porterats efter dennatyp av artroplastik
[18]. En férutséttning for ett gott resul-
tat & dock att artrosen begrénsar sig till
femuropatellarleden. Vid misstanke om
samtidig artros i den femurotibiala le-
den bor en trikompartmentell artroplas-
tik véljasi stéllet.

Komplikationer

Infektion, mekanisk lossning och
forglitning av proteskomponenterna ut-
gor de vanligaste komplikationerna till
artroplastik. Djup infektion orsakas
vanligen av postoperativa sarkomplika-
tioner eller hematogent spridda bakteri-
ervidt ex sepsis.

Infektionsfrekvensen har  gunkit
dven under de senaste &ren och ligger
idag kring 1 procent. Vid djup infektion
rekommenderas vanligen att protesen
avldgsnas och infektionen behandlas
innan en ny protesoperation dvervags.

Mekanisk lossning av framforallt ti-
biakomponenten & den vanligaste
komplikationen till  kn&artroplastik
idag. Revision av en unikompartmen-
tell artroplastik till en ny unikompart-
mentell plastik ger sdmreresultat 8n re-
visiontill TKA [5].

Okad erfarenhet och forbéttrad tek-
nik har lett till alt béttre resultat efter
revision av kndartroplastik under sena-
re &. Av de plastiker som reviderades
under aren 19761982 reopererades ca
20 procent efter fyra &, medan motsva-
rande siffra for plastiker som revidera-
des under &ren 1988-1992 var ca 10
procent [5].

Kan av olika skdl patienten inte re-
opereras med en ny artroplastik brukar
steloperation av kndleden forsokas. |
vissa fall misslyckas &ven detta och
man kani enstakafall till sist tvingasatt
amputera benet.

Fordlitning eller utndtning av fram-
forallt polyetylenet i protessystemet
medfor inte baraatt glidytornapatibia-
komponenten och patellakomponenten
forstors utan ocksa att polyetylenpar-
tiklar vandrar ned runt proteskompo-
nenterna vilket troligen bidrar till upp-
komsten av mekanisk lossning. Tunt
polyetylenskikt, flat ledytaoch de dali-
gamekani ska egenskaperna hos det an-
vanda polyetylenet okar risken for for-
dlitning.

Sammanfattning

Knéartroplastik vid artros eller reu-
matiod artrit ger numeragodalangtids-
resultat hosde @ drepatienterna. Deall-
varigakomplikationernaér fa. Hosyng-
re patienter &r resultaten efter artroplas-
tik inte lika goda och hér bor andra be-
handlingsalternativ dvervégas. Forbatt-
rad fixation av proteskomponenterna
till skelettet och battre mekani skaegen-
skaper som ger mindre protesslitage &r
de mest angel&gna forbéttringarna.
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Ebolavirus-utbrott

Det senaste utbrottet av hemorragisk
feber orsakad av ebolavirus intréffadei
februari 1996 i Gabon i vastra Afrika.
Diagnosen har bekréaftats av ett interna-
tionellt medicinskt forskningscentrum i
Franceville, Gabon, och av Pasteurin-
stitutet, Paris. Hittillshar 20 sékraoch 7
missténkta fall rapporterats enligt
WHO Epidemiological Bulletin.

Tretton av de insjuknade har avlidit.
Epidemin & begrénsad till denlillabyn
Mayibout 2. Byn har cirka 150 invana-
reoch ligger i ett otillgangligt och glest
befolkat skogsomrade ungefar 400 ki-
lometer Gster om Libreville. Tolv av
dodsfallen har haft direkt kontakt med
blod frén en dod schimpans.

Med hjdp av motordrivna kanoter
kom en internationell expertgrupp till
Mayibout den 16 februari. Gruppen
medverkar i kontaktsparning och foljer
upp uppgifter om att sukdomen skulle
ha upptrétt i de tva grannbyarna Mayi-
bout 1 och Mvadi, ett samhélle med 800
invanarebel dget 10kmfran Mayibout 2.
Sex individer med symtom férenliga
med tidig ebolainfektion & under obser-
vation i Mayibout 2. Ett mindre féltla-
boratorium har satts upp for att analyse-
ra blodprov. | byns omgivningar har ett
antal dodadjur hittats, en schimpans, en
vildkatt, en antilop och tva gorillor.
Myndigheterna i Gabon genomfér en
utokad bevakning av djurlivet i omradet.

Inga restriktioner

WHO har interekommenderat nagra
begrénsningar i resor till eller inom Ga-
bon under forutséttning att alla perso-
ner med symtom pamisstankt tidig ebo-
la hélls isolerade. De snabbt insatta at-
gérder somvidtogsav hal sovardsminis-
terieti Gabonforefdler havarit effektiva.
Utbrottet av ebolafeber i Gabon &
det tredje sedan 1995 i vastra Afrika.
Forst drabbades Zaire med 316 ingjuk-
nade, av vilka245 avled. Ettisolerat fall
verifieradesi Elfenbenskusteni decem-
ber 1995. WHO leder ett internationel It
tvadrigt projekt i Taiskogeni Elfenbens-
kusten for att identifiera den naturliga
reservoaren for ebolavirus, vilket &r
nodvandigt for att forsta transmissions-
mekanismerna. Detta skulle kunna un-
derlétta mdjligheterna att forutséga nar
och var framtida ebolautbrott kommer

att upptrada.

En internationell konferens med
syfteatt férebygganyautbrott av ebola-
feber hdlls av WHO 5-7 mars i Kins-
hasa, Zaire.

Epidemi ol ogiska enheten,
Smittskyddsinstitutet
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