anvandas for
strejkkassan i framtiden.

| dag dr Lakarforbundet en av
de storsta aktiedgarna med
2 364 289 aktier. ®

Framgang for
svenskt HIV-vaccin

De forsta resultaten kring ett
HIV-vaccin presenterades i forra
veckan. Vaccinet aktiverade im-
munférsvaret hos 9o procent av
de 40 forsdkspersoner som in-
gickifas 1-studien. De svenska
forskarna har utvecklat ett s k
genetiskt vaccin med korta bitar
av arvsmassan fran flera olika
HIV-virusstammar som satter
igdng immunforsvaret. ®
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