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Bilaga D — Planering av anestesi och kirurgi

Val av protes

Som standardprotes bér valjas en protes med goda 10-arsresultat i nationella kvalitetsregister.
Cementerad helprotes bér vara dominerande val. Ocementerad protes har i Svenska
Ledplastikregistret dubbelt sa hog revisionsfrekvens men kan eventuellt efter vidare studier vara bra i
vissa patientgrupper. | andra landers kvalitetsregister finns battre siffror, med likvardig
revisionsfrekvens (1). Generellt 4r ocementerade implantat dyrare.

Halvprotes har fyrdubbelt 6kad revisionsrisk men motiveras dnda i vissa grupper med isolerad medial
artros av att det ar ett mindre ingrepp med mindre primar infektionsrisk. Vid reoperation till
totalprotes ar infektionsrisken hogre &n vid primar totalprotes. Patientnojdheten ett ar efter
operation ar likvardig for total- respektive halvprotes (2).

Mallning

| forekommande fall utfors mallning preoperativt pa kalibrerade rontgenbilder. Det kan bland annat
forbereda kirurgen pa avvikande anatomi och dven underlatta logistik. Val av protesstorlek bedoms
slutgiltigt i saret.

Val av anestesimetod

En internationell konsensusgrupp har publicerat rekommendationer gallande val av anestesimetod
vid kndproteskirurgi och rekommenderar dar spinalanestesi fér kndproteskirurgi. Evidensgraden ar
dock lag och rekommendationen svag (3). | litteraturen féorekommer darfér manga olika
rekommendationer for antingen spinalanestesi, generell anestesi eller kombinationer av de tva med
eller utan tillagg av regionala tekniker.

Spinalanestesi verkar uppvisa férdelar avseende postoperativ forbrukning av smartstillande
lakemedel men i gengéld har generell anestesi framhallits som battre avseende mobilisering inom 24
timmar (4).

| bade brittiska NICE guideline och ERAS Society rekommenderas spinal- eller generell anestesi vid
knaproteskirurgi (5,6).

Spinalt adminstrerade opioider sasom morfin, fentanyl och sufenta har visat pa battre effektivitet
avseende smartlindring, men med 6kad risk for illamaende, urinretention och andningsdepression.
Dessa risker har pavisats framfor allt av morfin (7).
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Lagdos spinalanestesi (5mg bupivacain) kan ge effektiv smartlindring vid knaprotesoperationer, och
minskar risken for urinretention samt férkortar tiden pa uppvaket (8). Lagdos spinalanestesi anvands
ocksa pa flera operationsavdelningar runtom i landet idag, framfor allt pa hogvolymsenheter.

Lokal infiltrationsanalgesi (LIA) har visat sig ha lika god smartlindrande effekt som EDA, men ger
betydligt battre mojligheter till mobilisering (9).

Femoralisblockad ar férenat med 6kad risk for fall i det postoperativa skedet och rekommenderas
darfor inte som rutin fér postoperativ smartlindring vid knaprotesoperation (10). Mer distala
nervblockader som saphenus- eller adduktorkanalblockad har ocksa visat god och likvardig
smartlindrande effekt med lag grad av motorblockad och mindre risk for fall (11,12).

Blodtomhet vid knaproteskirurgi

Andelen totala knaprotesoperationer i Sverige som utforts i blodtomt falt har minskat fran 90 % 2011
till knappt 25 % 2023. Nagon tydlig nytta med att anvanda blodtomhet har inte pavisats i
metaanalyser och verkar ocksa 6ka risken for komplikationer och rekommenderas inte av
internationella riktlinjer som ERAS (1,6, 14).

Val av snittfoéring

Standard ar rak ventral incision med parapatellart snitt upp i quadricepssenan. Varianter finns som
midvastusincision och miniinvasivt snitt (MIS). Ingen av dessa varianter har dock befunnits ge ett
battre resultat langsiktigt men kan vara forknippade med langre operationstid och darmed teoretiskt
okad infektionsrisk.

Navigation och robotkirurgi

Navigation anvands sparsamt i Sverige. Det kan vara vardefullt i svara fall med avvikande anatomi, till
exempel felldkta frakturer och medfédda missbildningar, eller forekomst av osteosyntesmaterial som
blockerar marghalan i framfér allt femur.

Inga studier har kunnat pavisa nagon forbattring i kliniskt resultat annu dven om robotkirurgi
preliminart verkar ge en mer exakt implantatposition. Tekniken ar férknippad med stora
investeringskostnader och langre operationstider och ar inte rekommenderad for allmant bruk.
Nationell forskning pagar inom omradet.

Mobilisering i narkos och anestesi vid postoperativ stelhet

Ett behandlingsalternativ vid ledstelhet efter kndprotesoperation ar mobilisering i narkos. Det finns
dock ingen konsensus om vilken grad av ledstelhet som indikerar mobilisering i narkos, vilket
aterspeglas av den varierande férekomst av ledstelhet och forekomst av mobilisering i narkos som
rapporterats. | en svensk nationell studie avseende incidensen av mobilisering i narkos, som
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inkluderade alla 75 sjukhus som utférde kndaproteser 2009-2016, var incidensen 1,7 %, men
varierade mellan 0 % och 5 % bland dessa sjukhus (15).

Den stora variationen i forekomsten av mobilisering i narkos efter primar TKA indikerar att det finns
de som tror pa, och de som inte tror pa vardet av mobilisering i narkos bland knakirurger. Vidare kan
denna stora variation ocksa tyda pa att andra faktorer utover kanda riskfaktorer som kén, alder,
hélsa och postoperativt rorelseomfang paverka beslutet att utféra mobilisering i narkos. Beslutet kan
i storre utstrackning paverkas av patientens forvantningar och motivation samt kirurgens
forvantningar och vilja att utféra mobilisering i narkos och inte minst tillgdngliga resurser pa berérda
sjukhus (16).

Viktigt med rorelsetraning och kontakt med fysioterapeut direkt efter mobilisering i narkos och
darefter fortsatt rehabtraning.

| Svenska Ledprotesregistret (SLR) &r mobilisering i narkos registrerat som en reoperation sedan 2013
men ar fortfarande inkonsekvent rapporterad och dirmed av osikert virde. Aven med hinsyn till
osakerheten ar mobilisering i narkos den nast vanligaste rapporterade reoperationen efter
reoperationer pa grund av infektion inom tva ari SLR (1).
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