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Large metal-on-metal (MOM) bearing hip arthroplasties offer reduced risk of dis-
location and low wear volume. In recent years many studies with high rate of
revisions because of adverse reactions to metal debris (ARMD) have been pub-
lished. A total of 1193 patients who underwent either primary MOM total hip ar-
throplasty (THA) or primary MOM resurfacing hip (RH) between January 2004 to
December 2009 were included in this study. Mean follow-up time was 5,1 years.
The most common reason for revision in the THA group was a deep infection
(1,5 %). In the RH group two most common reasons for revision were peripros-
thetic fracture and ARMD (both 1,7 %). The total prevalence of ARMD was 1,5 %.
Even though the follow-up of our study was short, we find that the prevalence

of ARMD is increasing constantly.

Lonkan tekonivelleikkaus on viimeisten vuosikym-
menten aikana vakiintunut lonkan nivelrikon hoito-
muodoksi. Lonkan nivelrikon tavallisin syy on pri-
maariartroosi ja muita tekonivelleikkaukseen johtavia
syitd ovat nivelreuma, vammojen jilkitilat, lonkan
dysplasiat, avaskulaarinen nekroosi seki eriniiset ni-
veltulehduksien jilkitilat. Vuonna 2010 Suomessa
tehtiin noin 7 400 primaaria lonkan tekonivelleikka-
usta (1). Suomessa lonkan pinnoite-tekonivelleikkaus-
ten osuus primaareista tekonivelleikkauksista on ollut
noin 10 prosenttia ennen vuotta 2010. Tidmi lonkan
pinnoite-tekonivelien osuus on vastaava verrattuna ul-
komaisiin rekistereihin (2—4).

Lonkan tekonivelen liukupintaparien kehityksessi
on pyritty mahdollisimman kulutusta kestiviin rat-
kaisuihin ja timin kehityksen seurauksena ns. toisen
sukupolven metalli-metalli-liukupintaparien kiytto
yleistyi voimakkaasti 2000-luvun alussa. Komponent-
tien kehityksessd pyrittiin lihelle anatomista reisiluun
pain kokoa. Tavoitteena oli stabiliteetin lisddminen ja
siten luksaatioiden vihentiminen (5).

Metalli-metalli-liukupintaparien kiytdssd huomat-
tiin jo muutaman vuoden kiyton jilkeen merkitcivid
ongelmia. Nykyisin mm. Britannian Ortopediyh-

distys seki Suomen Artroplastiayhdistys suosittavat
isonuppisten metalli-metalli-liukupintaparien kiyton
lopettamista (6, 7). Metalli-metalli-liukupinnoilta on
todettu vapautuvan koboltti- ja kromi-ioneja, joiden
on todettu aiheuttavan ARMD-kudosreaktioita (ad-
verse reactions to metal debris), kuten pseudotuumor-
eita ja ylimairdistd nesteilyd nivelessi (5,8,9). Pseu-
dotuumorit ovat histologialtaan ns. ALVAL-tyyppisid
(aseptic lymphocytic vasculitis associated lesions) ja
niiden syntymekanismi on toistaiseksi episelvi (5,9).
Riskitekijind ARMD:aan on todettu olevan acetab-
ulum-komponentin suuri inklinaatiokulma ja pieni
nuppikoko. T4lléin metalli-metalli-pintojen kulumin-
en voi lisddntyi ja aiheuttaa koboltti- ja kromi-ionien
liiallista vapautumista (10).

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid
metalli-metalli-liukupintapareihin liittyvien komp-
likaatioiden maird sekd komplikaatioihin johtaneita
syitd.

