B TEMA ORTOPEDISKA OPERATIONER

Lds mer Engelsk sammanfattning
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SJUKDOMAR

Bortét tvi miljoner ménniskor i arbetsfor
alderi Sverige beriknas ha smirta fran
axel och nacke. Antalet axeloperationer
okar, men det finns stora skillnader i be-
handlingsfrekvens mellan landstingen.
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Smartor i axlar och skuldror ar vanligt férekommande. Allan-
der [1] presenterade en prevalens pa 15-25 procent hos invana-
reialdern 40-60 ar i Stockholm. I en nyligen presenterad LO-
utredning [2] uppskattas 1,7 miljoner personeriarbetsfor alder
ha smirtor fran axel och nacke, varav 400 000 har svar smarta.

Nationell volymstatistik

Fran Socialstyrelsen har vi fatt statistik fran patientregistret
(vardtillfallen i sluten vard och ingrepp utférda i dagkirurgi).
Tackningsgraden avseende vardtillfillen i sluten vard ar god,
och underrapporteringen beridknas till mindre &n en procent.
Oppenvardregistreringen har simre tickningsgrad - ca 80 pro-
cent. I patientregistret finns 2 643 axelkirurgiska ingrepp re-
gistrerade for ar 1998 och 4 860 for ar 2004 (Figur 1). En arlig
genomsnittlig 6kning pa drygt 10 procent konstateras. Opera-
tioner for subakromiella smairttillstdind dominerar. Ingrepp ut-
fordaidagkirurgi svarar for nira hilften den totala volymen.

Ortopedklinikernas volymstatistik

En enkiét skickades ut till samtliga verksamhetschefer pa orto-
pediskakliniker inom offentlig vard och till de flesta privata ak-
torer. Svarsfrekvensen var 70 procent. Utifran enkéitsvaren och
den prediktion som gjordes fér de enheter som inte besvarade
enkiten framkom att det totalt i Sverige utférdes ca5 700 axel-
ingrepp ar 2003 och 6 500 ingrepp ar 2004.

47 procent av operationerna for subakromiella smarttill-
stand utfordes i dagkirurgi ar 2003 och 57 procent 2004. Nir
det géller operationer for axelinstabilitet utférdes en fjardedel
av ingreppen i dagkirurgi ar 2003 och 35 procent 2004. Vart
fjarde axelstabiliserande ingrepp utfordes artroskopiskt 2004.

Antalet axeloperationer 6kar saledes i antal och allt fler ope-
rationer utfors i dagkirurgi. Var sammanstéllning av volymsta-
tistiken visar vidare pa stora registrerade skillnader i behand-
lingsfrekvens mellan landets olika regioner och landsting. En
del av skillnaden kan sannolikt férklaras av att behandlings-
praxis skiljer sig mellan olika delar avlandet. Andra méjliga for-
klaringsfaktorer &r olika tillgang till axelkirurger, vilket lett till
patientfléden mellan regionerna, och skillnaderi patientprefe-
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Figur 1. Antal axelkirurgiska ingrepp registrerade i Socialstyrelsens
patientregister aren 1998-2004.

renser. Bristande operationsregistrering kan givetvis ocksa bi-
dra.

SUBAKROMIELLA SMARTTILLSTAND

Rotatorkuffen dr en senmanschett, huvudsakligen utgaende
fran supraspinatus-, infraspinatus- och subskapularismusku-
laturen. Denna senmanschett faster pa ledhuvudet. Med sub-
akromiella smiérttillstand avses héir en inklimning (impinge-
ment) avdenna senmanschett och slemsicken under acromion
(Figur 2), ruptur i senmanschetten men ocksa akromioklaviku-
larledsartros.

