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Tidligere knaeskade kan repraesentere en
saerlig subgruppe af knaeartrose patienter

et tveersnits-studie af deltagere fra GLA:D® registeret
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Introduktion



Baggrund

* Kliniske kendetegn og sygdomsforlgb ved knezeartrose varierer
meget
De Rooij et al. 2016; Nicholls et al. 2014

» Kneeartrose bestar af mange forskellige subgrupper
Holla et al. 2014; Dell'lsola et al. 2016; Bijlsma et al. 2011

Knogle og brusk forandringer

Kronisk smerte “

y

Biomekanik

Metaboliske sygdomme
Inflammation




Knaskade & knaeartrose

Posttraumatisk knaeartrose reprasenterer en sarlig subgruppe

BIOlOgl (SynOVIal V&SkE) Posttraumatisk knaeartrose
Ostalowska et al. 2006

Biomekanik (frontal plan kinematik)
Robbins et al. 2016

Billeddiagnostik (afsmalnet ledspalte og osteofytter)
Sward et al. 2010

Vi mangler indsigt i kliniske kendetegn hos patienter med
knaeartrose og en tidligere knaeskade



Formal

Formalet med denne undersggelse var at sammenligne hvordan
patienter med knaeartrose og en tidligere knzaeskade adskiller sig fra
patienter med ingen tidligere knaeskade sammenlignet pa en rakke

kliniske parametre



Metode



Design

» Tveersnits analyse af baseline data fra Godt Liv med Artrose i Danmark
(GLA:D®) registeret

» Patienter med kneeartrose (n=5477)
- 86% med rgntgenbilleder

- 91% radiografisk knaeartrose

= To grupper:

- selv-rapporteret tidligere kneeskade (n=2 440)
- ingen selv-rapporteret tidligere kneseskade (n=3 037)



Kliniske kendetegn

Demografi Smerte

= Alder VAS smerte (0-100)

= Kgn Symptomvarighed (ar)

= BMI Generaliseret smerte (smertemannequin)
Brug af smertestillende medicin

Antal komorbiditeter

o1 Fysisk funktionsniveau
o 2 "= 40 m gang test
o >2 = 30 srejse/satte sig test
Patientspecfikke spgrgeskemaer Fysisk aktivitetsniveau
= Knee injury and Osteoarthritis = Selv-rapporteret fysisk aktivitet
Outcome Scale (KOOS), livskvalitet o 0-1 gang om ugen
= Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES) o 2-3 gange om ugen

o >4 gange om ugen
= Fysisk aktivitets spgrgeskema (UCLA)



Statistisk analyse

= Multivariabel logistisk regressions model (n=5 477)
= All variable blev sat ind i en model med odds ratioer (OR) og 95% CI
= Signifikans niveau pa p=0.05

» Kriterier for udvalgelse af variable:
- *VIF for hver enkelt variabel <4
- VIF for alle variable tilsammen =1
- Variable der ikke indfriede kriteriet blev droppet

*Variance Inflation Factor



Resultater



Resultater justeret for alle variable

Multivariabel logistisk regressions model, OR (95% Cl)
n=5 477. *p<0.05

Demografi

Brug af smertestillende medicin

Fysisk aktivitet

N

Alder
Kgn, maend
BMI

0.99 (0.98 — 0.99)*
1.28 (1.12 — 1.46)*
0.99 (0.97 — 0.99)*

Paracetamol
NSAID (oral)
NSAID (gel)
Opioider
Glucosamin

0.96 (0.85 — 1.08)
0.98 (0.87 - 1.10)
(

N~

0-1 dag om ugen
2-4 dage om ugen

0.87 (0.69 — 1.09) \>4 dage om ugen

1.03 (0.83 — 1.28)
1.07 (0.93 - 1.22)

UCLA

reference

1.30 (1.05-1.59)*
1.21 (0.99 — 1.48)
1.04 (1.01-1.08)*

Antal komorbiditeter

Smerte

Fysisk funktionsniveau

Ingen komorbiditeter
1 komorbiditet

2 komorbiditeter

>2 komorbiditeter

reference

0.93(0.81 —1.06)
0.89(0.75—1.04)
1.11 (0.91-1.36)

3

Patientspecifikke spgrgeskemaer

KOOQS, livskvalitet
ASES

0.98 (0.98 —0.98)*
1.00 (0.99 - 1.00)

Smerte, VAS 0-100
Symptomvarighed, ar
Generaliseret smerte

1.00 (1.00 — 1.00)
1.05 (1.04 — 1.06)*
1.25 (1.11 — 1.40)*

40 m gang test
30 s rejse/satte sig test

1.00 (0.99 — 1.01)
1.02 (0.99 — 1.03)




Diskussion



Metodiske overvejelser

Studiets styrker
= Stor stikprgve (n=5 477)
* Udpluk fra den kliniske virkelighed

Studiets begraensninger
* Tveersnits studiedesign kraever forsigtig fortolkning
= Manglende specificitet i klassifikationen af tidligere knseskade



Konklusion

= Patienter med kneaeartrose og en tidligere knaeskade er forskellige fra
knzeartrose patienter uden tidligere knzeskade

= Forskellene er: Yngre alder, stgrre andel maend, lavere BMI, lavere
livskvalitet, stgrre fysisk aktivitetsniveau, la&engere symptomvarighed og
generaliseret smerte

= De serlige kliniske kendetegn hos patienter med knaeartrose og en tidligere
knzeskade kan have betydning for effekten af behandling og kan kraeve
specialiseret behandling

= Simple vaerktgjer til at identificere subgrupper i klinikken bgr prioriteres
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