Aineisto ja menetelmdt

Tutkimuksen aineisto on Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa (KYS) 1.1.2004-31.12.2009 viliseni aika-
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na leikatut seki varrelliset ettd pinnoite metalli-metal-
li-liukupintaparin saaneet lonkan tekonivelpotilaat.
Metalli-metalli-liukuparitekonivelid laitettiin kaikki-
aan 1193 kappaletta (taulukko 1). Tutkimuksen p#i-
temuuttajana oli revisio ennen seuranta-ajan pditty-
mistd 01.09.2012. Tutkimus oli retrospektiivinen ja
seuranta-aika oli keskimdirin 5,1 vuotta. Demogra-
fiset tiedot ja potilaan toipumistiedot kerittiin saira-
uskertomuksista sekd Implant DB -ohjelmasta. Kom-
ponenttien inklinaatio- ja anteversiokulmat mitattiin
kolmen kuukauden kontrollikdynnin yhteydessi seis-
ten otetuista lantion ja lonkan nadivirontgenkuvista
PACS-ohjelmasta. Sairauskertomustietojen sekd ront-
genkuvien katseluun oli Kuopion yliopistollisen sai-
raalan tutkimuslupa.

Komplikaatiot ja revisioon johtaneet syyt seki
tehdyt revisio-toimenpiteet rekisterditiin leikkausk-
ertomuksista.  Kaikki  revisio-leikkauskertomukset
kiytiin ldpi ja tarkastettiin ARMD:aan mahdollises-
ti liictyvit muutokset: ylimairiinen nesteily, kudos-
muutokset ja pseudotuumorit. ARMD:ksi tulkittiin
16ydokset, joissa leikatusta lonkasta oireilun (kipu,
narina, yms.) vuoksi otetuissa MRI- tai CT-kuvissa to-
dettiin nestepitoisia muutoksia, pseudotuumoreita ja
laboratoriokokeissa mahdollisesti koholla olevia kob-
oltti- ja kromi-pitoisuuksia (viitearvo alle Spg/l). Kai-
kilta ARMD-epiillyiltd ei ennen revisiota oltu otettu
koboltti- ja kromipitoisuuksia, joten tihin tutkimuk-
seen ei ioni-vertailua sisillytetty. Osalla ARMD-epiil-
lyistd patologi totesi ALVAL-reaktio epdilyn, mutta
useimmiten kliinis-radiologinen 16ydés oli patologin
antamaa diagnoosia selkeimpi.

Tilastolliset menetelmdit

Aineiston analysoinnissa kiytettiin  SPSS-ohjelmaa
(ver. 19.0.0, IBM). Mann-Whitneyn testid kiytettiin
jatkuvien muuttujien osalta ja ¥2-testid kategoristen
muuttujien osalta. Tilastollisen merkitsevyyden rajana
pidettiin arvoa p<0.05.

Tulokset

Potilaiden keski-iki leikkaushetkelli oli 60,8 vuotta
(vaihteluvili 25-90 vuotta; SD 9,3). Varrellisen pro-
teesin saaneiden potilaiden keski-ikd oli 62,5 vuotta
(SD 8,9) ja pinnoiteproteesin saaneiden keski-iki oli
matalampi 54,3 vuotta (SD 7,5). Tekonivelid laitettiin
yhteensi 1193 kappaletta, niistd pinnoitetekonivelid
oli 239 kappaletta (taulukko 1). Bilateraalisia toimen-

piteitd oli yhteensd 25, joista pinnoitetekonivelid oli
12 ja varrellisia 13. Miehii oli 688 (58 %) ja naisia
505 (42 %). Lonkan primaariartroosi oli tavallisin syy
tekonivelleikkaukseen (80 %) (taulukko 2). Seuranta-
aikana kuoli 57 potilasta. Heille ei ollut tehty lonkan
revisioita.

Taulukossa 3 on esitetty intraoperatiiviset tiedot
ja radiologiset mittaustulokset. Pinnoitetekonivelien
nuppikoko oli keskimdirin 49 mm ja varrellisten te-
konivelten 44 mm (p<0,001). Keskimiiriinen ace-
tabulum-kupin inklinaatiokulma oli varrellisissa te-
konivelissd keskimdirin 46 astetta ja pinnoitteissa 47
astetta (p=0.464). Keskimairiinen anteversiokulma
oli varrellisissa tekonivelissd 26 astetta ja pinnoitteissa

25 astetta (p=0.135) (taulukko 3).

