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INDIKATIONER
axelprotes

Artros 40%

Fraktur 30%

Kuff 20%

Revision 10%



2000 axelproteser / år









ANATOMISK PROTES

TOTAL

Primär ARTROS (800/år)

HEMI

Fraktur (125)

Avaskulär nekros 

Nödlösning 



Glenohumeral artros

VÄRK



Beslutstöd från fysioterapeut

Vilken träning är genomförd?

Hur har det gått?

Finns det värde i fortsatt träning?



Normal röntgen



Röntgen för diagnostik



Datortomografi 



Glenoiderosion

1/3      < 2/3



Dorsal subluxation



707 CT-undersökningar

585 med artros











Dynamisk subluxation

Statisk subluxation

Utveckling av neo-gleonid (B-glenoid)

Strama ventrala strukturer? Muskulär imbalans?



M76 vä
sublux → RSA



Röntgen för diagnos

Datortomografi för glenoidstatus

Magnetkamera för kuffstatus



MR



CENTRERAD LED

INTAKT KUFF





Strandstolsläge               Delto-pectoral ingång



Subscapularis delas





n=188





Metoderna säkra och LIKVÄRDIGA



Avlasta subscapularis

Slynga/axellås främst för smärtlindring

Typiskt begränsa utåtrotation till 0 º i 6 v

Tidig smärtfri ROM



Subscapularisruptur

Ovanligt 

Belastningssmärta, svaghet för inåtrotation, ökad passiv utåtrotation



Subscapularisruptur

Ovanligt 

Belastningssmärta, svaghet för inåtrotation, ökad passiv utåtrotation

Bear hug

belly press 

Gerber lift-off och lift-off lag-sign

passiv utåtrotation



Ledhuvudet sågas bort



Ledpannan rensas från brosk



Plastyta på ledpannan



Stam och huvud i överarm



85 år

Walch A2

Anatomisk?

Omvänd?



2012 anatomisk totalprotes

Efter 1 år: 

- ingen värk 

- abd/flex 140 gr 

- ER 60 gr 

- mkt nöjd

Idag hade vi satt en omvänd ? 



ANATOMISK PROTES

TOTAL

Primär ARTROS

HEMI

Fraktur

Avaskulär nekros

Nödlösning 



Avlastning av svårläkt spinafraktur



Fraktur

Tuberkelinläkning 
avgörande för 
resultat



If the greater tuberosity was not in an anatomic position, 
whether because of non-union or malunion, this resulted in a 
significantly poorer mean adjusted Constant score in the HA 
group (anatomic union: 80% vs 54% without anatomic union, 
P < 0.0001), but did not significantly influence the RSA group 
(anatomic union: 85% vs nonunion: 82%, P = 0.36).





n=60, f/u 5 år

Sämre resultat om:

>75 år

Kvinna



Protes vid fraktur

Oförutsägbara resultat efter hemiprotes

Omvända blir ofta ganska bra

Tuberkelinläkning nyckeln

Kvinnor, rökare, äldre och små tuberkelfragment 

Äldre kvinnor överrepresenterade vid PHF



Avaskulär nekros

Ex.v efter cytostatika- eller 
kortisonbehandling

Glenoidbrosket opåverkat



AVN



n=64, medelålder 53 år, f/u 3 år





Icke-anatomisk återställande av COR > 3mm mkt sämre resultat

Revisionsfrekvens 22%



n=87, medelålder 66 år, f/u 3 år



64% > 2mm, 18% > 4mm

Om COR förskjutet > 2.7 mm sämre subjektiv funktion 
och mätbart sämre flexion



Rotationscentrum medialt och dorsalt om humeruskanalens



Caput utan offset



Caput med eccentricitet
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INSTRUMENT ORDERING INFORMATION 

