
Bakgrund 
 
På ortopedkliniken, Capio S:t Görans sjukhus bedrivs avancerad axelproteskirurgi. Bl.a. 
används en s.k. omvänd protes där ledhuvudet fästs i skulderbladet och ledpannan i 
överarmen.  (Delta-protes). Protesen används i första hand för patienter som p.g.a. 
åldersförändringar eller tidigare skada har kraftigt nedsatt funktion i muskulaturen kring axeln 
med eller utan samtidig artros eller fraktur i axelleden. Det har i tidigare studier visat sig att 
protesläget är avgörande för axelfunktionen efter operation och även påverkar förekomsten 
av skelettförändringar i skulderbladet. För att minska dessa skelettförändringar har en ny 
protes utvecklats (Delta Xtend).  Denna har använts c:a 3 år i Sverige och den radiologiska 
uppföljningen är bristfällig. 
 
Mål 
 
Studien avser att kartlägga förekomsten av komplikationer i form av proteslossning och 
skelettförändringar i anslutning till Delta Xtendprotesen. Som jämförelse kommer uppföljning 
av den tidigare typen av Deltaprotes att göras.  
 
Metod  
 
I en 5-10 års uppföljning på patienter med Deltaprotes kommer patienter att kallas till klinisk 
och röntgenologisk kontroll för bedömning av rörelseomfång, smärta och skelettförändringar. 
I ett annat arbete kommer patienter att randomiseras till operation med 2 olika varianter av 
den nya Delta Xtendprotesen och följas upp kliniskt och röntgenologiskt. I den radiologiska 
uppföljningen ingår bedömning av ev. proteslossning med sk. RSA-mätning 6 månader och 1 
år efter operation. RSA-mätning innebär datoriserad analys av förflyttningen av inopererade 
markörer i proteskomponenterna i förhållande till omgivande skelett. Vanlig skelett-rtg 
kommer också att utföras med avseende på skelettförändringar. Den kliniska axelfunktionen 
kommer att bedömas av ortoped och sjukgymnast.  
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