Komplikaatiot

Intraoperatiivisia murtumia todettiin 2,6 %:lla kiy-

tettiessi varrellisia tekonivelii. Pinnoite-tekoni-
vel-ryhmissd tulleita intraoperatiivisia murtumia ei
rekisterdity, koska toimenpiteen aikana tulleet reisi-
luunkaulan murtumat havaittiin leikkauksen yhtey-
dessi ja tilldin toimenpide konvertoitiin varrelliseksi
reisikomponentiksi. Iskiashermovaurio todettiin kuu-
della (0,6 %) varrellisen tekonivelen saaneella potilaal-
la ja neljilld (1,7 %) pinnoite-tekonivelen saaneella
potilaalla (taulukko 4).

Seuranta-aikana tekonivelluksaatioita todettiin
yhdelldtoista varrellisen tekonivelen saaneella potilaal-
la (1,2 %) ja pinnoitetekonivelen saanecilla potilailla
luksaatio todettiin yhdelld potilaalla (0,4 %) (tauluk-
ko 4).

Pinnallisia infektioita todettiin varrellisen te-
konivelen saaneilla potilailla 0,7 %:lla ja pinnoite-
tekonivelen saaneilla 0,4 %:lla. Syvid infektiota var-
rellisen tekonivelen saaneilla 1,5 %:lla ja pinnallisen

tekonivelen saaneilla 0,4 %:lla (taulukko 4).

Uusintaleikkaukset

Revisio jouduttiin tekemiin seuranta-aikana varrellis-
ten tekonivelten ryhmissi 6,1 %:lle ja pinnoiteteko-
nivelryhmissi 5,4 %:lle. Revisioiden esiintyvyydessi
ei todettu tilastollisesti merkittivii eroa ryhmien vilil-
14 (p=0.028). Revisioon johtaneita syvii infektioita oli
enemmin varrellisen tekonivelen saaneiden ryhmissi
(1,5 %) verrattuna pinnoitetekonivelten ryhmiin (0,4
%). Syvi infektio hoidettiin 13 tapauksessa yksivaihei-
sella revisiolla ja kahdessa tapauksessa kaksivaiheisel-
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la revisiolla. Seuranta-aikana periproteettisia revisioon
johtaneita murtumia oli pinnoitetekonivelen saaneilla
1,7 %:lla ja varrellisen proteesin saaneilla 0,5 %:lla.
Pinnoitetekonivelryhmissi ei ollut revisioon johtanei-
ta tekonivelen luksaatiota ja varrellisten tekonivelten
ryhmissi luksaatio johti revisioon 0,6 %:lla (taulukko
5). Tavallisimmat revisioon johtaneet syyt on esitetty
rontgenkuvin kuvassa 1.

ARMD-epiily  todettiin  kliinis-radiologisesti
14:lla potilaalla varrellisten tekonivelten ryhmaissi.
Niistd 13 on revidoitu (taulukko 6). Neljilld potilaal-
la pinnoitetekonivelryhmissi todettiin ARMD-epiily
ja ndistd yksi potilas (ASR) on revidoitu (taulukko 6).
ARMD:n esiintyvyys oli seuranta-aikana 1,5 %. Tut-
kimuksen neljin ensimmaiisen vuoden aikana ARMD-
epiily todettiin yhdeksilld varrellisen tekonivelen saa-
neella potilaalla ja yhdelld pinnoitetekonivelpotilaalla.
Viimeisen seurantavuoden aikana uusia ARMD-epii-
lyjd on todettu kahdeksalla potilaalla, joista kolmella
on pinnoitetekonivel.