Etiologin till subakromiell inklamning och rotatorkuffrup-
tur ar multifaktoriell. En kombination av traumatiska, meka-
niska, cirkulatoriska och degenerativa faktorer spelar sanno-
likt in. Traumatiska rupturer uppkommer huvudsakligen vid
fall mot utstrickt arm i en ofta degenerativt forsvagad rotator-
kuff &ven om individen kan ha varit symtomfri innan skadan.
Aven sekundira former av impingement férekommer, exem-
pelvishosyngre individer med instabila axlar och vid peritendi-
nitis calcarea (kalkaxel).

Diagnostik. Individer med subakromiellt impingement lider
avvilovark, stord nattsémn och rorelsesmirta. Vid rotatorkuff-
rupturer tillkommer dessutom svaghet och ibland nedsatt aktiv
rorlighet. Besviren leder ofta till sjukskrivning. Diagnosen

|
ESAMMANFATTAT

Volymerna av axelkirurgi i
Sverige och indikationerna for
de tre dominerande diagnos-
grupperna — subakromial
smadrta, instabilitet och gleno-
humeral artros/artrit — har
studerats.

Antalet axeloperationer i lan-
det har sedan 1998 arligen

okat med 10 procent till ca

6 500 elektiva ingrepp ar
2004.

God evidens for den axelkirur-
gi som bedrivs finns i regel i
litteraturen.

Prospektiva, randomiserade
studier behdvs dock inom en
del omraden.
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stélls med hjélp av den typiska sjukhistorien, klinisk undersok-
ning, subakromiell blockad med lokalanestetika och réntgen-
undersOkning. For kartliggning av rotatorkuffens kondition
kan ultraljud, MR-understkning, artrografi eller datortomo-
grafi med kontrast anvindas. Akromioklavikularledsartros f6-
rekommer oftaikombination med subakromielltimpingement
och kuffrupturer, men kan ocksa vara isolerad.

Behandlingen av impingement &r initialt icke-operativ och
bestar av skapulastabiliserande trining, traning av rotatorkuf-
fens muskulatur, hallningskorrektion, ergonomisk radgivning
och subakromiella kortisoninjektioner. Vid kvarvarande sym-
tom trots adekvat icke-operativbehandling kan kirurgi 6verva-
gas.

Charles Neer [3] beskrev frimre akromioplastik 1972, och
dennablev etablerad metod dnda tills artroskopisk subakromi-
ell dekompression (ASD) introducerades. Subakromiell de-
kompression kan kombineras med lateral klavikelresektion vid
symtomgivande akromioklavikularledsartros, rotatorkuffsu-
tur vid senruptur, bicepstenodes eller tenotomi vid bicepsten-
dinos. Vid sekundira former av impingement maste i forsta
hand grundorsaken atgirdas - en instabil axel maste stabilise-
ras och en stor noduliar kalkhird avldgsnas.

Kirurgisk behandling av subakromiellt impingement ger go-
daresultat i 65-85 procent av fallen. ASD kan idag rekommen-
deras, da den ger betydligt mindre morbiditet. God evidens
finnsilitteraturen.

Behandling av rotatorkuffruptur. Vilka rotatorcuffrupturer
som ska repareras och hur ir foremal for omfattande diskus-
sion. Man maste ocksa varamedveten om att kuffrupturer finns
dven hos asymtomatiska individer. Det finns flera studier som
visar braresultat efter sdvil 6ppen som artroskopisk kuffsutur,
ochméngderavartiklar behandlar hur en kuffsutur ska utforas.
Flera studier visar att kuffsutur ger battre rorlighet och styrka
an enbart subakromial dekompression.

Norlin och medarbetare [4] har dock i en tioarsuppf6ljning
visat att resultaten av ASD utan sutur vid isolerad supraspi-
natusruptur ir goda. Trots bristen pa randomiserade, prospek-
tivastudier fokuseras den kirurgiskabehandlingen paolikame-
toder att suturera rotatorkuffrupturer. Den artroskopiska tek-
niken blir alltmer populér &ven om den &r tekniskt krévande
och betydligt mer kostsam &n den 6ppna tekniken. Viss del av
den 6kade kostnaden vid artroskopisk sutur kan dock sannolikt
inhidmtas genom minskad morbiditet och dirmed minskad
sjukhusvistelse och sjukskrivning.

