Rokers hogere kans op revisie of overlijden binnen 2 jaar na heup- of knieprothese

Patiénten die op het moment van een primaire totale heup- of
knieprothese-ingreep actief roken lopen een hoger risico op
complicaties tijdens en vlak na de operatie. In deze studie is
gekeken hoe roken verband houdt met de kans op revisie en
overlijden binnen twee jaar na deze ingreep.

Hiervoor zijn gegevens van alle primaire totale heupprothesen,
totale knieprothesen en unicondylaire knieprothesen bekeken

die 2 jaar zijn gevolgd. De kans op revisie en overlijden werd
vergeleken tussen mensen die roken en mensen die niet roken,
waarbij rekening is gehouden met confounders — andere
factoren die invloed kunnen hebben op de resultaten. Om de
mogelijke invloed van factoren die we niet hebben gemeten
te begrijpen, is ook een sensitiviteitsanalyse uitgevoerd om
het effect van onbekende verstorende factoren te kwantifi-
ceren.
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Conclusie

In de eerste twee jaar na het krijgen van een totale heup- of knieprothese hadden mensen die roken een hogere

kans op een revisie-ingreep of zelfs overlijden. Roken op zichzelf is een belangrijke factor die bijdraagt aan deze

verhoogde risico’s. Dit betekent niet dat rokers geen primaire totale heup- of knieprothese mogen krijgen, maar
onderstreept wel het belang van het informeren van rokers over de extra risico’s die hiermee gepaard gaan.
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