Pohdinta

Aikaisemmin ennen nykyisten metalli-metalli-liuku-
pintaparien kiytdén yleistymistd nuorien ja aktiivis-
ten potilaiden lonkan nivelrikon hoito oli haastavaa
ja tissd ryhmissd tuolloin kiytetyilli metalli-muovi-
liukupintapareilla tulokset olivat vaatimattomia (4).
Metalli-metalli-liukupintaparien kiyted lisddntyi voi-
makkaasti 2000-luvun alkuvuosina, koska varhais-
vaiheen tulokset isonuppisilla komponenteilla olivat
erittdin hyvit (11,12). Viime vuosina on saatu ensim-
miiset yli kymmenen vuoden seurantatulokset iso-
nuppisista metalli-metalli-liukupintapareista ja osassa
nidistd tutkimuksissa tulokset ovat olleet hyvit (13,14).

Metalli-metalli-liukupintapareihin - on  todettu
kuitenkin liittyvin merkittdvid ongelmia, kuten pseu-
dotuumoreita ja ARMD:aa, minki vuoksi ndiden li-
ukupintaparien kidyttd on suositeltu lopettavaksi
(6,7). Tassi tutkimuksessa ARMD-epiily todettiin
1,5 %:lla potilaista, miki vastaa kirjallisuutta (15,16).
ARMD:n toteaminen on alkuvaiheessa vaikeaa
ARMD:n oireettomuuden tai vihioireisuuden vuoksi.
ARMD:n esiintyvyys voi olla huomattavasti suurem-
pi kuin on oletettu (17). Tyypillisia ARMD:n oireita
ovat naukuminen, kipu ja lonkan jiykkyys. Niiden
oireiden vuoksi tissikin tutkimuksessa todettiin useita
ylimairiisid poliklinikkakdynteji (taulukko 4).

Tiassd tutkimuksessa todettiin ARMD:n lisddnty-
minen seuranta-ajan pidentyessi. Tdmi 16ydds on to-

Kuva 1. Yleisimpiéi revision syitd lonkan metalli-metalli
liukupinta tekonivelilld. A= Tekonivelen luksaatio, B= Syvd
infektio, C=Acetabulum-komponentin irtoaminen ja D=
Metalloosi ja osteolyysi (ARMD-epdiily).

dettu aikaisemmissa rekisteritutkimuksissa (3). Tasti
syystd tehtyjen revisioiden miirin on todettu lisdin-
tyvin kuudennen seurantavuoden jilkeen (18). Pseu-
dotuumoreiden ja ARMD:n riskitekijéind on pidetty
nuppikomponentin pientd kokoa (alle 44mm), nais-
sukupuolta seki kupin lifan suurta inklinaatiokulmaa
(19). Tissi tutkimuksessa saimme vastaavat tulokset.
Naisia oli revidoiduista potilaista kymmenen ja mie-
hid neljd. Ainoastaan kolmella revidoiduista ARDM:n
potilaista nuppikoko oli suurempi kuin 44mm ja yhti
potilasta lukuunottamatta kaikilla potilailla inkli-
naatiokulma oli yli 45 astetta (taulukko 6).

Parhaat tulokset pinnoitetekonivelilli on saatu
Smith&Nephew:n BHR:lla sekd Biomet ReCapilla
(19). Heikoimmat tulokset on saatu ASR-kompo-
nenteilla, joista Langtonin ja kumppanien tutkimuk-
sessa kuuden vuoden kohdalla oli jouduttu revidoi-
maan pinnoitteista 25 % ja varrellisista 49 % (20).
Sairaalassamme on laitettu kuusi ASR:aa, joista yksi
on revidoitu neljin vuoden kohdalla kupin irtoamisen
vuoksi ja toisella potilaalla on tehty revisio ARMD:n
vuoksi. Tdssd tutkimuksessa tavallisin syy pinnoitete-
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Taulukko 1. Kdytetyt tekonivelmallit ja mddirdit.