Fleranyligen publicerad studier harvisatjaimforbararesultat
oavsett om artroskopisk, minidppen eller 6ppen teknik an-
vands vid kuffreparation. Dessa studier ar dock alla retrospek-
tiva. Vid stora rupturer, speciellt hos dldre individer, har flera
studier visat en hog frekvens rerupturer vid savil 6ppen som
artroskopisk sutur. Prospektiva randomiserade studier krivs
allsta for att vi sdkert ska kunna uttala oss om vilka rotatorkuff-
rupturer som behdver sutureras. Osékerheten dr dnnu storre
nér det giller partiella rupturer.

Vid irreparabla rupturer finns flera mdjligheter. Studier har
visat goda resultat med akromioplastik kombinerad med fysio-
terapi, och hos dldre individer med smérta men god funktion
kan ASD eller omviand ASD (nedfrésning av tuberculum majus)
vara ett alternativ. Muskel-sentransfereringar av deltoideus,
teres major, latissimus dorsi eller pectoralis major dr andra al-
ternativ. Ovriga mojligheter #r artrodes, halvprotes eller om-
vand totalprotes.

Kuffruptur efter ett akut trauma maste speciellt uppmaérk-
sammas. Patienten s6ker pa grund av smérta och oférméaga att
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Figur 2. Framre akromionsporre som orsakar impingement.

lyfta armen. Dessa patienter bor foljas upp med klinisk kontroll
(inom tio dagar) och akut MR- eller ultraljudsunders6kning vid
kvarstadende funktionsnedsittning. En publicerad studie har
pavisat signifikant béttre abduktionsformaga hos dem som
opererades inom tre veckor efter traumat. Aven om ytterligare
studier krivs ar det arbetsgruppens 6vertygelse att vissa avdes-
saskador méaste sutureras inom rimlig tid, dd man annars riske-
rar att de utvecklas till irreparabla skador.

AXELINSTABILITET

Att luxera sin axel &r en synnerligen smirtsam och obehaglig
upplevelse (Figur 3). Efter reposition atergérlivetiregel snabbt
till det normala, och &komman kanske aldrig ger ytterligare be-
svir. Fortfarande diskuteras méanga fragor, exempelvis hur den
priméra luxationen hos yngre ska behandlas optimalt och vilka
operationsmetoder som ska anvindasvid olika typer avinstabi-
litet.

Instabilitetiaxelleden kan klassificerasirelation till riktning
(framre, bakre, flerriktad), grad (subluxation, luxation), etiolo-
gi (traumatisk, atraumatisk och »overuse«) och till tidsférlopp
(akut, recidiverande och invetererad). I praktiken kan vi defi-
niera tre olika grupper avinstabilitet: 1) frimre instabilitet, pri-
maér eller recidiverande, omfattande >90 procent av alla lux-
ationer, 2) flerriktad instabilitet, <5 procent och 3) bakre insta-
bilitet <5 procent.

Framre axelinstabilitet

I en studie fran 1981 utfragades 2 092 slumpvis utvalda svens-
kar i aldern 18-70 ar om de nagonsin haft axeln ur led. 2,5 pro-
cent avméinnen och 0,8 procent avkvinnorna svarade ja [5].

Handléiggning av akut luxation. Prospektiva studier fran sa-
vil Sverige som Schweiz har visat att enbart symtomatisk be-
handling efter reposition &r likvirdig med den tidigare rekom-
menderade immobiliseringen i 3-4 veckor nér det giller anta-
let recidiv. For personer i yngre alder (<30 ar) foreligger hogre
recidivfrekvens, vilket har gjort att vissa forordar akut opera-
tion hos yngre redan vid primérluxation. Hovelius startade
1978 en prospektiv svensk studie, som fran bérjan omfattade
255 patienter (257 axlar) med forstagangsluxation [5]. Dessa
patienter har foljts upp efter 2, 5,10 och 25 ar. Férutom de pati-
enter som avlidit fanns inget bortfall vid uppféljningen efter 25
ar.I aldrarnayngre dn 25 ar hade ca 40 procent krivt operation
inom 25 ar.