COMMON CASE

INSTRUMENT ORDERING INFORMATION

COMMON CASE

Bottom Tray – Trial Heads 

2130-20-000 3.2mm Osteotomy Guide Pin – Long

2100-70-155 4.0mm Female Hex Screwdriver

2100-70-150 3.5mm Hex Screwdriver

2001-65-000 Humeral Head Impactor

2100-01-022 Impaction Stand

2100-11-400 Common Humeral Head 40 X 12 Trial

2100-11-401 Common Humeral Head 40 X 15 Trial

2100-11-402 Common Humeral Head 40 X 18 Trial

2100-11-440 Common Humeral Head 44 X 12 Trial

2100-11-441 Common Humeral Head 44 X 15 Trial

2100-11-442 Common Humeral Head 44 X 18 Trial

2100-11-443 Common Humeral Head 44 X 21 Trial

2100-11-481 Common Humeral Head 48 X 15 Trial

2100-11-482 Common Humeral Head 48 X 18 Trial

2100-11-483 Common Humeral Head 48 X 21 Trial

2100-11-521 Common Humeral Head 52 X 15 Trial

2100-11-522 Common Humeral Head 52 X 18 Trial

2100-11-523 Common Humeral Head 52 X 21 Trial

2100-11-562 Common Humeral Head 56 X 18 Trial

2100-11-563 Common Humeral Head 56 X 21 Trial

2100-22-401 Common Humeral Head 40 X 15 Eccentric Trial

2100-22-402 Common Humeral Head 40 X 18 Eccentric Trial

2100-22-441 Common Humeral Head 44 X 15 Eccentric Trial

2100-22-442 Common Humeral Head 44 X 18 Eccentric Trial

2100-22-443 Common Humeral Head 44 X 21 Eccentric Trial

2100-22-481 Common Humeral Head 48 X 15 Eccentric Trial

2100-22-482 Common Humeral Head 48 X 18 Eccentric Trial

2100-22-483 Common Humeral Head 48 X 21 Eccentric Trial

2100-22-521 Common Humeral Head 52 X 15 Eccentric Trial

2100-22-522 Common Humeral Head 52 X 18 Eccentric Trial

2100-22-523 Common Humeral Head 52 X 21 Eccentric Trial

2100-22-562 Common Humeral Head 56 X 18 Eccentric Trial

2100-22-563 Common Humeral Head 56 X 21 Eccentric Trial

Anatomisk rekonstruktion av caput humeri



GLENOIDEN



Korrektion av B-glenoid



Från B → A



Kilformad glenoidkomponent





Anatomisk rekonstruktion av glenoiden
med bevarad kuffdynamik



77 år



Kilformad glenoidkomponent 15º



61 år



Uttalad B2



Kilformad glenoidkomponent 35 º

Stamlös humeruskomponent



Bensparande humeruskomponent



AROM

Subjektiv skattning

Protesöverlevnad

Komplikationer: lossning, kuffruptur, infektion

RESULTAT



EQ-5D (5L)

Bästa 

9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100 

Sämsta 

tänkbara 

tillstånd 

0 

tänkbara 

tillstånd  

Till hjälp för att avgöra hur bra eller dåligt ett 

hälsotillstånd är, finns den termometer-liknande 

skalan till höger. På denna har Ditt bästa tänkbara 

hälsotillstånd markerats med 100 och Ditt sämsta 

tänkbara hälsotillstånd med 0. 

 

Vi vill att Du på denna skala markerar hur bra eller 

dåligt Ditt hälsotillstånd är, som Du själv bedömer 

det. Gör detta genom att dra en linje från 

nedanstående ruta till den punkt på skalan som 

markerar hur bra eller dåligt Ditt nuvarande 

hälsotillstånd är. 
 

 

 

 

 

Ditt   

nuvarande  

hälsotillstånd  
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WOOS







MINSKAD VÄRK



GOD RÖRLIGHET



n=377, > 70 år , medel 76.2 år, OA

UTÅTROTATION från 26º pre- till 64º postop (SD, 26º) 

Inte uteslutet med anatomisk protes pga hög ålder



Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc (2018) 26:100–112

TSA 92.6%

HHA 71.1%

rTSA 74.9%

n=944, f/u 5.1 år

Patienter som opererades med anatomisk totalprotes 
(TSA) kom oftare tillbaka till idrott 



> 95% protesöverlevnad på 15 år



Antagligen bättre resultat nu än tidigare





Rörelseomfång och styrka

Subjektiv skattning av axelfunktion och livskvalitet: WOOS och EQ-5D

Kombination av subjektiv funktion och AROM/styrka: Constant score

Protesöverlevnad

Komplikationer: lossning, kuffruptur, infektion

RESULTAT



Rörelseomfång och styrka

Subjektiv skattning av axelfunktion och livskvalitet: WOOS och EQ-5D

Kombination av subjektiv funktion och AROM/styrka: Constant score

Protesöverlevnad

Komplikationer (hemi): glenoiderosion, kuffruptur, infektion

RESULTAT 



Glenoiderosion efter hemi
> 10 år



n=118, f/u 31 mån

Uttalad erosion hos 1/3 inom 2.5 år

Negativa prediktorer: cystor, RA, kvinna, kuffpåverkan

1/30 med HA pga fraktur utvecklade erosion



Rörelseomfång och styrka

Subjektiv skattning av axelfunktion och livskvalitet: WOOS och EQ-5D

Kombination av subjektiv funktion och AROM/styrka: Constant score

Protesöverlevnad

Komplikationer: lossning, kuffruptur, infektion

RESULTAT



n=134, blandade diagnoser, OA vanligast

16-64 år

17% revision inom 20 år (medel 9.4 år)

Glenoidlossning vanligast, Walch typ B högrisk 



Lossning 12 år efter anatomisk totalprotes 



Plastglenoid med uttalat slitage 





n=330, f/u medel 7 år

Revision 1 % 5år, 17% 10 år

Risk: Walch A2, B2 och C





1970-2012

n=5494

10%  30%   60%



Relativ risk för 
REVISION



INFEKTION



LOSSNING







INFEKTION

1-2%, cutibact acnes, (staph spp)

Män>kv, Rökare, DM

KONTINUERLIG VÄRK

STELHET

Oftast ingen synlig påverkan vid inspektion, ibland blålila 
hudförändring

Utredning/diagnostik: öppen vävnadsprovtagning för odling 
av bakterier

Behandling: revision i en eller två seanser



Postop varningstecken

Nytillkommen svaghet (kuffruptur)

Nytillkommen VÄRK och stelhet (infektion)

FÖRÄNDRING av funktion / symtom



Sammanfattning anatomisk axelprotes

Patientselektion



Anatomisk hemiprotes

Avaskulär nekros

Vanligen bevarad glenoid

Pyrokarbonhuvud?

Fraktur

Yngre män med stort 
tubelkelfragment

Aktivitetsnivå?



Anatomisk totalprotes

Lämpliga patienter

Intakt kuff

Centrerad led

Resultat

God smärtlindring

God rörlighet

Risk för lossning över tid

- fortfarande ett alternativ



Utveckling



Datorstödd 
operationsplanering



Datorstödd 
operationsplanering

Skräddarsydd riktguide





fredrik.einarsson@vgregion.se


