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Computer-assisteret kirurgi (CAS) er et af de helt store aktuelle temaer inden for orto-
padkirurgi. Ved brug af CAS ved knzoperationer er freesebanen bestemt af en com-
puter, og kirurgen fir 3D-billeder under operationen. CAS bidrager hermed til storre
pracision ved placering af kneproteser, hvilket er vasentligt for at sikre et godt resultat
af operationen. CAS-teknologien foregdr i dag i Danmark kun pa Herlev Hospital,
men teknologien forventes hurtigt udbredst til andre hospitaler. Det er derfor hensigts-
massigt pd et bredt og veldokumenteret grundlag at tage stilling til udbredelsen af CAS
i Danmark.

Denne MTV-rapport belyser de kliniske muligheder med CAS-teknikken ved kne-
operationer og underspger de patientmessige konsekvenser og preferencer. Rapporten
indeholder en analyse af de organisatoriske forandringer, indferelse af CAS vil medfore
pé lokalt og nationalt niveau, og sundhedsokonomiske beregninger belyser de mulige
omkostninger og besparelser ved CAS.

Hovedgrundlaget for data og evidens i projektet er en systematisk litteraturgennem-
gang, der afdekker den aktuelle dokumenterede viden om CAS med primeart fokus pa
knzalloplastik (indsetning af protese). Omkostningerne ved brug af CAS ved knaeallo-
plastik sammenlignet med traditionel knaoperation findes ved en modelbaseret gkono-
misk evaluering.

Projektet er gennemfort pd ortopadkirurgisk afdeling pd Herlev Hospital i samar-
bejde med Muusmann Research & Consulting og er finansieret med puljemidler fra
Sundhedsstyrelsens Enhed for Medicinsk Teknologivurdering. Enhed for Medicinsk
Teknologivurdering understreger, at rapportens anbefalinger er udtryk for forfatternes
holdning, og de er ikke anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Rapporten har gennemgaet
redaktionel behandling og peer review i EMTVs rapportredaktion.

Rapportens forfattere har ikke tilkendegivet at have konkurrerende interesser.

Mialgruppen for rapporten er kliniske og administrative beslutningstagere pa hospitals-
niveau og i regionerne.

Enbhed for Medicinsk Teknologivurdering
December 2007

Finn Borlum Kristensen

Centerchef
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Baggrund og formal

Systemer til computer-assisteret kirurgi (computer assisted surgery — CAS), hvor
kirurgen er den styrende, anvendes som et af de eneste steder i Danmark pa ortopad-
kirurgisk afdeling ved Herlev Hospital. Teknologien gor det muligt at oge pracisionen
af proteseplaceringen og derigennem reducere behandlings-morbiditeten. Et andet
vasentligt aspekt ved CAS er, at CAS er en forudsatning for udvikling af minimal
invasiv kirurgi (minimal invasive surgery — MIS), og sammen kan disse teknikker veere
med til at reducere det operative traume.

I et MTV-perspektiv er computer-assisteret knekirurgi interessant, idet teknologien for
det forste er forholdsvis ny i Danmark og dermed ikke serlig udbredt. For det andet
foreligger der kun én udenlandsk ekonomisk evaluering af computer-assisteret knaki-
rurgi, hvilket gor den gkonomiske del af MTV'en interessant.

Formalet med indeverende medicinske teknologivurdering er at undersoge evidensen
om brugen af CAS ved knzalloplastik og vurdere konsekvenserne heraf i forhold til
teknologien, patienten, organisationen og ekonomien.

Teknologi

Kapitlet bestdr af en litteraturgennemgang, hvor fokus er pd den nyeste og mest rele-
vante litteratur pd omradet. Herunder evidens for indikationsomride, patientkarakteri-
stika, sikkerheden ved CAS samt effektiviteten (operationstid, proteseplacering, beve-
gelighed og bledning).

CAS kirurgi er velegnet til patienter med fejlstillinger af tibia eller femur, der umulig-
gor anvendelse af almindeligt sigteapparatur. CAS ved knakirurgi forudsetter, at der

er rimelig bevagelighed i hofteled pd samme side. Effektmalet operationstid viser, at
det tager 10-27 minutter leengere at gennemfore en computerassisteret knzalloplastik
end en traditionel knaalloplastik. En leringsperiode og bedre computer set-up kan
vere med til at nedsztte operationstiden for CAS. Studier viser, at CAS giver bedre
mulighed for og mere ngjagtig og bedre proteseplacering sammenlignet med traditionel
knaalloplastik. I forhold til beveegelighed af knzet og bledning er der ingen vasentlige
forskelle mellem CAS og traditionelle knaalloplastikker.

I forhold til sikkerheden ved CAS fandt reviewet ikke flere komplikationer ved CAS,
tvertimod var der i nogle tilfelde endda faerre komplikationer, end ved traditionel
knzalloplastik.

Patient

Udgangspunktet for patientdelen er en litteraturbaseret segning, idet der ikke er gen-
nemfert egentlige undersogelser med inddragelse af patienter fra Herlev Hospital.