Sammantaget visar denna langtidsstudie att minst 50 pro-
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Figur 4. Total axelprotes
ivanster axel.

cent av patienterna kommer att opereras i on6dan om alla f6rs-
tagangsluxationer hos patienter 25 ar och yngre atgirdas kir-
urgiskt. Vid 25-arsuppfoljningen i Hovelius’ langtidsstudie an-
ség endast 21 procent av patienterna yngre én 22 ar att ett ope-
rativt ingrepp skulle ha foretagits redan vid primérluxationen.
Vid en akutluxation kanivissafall ett akut operativt ingrepp bli
nodvindigt. Exempel dr en samtidig tuberculum majus-fraktur
som ligger dislocerad efter reposition, en omfattande gleno-
idfraktur eller en omfattande rotatorkuffruptur.

Operationsindikation for recidiverande luxation. Om det
efter rehabilitering av axeln kvarstar besvér pa grund av recidi-
verande luxationer som omgjliggor ett normalt leverne f6r pa-
tienten eller deltagande i en viktig fysisk aktivitet féreligger
operationsindikation. Salomonsson och Hovelius beskrevien
studie 2002 att det arligen i Sverige utfors ungefir en frimre in-
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stabilitetsoperation per 10 000 invanare, varfor det totalt bor
utféras ca 900 operationer av det hir slaget per arilandet.

Operationsmetoder. Bankart beskrev fér mer 4n 80 ar sedan
den skada som fatt hans namn och som han ansaglag bakom re-
cidiverande framre luxationer. 15 ar senare publicerade han en
beskrivning av den s k Bankartoperationen [6].

Originalmetoden innebér att ett skadat kapsel-labrumkom-
plex (»Bankartskadan«) via borrkanaler genom glenoidalkan-
ten aterfixeras till ursprunget. Enligt flera studier gav metoden
ioriginalutférande recidivica 3 procent av fallen. De modifika-
tioner som gjorts, dar metoden férenklats med hjilp av diverse
ankare etc, har inte fungerat lika bra, utan recidiven har post-
operativt rapporterats till 10 procent eller mer. Drygt 90 pro-
cent av Sveriges ortopedkliniker anvander sig av Bankarttekni-
ken.

Avandra dppnastabiliseringsmetoder har Bristow-Latarjets
operation redovisat mycket goda resultat efter 15 ar [7].

Sedan slutet av1980-talet har artroskopisk teknik borjat till-
ldmpas vid stabilisering av frimre instabilitet. Tekniken har
hela tiden genomgatt forandringar, fran marlor, s k suretacs,
transglenoidal sutur och till andra former av sutur. Allt battre
resultat har presenterats efter hand som tekniken med artro-
skopisk suturering utvecklats.

Flerriktad och bakre instabilitet

Flerriktad instabilitet dr viktig att sarskilja fran enkelriktad.
Behandlingen &r i forsta hand muskelstabilisering. Cirka 180
operationer med kapselskiftning utfors arligen i Sverige [8].
Akut bakre luxation maste givetvis reponeras akut, och i ensta-
ka fall kan operation bli aktuell. Recidiverande bakre sublux-
ationer ska i férsta hand behandlas konservativt. Cirka 15 ope-
rationer per ar utfors i Sverige [8].

