Strukturelle Hiiftverdnde-
rungen erhohen Wahr-
scheinlichkeit fiir
Hiifttotalersatz
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Ein gutes Verstandnis beziiglich der Ri-
sikofaktoren fiir einen drohenden Hiift-
gelenksersatz bietet die Moglichkeit,
durch friihzeitige Intervention die Be-
handlungsentscheidung hinauszuzé-
gern. Bisher gibt es keine Studien, die
die Risikofaktoren in einer Population
untersucht. Mezhov et al. untersuchten
die Auswirkungen struktureller Fakto-
ren fiir einen Hiifttotalersatz bei dlteren
Erwachsenen.

Die Forscher kamen zu dem Resultat, dass
zusatzlich zu Hiiftschmerzen und einer
rontgenologischen Hift-Osteoarthritis
(OA) auch Messungen der Hiftform, der
Nockenwellenmorphologie, die Knochen-
mineraldichte und Knochenmarkslasionen
unabhangig voneinander geeignet sind, das
Risiko flir einen Hifttotalersatz vorauszu-
sagen. Die britischen und australischen
Wissenschaftler wihlten im Rahmen der
Tasmanian Older Adult Cohort (TASOAC)-
Studie Manner und Frauen, dieim Jahr 2002
zwischen 50 und 80 ]ahre alt waren, aus
dem Wahlerverzeichnis fiir erwachsene
Australier in Stidtasmanien aus. Anschlie-
Rend erhoben die Forscher von Februar
2002 bis September 2004 bei 1099 Teilneh-
mern Basisdaten (Phase 1). Follow-Up-Da-
ten erhoben die Forscher etwa 2,6 (Phase
2) und 5 Jahre (Phase 3) spdter. Die Exper-
ten ermittelten zunachst die Inzidenz des
primdren Hifttotalersatzes durch Daten-
verknlipfung mit dem Australian Orthopae-
dic Association National Joint Replacement
Register, welches Daten aus 6ffentlichen als
auch privaten Krankenhédusern enthalt. An-
schlieRend berechneten die Experten den
jeweiligen Body-Mass-Index (BMI) und fer-
tigten in Phase 1 anteroposteriore Ront-
genaufnahmen des Beckens und Aufnah-
men per Dual-Energy-Réntgenabsorptio-
metrie an. Zusatzlich fiihrten die Forscher
in einer Untergruppe von insgesamt 250

96

Patienten eine Magnetresonanztomogra-
phie durch. In Phase 2 fragten die Wissen-
schaftler schlieRlich noch mittels Fragebo-
gen unter Verwendung des Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis
(WOMAC)-Index selbstberichtete Hiift-
schmerzen der letzten 30 Tage ab.

Von 1099 Studienteilnehmern wiesen 801
Patienten WOMAC-Daten zu Hiftschmer-
zen und radiologische Daten auf. Bei 37 Pa-
tienten musste nach Phase 2 mindestens 1
Hiiftoperation wegen einer Hiift-OA durch-
gefiihrt werden; 13 Patienten erhielten
sogar eine beidseitige Hiiftoperation. Die-
jenigen Patienten, die einen Hiiftgelenkser-
satz erhielten, waren mit groRerer Wahr-
scheinlichkeit Raucher, wiesen héhere
WOMAC-Werte auf, hatten eine héhere
Knochenmineraldichte am Schenkelhals,
eine starker ausgepragte rontgenologische
Hift-OA, hatten hdufiger Knochenmarks-
Idsionen, eine abnehmende Acetabulumab-
deckung, einen nicht kugelférmigen Fe-
murkopf und hatten haufiger eine Nocken-
wellenmorphologie in der linken oder
rechten Hiifte. Das Alter der Patienten, das
Geschlecht und der BMI erhéhten das Risi-
ko fiir einen Hiifttotalersatz nicht.

FAZIT

Diverse strukturelle Verdnderungen
der Hiifte sowie Knochenmarksldsio-
nen sagen das Risiko fiir einen
Hiifttotalersatz vorher. Die Risiko-
faktoren erwiesen sich als unabhan-
gig von Hiftschmerzen und
rontgenologischer Hiift-OA, so die
Autoren. Diese Erkenntnisse kénnten
laut den Experten zu besseren
Vorhersagemodellen fiihren.
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