Den afledte gevinst for patienten er hgjere grad af pracision ved proteseplacering,
eventuelt ferre komplikationer og dermed ferre revisioner. Det er dog begranset, hvad
der foreligger om patienternes tilfredshed, oplevelser og preferencer med CAS-tekno-
logien, hvilket skal ses i lyset af, at CAS-teknologien forst og fremmest er et redskab
for kirurgen, snarere end der er tale om en teknologi, som er kendt af og prafereret af
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patienten. Enkelte studier har dog vist en storre patienttilfredshed og -praferencer for
CAS-baserede knaallopolastikker end traditionelle knzalloplastikker.

Organisation

Indforelsen af CAS-teknologien ved knz- og hoftealloplastikker mé forventes at have
bide lokale og nationale organisatoriske konsekvenser, om end disse ikke forventes
at vare store. CAS-baserede knzalloplastikker tager lengere tid, hvilket gor, at der
kan foretages ferre alloplastikker per dag, men derudover indeberer det ikke nogen
@ndringer i arbejdsgange og -deling.

Den generelle udbredelse af knaalloplastikker med CAS i Danmark ber ske med hen-
syntagen til sikring af en vis leeringskurve pd de enkelte afdelinger. CAS-udstyret bliver
endvidere anvendt til flere hoftealloplastikker end knzalloplastikker. Det forventes
ikke, at CAS skal erstatte samtlige 5.000 knzoperationer, der udferes arligt i Danmark,
men at det skal veere et tilbud rettet mod svere knz.

@konomi

Den gkonomiske evaluering af CAS-baseret knzalloplastik er gennemfort som en
omkostningsanalyse med brug af en tidligere publiceret Markov-model af Dong et al.

(2000).

Omkostningerne varierer mellem den CAS-baserede knzalloplastik og den traditionelle
knzalloplastik, hvilket skyldes en hgjere lanomkostning beregnet til 2.133 kr. per ope-
ration for CAS, som felge af leengere operationstid. Endvidere vil der vare en ekstra
omkostning for CAS i forbindelse med materialer og udstyr beregnet til 8.532 kr. per
operation. Fra disse ekstra omkostninger skal fraregnes en mindre gevinst vundet ved
feerre komplikationer og revisioner, selvom omkostningsanalysen viste, at gevinsten
herved var begranset.

Dong et al. (2006) er den eneste foreliggende gkonomiske analyse af computer-assi-
steret knakirurgi, der blev identificeret i et litteraturrreview. Neaervaerende pkonomiske
analyse af omkostningssiden viser med et 10 &rs perspektiv, at CAS er ca. 10.000 kr.
dyrere end den traditionelle knzoperation, hvilket skyldes ovennavnte ekstraomkost-
ninger til materialer, udstyr og len. En reduktion af omkostningerne, grundet en ned-
sat 10 4rs revisionsrate, er endnu ikke dokumenteret specifict for CAS.

Samlet vurdering

Samlet set kan folgende vedrerende CAS konkluderes:

1. En konservativ gkonomisk analyse viser at CAS koster mere end traditionel kne-
alloplastik — i sterrelsesordenen 10.000 kr. per operation

2. CAS giver mulighed for en forbedret radiologisk placering af protesen. Specielt
reduceres antallet af outliers

3. Der er ikke endeligt pdvist en sammenhzng mellem forbedret radiologisk place-
ring og funktionsevne ved tidlige opgerelser (< 1 ar) (klinisk resultat)

4. CAS teknik kan med fordel anvendes til patienter med fejlstillinger af tibia eller
femur der umuligger anvendelse af traditionelle instrumenter.
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Anbefalinger og fremtidsperspektiver

I hvilke situationer vurderes der at vare et potentiale for brugen af CAS ved knzallop-
lastikker?

= [ situationer hvor traditionel knzalloplastik ikke kan gennemfores, f.x ved tidligere
brud pa femur eller tibia.

= Ved revisioner.

= CAS giver mulighed for en hurtigere oplaring (leringskurven) af yngre kirurger
under supervision sammenlignet med traditionel knzalloplastik (bedre feedback pa
bleddelsbalancering).
Brugen af CAS er en forudsetning for en eget udvikling af MIS teknologien.

= Der er dog behov for yderligere undersogelser af CAS-teknologien ved knzallopla-
stikker, bl.a. tidlige undersegelser af sammenhangen mellem funktion og protese-
placering,

Dertil kommer ogsd nedvendigheden p4 sigt at gennemfore undersogelser af revisions-
frekvensen ved CAS ud over de forste 10 dr, idet forventningen er, at CAS pé lengere
sigt (+10 dr) medforer en reduktion i revisionsraterne sammenlignet med traditionel

knaalloplastik.
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Computer-assisteret kirurgi (CAS) er et af de aktuelle temaer

inden for ortopaedkirurgi. Denne MTV-rapport belyser de kliniske
muligheder med CAS-teknikken ved knaoperationer og undersgger
de patientmaessige, organisatoriske og ekonomiske konsekvenser.
Rapporten peger pa, at CAS gger praecisionen af proteseplacering
ved knaeoperationer uden at gge antallet af komplikationer, og at
CAS er forbundet med en merudgift i forhold til konventionelle
knaeoperationer.

Malgruppen for rapporten er kliniske og administrative
beslutningstagere pa hospitalsniveau og i regionerne.

Enhed for Medicinsk Teknologivurdering understreger, at rapportens
anbefalinger er udtryk for forfatternes holdning, og de er ikke
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.
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