Framtid

Sannolikt kommer sd smaningom majoriteten av stabilisering-
arna att utforas artroskopiskt. Vissa axlar kommer fortfarande
attopereras med 6ppenKkirurgi, exempelvisendel revisioner ef-
ter artroskopisk stabilisering och fall med rontgenologiska av-
vikelser. Detinnebar att vikommer atthaettbegriansatantal or-
topedkirurger som har erfarenhet av att utféra dessa tekniskt
krévande ingrepp och f6lja med den alltmer accelererande
forskningen pa detta omréade.

Befolkningsunderlaget for att fa ett patientunderlag pa 30
operationer eller mer per ar ligger pa minst 300 000 personer.
Detinnebér att det optimala antalet sjukhusi Sverige dér stabi-
litetskirurgii axelleden utfors inte bor 6verstiga 15-20.

GLENOHUMERAL ARTROS OCH ARTRIT

Smarta och virk pa grund av artros, reumatoid artrit eller andra
degenerativa tillstind #r mindre vanligt forekommande i
skuldrans glenohumeralled én i leder som hoft och kna. Icke-
operativ behandling med smairtstillande eller inflammations-
dimpande medicinering, symtomlindrande intraartikulér kor-
tisoninjektion etc ar ofta tillrdcklig. Om betydande smérta och
funktionsnedséttning kvarstar maste dock operativbehandling
tillgripas, och det handlar dai stort sett alltid om en protesope-
ration.

Indikationer for kirurgi och preoperativ utredning. Indi-
kationernaforelektivaxelartroplastik ar vilovirk, nattlig smér-
ta, rorelsesmértamed funktionsinskriankning etc fran glenohu-
meralleden orsakad av artros, reumatoid artrit, annan artrit,
kaputnekros eller resttillstand efter genomgéngen axelfraktur.
Det dr viktigt att rontgenbilder med adekvata projektioner
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finns. Forbedéomning avglenoidens utseende, graden avbende-
struktion etc rekommenderas att datortomografi utfors pre-
operativt. Rotatorkuffens funktion bor preoperativt bedémas
kliniskt och vid behov dven med ultraljud alternativt MR-un-
dersokning.

Hemiartroplastik. Den forsta moderna axelprotesen kon-
struerades av Charles S Neer IT pa1950-talet, och den har sedan
vidareutvecklats [9]. Cofield presenterade 1990 enlitteraturge-
nomgang, dar han fann att mer 4n 80 procent avpatienternavar
smirtfria eller hade 14tt kvarstdende smirta efter hemiartro-
plastik pa grund av artros eller artrit [10]. En funktionsforbéatt-
ring kunde uppnas, men rorelseomfanget 6kade inte drama-
tiskt. Vid god benkvalitet kan protesstammen fixeras ocemen-
terat med press fit-teknik utan patagligt 6kad risk fér lossning.

Isyfte att biattre bevaraben i proximala humerus har pa sena-
re tid dven ytersattningsproteser konstruerats for hemiartro-
plastik i axeln.

Total axelartroplastik (Figur 4) blev successivt allt vanligare
sedan Neer konstruerat sin polyetylenglenoid och rapporterat
goda uppfoljningsresultat [11]. God smairtstillning och forbatt-
rad funktion konstaterades i ett flertal andra studier. Loss-
ningsfrekvensen pa humerussidan dr mycket 1ag om protesen
cementeras som Neer ursprungligen beskrev. Vid ocementerad
press fit-fixation av humeruskomponenten med samtidig ce-
mentfixation av glenoiden har 6kad rontgenologisk lossnings-
frekvens av stammen pavisats i langtidsstudier, men kliniskt dr
lossning inget stort bekymmer.

