Verschillen in hersteltrajecten na totale heupprothese

Hoewel de meerderheid van de patiénten na het plaatsen van
een totale heupprothese (THP) goed herstelt, reageert een
geschatte 7-23% van de patiénten minder gunstig. Het is be-
langrijk om te weten waarom het herstel bij deze zogenaamde
non-responders uitblijft of moeizaam verloopt. Met die kennis
kunnen we een accuratere patiéntselectie doen en bepalen
welke patiénten we beter (nog) niet kunnen opereren. Het kan
bovendien ondersteunen bij de voorlichting over het te ver-
wachten herstel.

In de huidige literatuur worden non-responders vaak gedefini-
eerd aan de hand van vooropgestelde criteria, zoals het wel of
niet behalen van een minimaal klinisch relevant verschil in pijn-
scores. Ook associaties tussen factoren als leeftijd en de absolute
eindscores van PROMs zijn onderzocht. Op deze manier kijkt

Gemiddelde OHS-score bij hersteltrajecten
na het plaatsen van een totale heupprothese

snelle starters

late dippers

men veelal alleen naar het uiteindelijke resultaat. De werkelijk-
heid kan echter complexer zijn dan het aan of afwezig zijn van
het resultaat na een jaar.

In deze studie is onderzocht wat de verschillen zijn in het beloop
van het herstel, gedurende het eerste jaar na een THP. Hiervoor
zijn de LROI-gegevens van alle patiénten gebruikt die tussen 2014
en 2016 een primaire THP kregen vanwege artrose (n=74.284).
Om het beloop van het herstel te onderzoeken, is de patiént-
gerapporteerde Oxford Hip Score (OHS) gebruikt; een vragenlijst
die de pijnintensiteit en functionele beperkingen van de heup
bij verschillende activiteiten meet. Van 6.030 patiénten waren
volledige OHS scores tot een jaar na de operatie bekend. Op basis
van deze gegevens en onze analyses bleek dat er aanzienlijke
verschillen waren in het hersteltraject.

Kenmerken van de ongunstige
groep late dippers

— leeftijd >75 jaar
— roken
— BMI >30
— ASA score llI-IV
— slechtere preoperatieve
EQ-5D scores
— direct laterale plaatsing van THP
— hybride fixatie van THP
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Conclusie:
Factoren die geassocieerd zijn met de kans om in de minder gunstige groep
late dippers terecht te komen zijn hogere leeftijd (>75 jaar),
roken, obesitas, hogere ASA-scores (slechtere algehele gezondheid)
en slechtere preoperatieve EQ-5D scores (lagere kwaliteit van leven/algemene gezondheid),
direct laterale benadering en hybride fixatie. Duidelijk onderscheidende risicofactoren voor
de langzame starters groep waren minder goed te definiéren.
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