Glenoidfixation ar ett problem, da lossningsfrekvensen &r
tdmligen hog. Uppklarningzoner kring glenoidkomponenten
harrapporterasi50-80 procentav falleniolikastudier trots att
detkliniskaresultatet varit gottiver 80 procent. Olika typer av
cementfri glenoidfixation har testats, men vid icke-kopplad to-
talplastik dr resultaten biast med cementfixation av en polyety-

_______________________________________________________|]
B FAKTA 1. Indikationer och riktlinjer vid axelkirurgi

Prioriteringsgrupp 1 (opera- e Resterande axelkirurgiska

tion inom 3 veckor) ingrepp.

e Suturav MR- eller ultra- ® Forsamtliga diagnoser
ljudspavisad traumatisk ro- inom prioriteringsgrupp 3
tatorkuffruptur med pseu- galler att icke-acceptabel
doparalys (individ som fort- smarta och funktionsned-
farande inte kan lyfta ar- sattning fortfarande kvar-

men). star efter konservativ be-
e Stabilisering hos enstaka handling.
individer med traumatisk e Prioriteringen inom gruppen

framre forstagangsluxation baseras pa grad av smarta,
(se avsnitt om axelinstabili- vark, funktionsnedsattning
tet). och arbetsformaga.
Prioriteringsgrupp 2 (opera- e Nuvarande vardgaranti sti-
tion inom 6 veckor) pulerar en maximal vantetid
e Suturav MR- eller ultra- pa 3 manader. Inom grup-
ljudspavisad traumatisk ro- pen finns dock individer
tatorkuffruptur hos en indi- som vid en rent medicinsk
vid med krav pa god axel- prioritering kan vdnta 6—12
funktion. manader liksom individer
Prioriteringsgrupp 3 (opera- som bor opereras inom 3
tion inom 3 manader) manader.

lenglenoid utan metall. Glenoidkomponenter férsedda med
peggar uppvisar uppklarningszoner i mindre frekvens dn de
med kol och forefaller saledes vara béttre fixerade.

Total- eller hemiartroplastik. En hemiartroplastik ar tek-
niskt enklare att utfora dn en totalplastik men medfor risk for
smirtsam glenoiderosion. En totalplastik innebér risk for
framtida problem med glenoidlossning. Vid akut proximal hu-
merusfraktur, om glenoiden ar deformerad eller vid insuffici-
ent rotatorkuff rekommenderas anvindande av hemiartro-

|
TABELL I. Diagnoser i prioriteringsgrupp 3 och behandlingsrekommendationer, som giller patienter med 6vervagande axelproblematik .
AC = akromioklavikularled, ASD = artroskopisk subakaromiell dekompression, GH = glenohumeralled.

Diagnos

Axelinstabilitet

Framre recidiverande luxation

Reoperation eller luxation med glenoidal bendefekt
Flerriktad instabilitet

Bakre recidiverande instabilitet

Axelartroplastik
Primér artros (GH-led)
Reumatoid artrit
Kuffartropati

Subakromiella smadrttillstdnd

Subakromiellt impingement

Subakromiellt impingement + AC-artros
Isolerad AC-artros eller distal klavikelosteolys
Peritendinitis calcarea

Isolerad degenerativ supraspinatusruptur

Kirurgisk atgard

Oppen eller artroskopisk Bankartreparation
Benblocksoperation typ Bristow
Icke-operativ behandling i férsta hand
Icke-operativ behandling i forsta hand

Helprotes om fungerande rotatorkuff
Helprotes om fungerande rotatorkuff, annars halvprotes
Halvprotes eller, hos dldre, omvand protes

ASD efter minst 6 manaders icke-operativ behandling

ASD + artroskopisk eller 6ppen lateral klavikelresektion

Artroskopi + dppen eller artroskopisk lateral klavikelresektion

Exstirpation av kalk, eventuellt kombinerad med ASD

ASD om &ldre individ. ASD + kuffsutur via minitomi eller artroskopiskt hos yngre

med hogre funktionskrav

Degenerativa supra- och infraspinatusrupturer

ASD + kuffsutur via minitomi eller artroskopiskt. Aven har kan enbart ASD

overvagas hos dldre individ med framfor allt varkproblem

Irreparabla massiva kuffrupturer

ASD eller omvand ASD hos dldre. Muskel-sentransfereringar hos yngre med

pseudoparalys utan GH-artros. Halvprotes hos yngre med GH-artros, omvénd protes
hos dldre (>65 ar)

11 gruppen finns en stor andel kroniska smértpatienter med myalgi, psykogen smérta, arbetsskadeproblematik m m.
| dessa fall &r det inte sjalvklart med kirurgi dven om de diagnostiska kriterierna for de olika subakromiella tillstdnden &r uppfyllda.
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plastik. I 6vrigthar randomiserade studier pavisat godaresultat
efter savil hemi- som totalartroplastik, men smirtlindring,
funktion och rérelseomfang ar bittre efter totalplastik.

Kuffartropati. En omfattande rotatorkuffruptur sominte kan
lagas medfor ofta att humerus ledhuvud dras uppat da armen
ska lyftas upp. I uttalade fall uppstar pseudoparalys, dvs ofor-
maga att lyfta upp armen. Sekundért kan en degenerativ brosk-
destruktion i glenohumeralleden utvecklas med atféljande
smirttillstand. Protesforsorjning av kuffartropatiaxlar utgor
ett problem. Hemiartroplastik, eventuellt med anpassat kaput
(CTA-huvud), rekommenderas som forstahandsmetod vid pro-
tesforsorjning pa grund av kuffartropati. God smértlindrande
effekt, forbattrad funktion men endast mindre 6kning av rérel-
seomfanget uppnas.

Grammont konstruerade 1985 en omviand protes att anvinda
vid kuffartropati. Ett hemisfériskt ledhuvud fixeras ocemente-
rat med skruvar pa glenoiden, och i humerus fastcementeras en
protesstam med ledskal [12]. Goda resultat har rapporterats,
och indikation f6r anvéindning av denna protes finns vid kuff-
artropati hos dldre med nedsatt elevationsforméga. Langsiktig
uppf6ljning av patienterna behovs for ytterligare utvirdering.

Sammanfattning. Studier med sjélvevaluerande formulér, sa-
som SF-36 eller DASH-score, har pavisat signifikant forbatt-
ring av det allménna hilsotillstdndet och axelfunktionen efter
axelartroplastik. Boorman och medarbetare [13] fann med an-
viandning av SF-36 att resultaten efter axelartroplastik var lik-
virdiga med dem efter hoftplastik och koronar hjartkirurgi,
men inte nadde upp till normalpopulationens niva.

PRIORITERINGAR

De axelkirurgiska operationernahar grupperatsitre piroritets-
grupper (Faktal). De flesta ingrepp hamnar i grupp tre. I Tabell
Isammanfattas aktuellabehandlingsrekommendationer for de
vanligaste diagnoserna i denna grupp.

FRAMTID OCH REKOMMENDATIONER

Det axelartroplastikregister som drivs i Svenska skulder- och

armbagsséllskapets regi mojliggor kontinuerlig uppfoljning

och evaluering av axelartroplastikverksamheten i Sverige.
Axelgruppen inom NKO har under sitt arbete funnit att vél

evidensbaserade behandlingsindikationer for axelkirurgi i re-

streamer

1496

gel finns men att fler, framfor allt prospektiva randomiserade
studier givetvis skulle kunna bringa ytterligare klarhet i hand-
laggningen. En standardiserad remisshantering bér underléatta
planeringen av verksamheten. For ytterligare uppgifter anga-
ende forslag till remissmallar hénvisas till det fullstindiga do-
kumentet [8]. Axelgruppens dokument angdende behandlings-
indikationer for axelkirurgi har forankrats hos Svenska skul-
der- och armbagssillskapet (SSAS), en sektion inom Svensk or-
topedisk forening (SOF). NKO och SSAS foreslashagemensamt
ansvar for att férvalta och vid behov uppdatera dokumentet.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.

Pa www.nko.se finns det fullstindiga materialet och en fullstéindig lit-
teraturlista, som kan laddas ner.
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