Malli Varrellinen tekoni- Malli Pinnoite-teko-
vel (80,0 %; n=954) nivel (20,0 %;
n=239)

Biomet ReCap Magnum - Bi-Metric 45,0 % (429) Wright Conserve 50,2 % (120)
Super Finish

Biomet M2a-38 - Bi-Metric 26,0 % (248) Biomet ReCap 23,8 % (57)

Wright Conserve Plus - Profemur TL 19,2 % (183) Smith&Nephew 13,4 % (32)
BHR

Smith&Nephew BHR - Synergy 4,4 % (42) Zimmer Durom 71 % (17)
Hip

DePuy Pinnacle Sector Il - Summit 2,0% (19) Corin Cormet 2,9 % (7)

Biomet Universal - Bi-Metric 1,4% (13) DePuy ASR 2,5 % (6)

Biomet Vision - Bi-Metric 0,7 % (7)

Zimmer TM - Bi-Metric 0,4 % (4)

Biomet Universal - Stanmore MMA 0,3 % (3)

Zimmer TM - Bi-Metric 0,2% (2)

Biomet M2a-38 - Biomet Integral 0,1 % (1)

Biomet ReCap Magnum - Balance Microplasty | 0,1 % (1)

Biomet ReCap Magnum - Biomet CDH 0,1% (1)

Zimmer TM - Biomet Integral 0,1 % (1)

Taulukko 2. Demogrdfiset tiedot.
Potilaiden ika vuosina (vaihteluvali; SD) 60,8 (25-90; SD 9,3)
Seuranta-aika vuotta (kk; SD) 5,1(61;SD 18,7)
Varrellinen tekonivel Pinnoite-tekonivel p-arvo

Ikd vuosina 62,5 (SD 8,9) 54,3(SD7,5) <0.001

Sukupuoli % (n)

Mies 52,3 % (499) 79,4 % (189)

Nainen 47,7 % (455) 20,6 % (49) <0.001

Leikkausindikaatio

Primaariartroosi 76,5 % (730) 94,1 % (224)

Avaskulaarinen nekroosi 5,9 % (56) 0,8% (2)

Murtuma 53%(51) 0

Inflammatorinen nivelsairaus 3,5 % (33) 1,7 % (4)

Murtuman jalkitila 2,7 % (26) 2,1% (5)

Dysplasian aiheuttama sekundaariartroosi | 2,4 % (23) 0,4% (1)

Morbus Legg Calvé Perthes 1,9% (18) 0,4% (1)

Muu sekundaariartroosi 1,4% (13) 0,4 % (1) <0.001

Yhteensa 80,0 % (954) 20,0 % (238)

Bilateraalinen toimenpide* 1,4% (13) 5,0% (12)
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Taulukko 3. Intra-operatiiviset tiedot ja radiologiset mittaukset.
Varrellinen tekonivel Pinnoite-tekonivel p-arvo
Avaus
Posterolateraalinen 97,6 % (931) 97,9 % (233)
Hardinge 1,7 % (16) 0
Anteriorinen 0,1% (1) 0,8% (2)
Ei merkitty 0,6 % (6) 1,3% (3) 0.017
Anestesiamuoto
Spinaalipuudutus 99,4 % (948) 99,6 % (237)
Yleisanestesia 0,6 % (6) 0,4 % (1)
ASA-luokka
| 19,1 % (182) 39,9 % (95)
] 46,1 % (440) 50,0 % (119)
Il 33,9% (323) 10,1 % (24)
\Y 9% (9) 0
BMI (min-max; SD) 28,1 (18,7-45,5; SD 4,4) 27,4 (17,6-40,7;SD 3,9) 0.027
Leikkausvuoto ml (vaihteluvali; SD) 434 (50-2700; SD 309) 450 (100-1800; SD 256) 0.039
Leikkausaika min (vaihteluvali; SD) 64 (28-194; SD 26) 80 (42-180; SD 24) <0.001
Antibioottiprofylaksia
Kefuroksiimi 99,4 % (948) 100 % (238)
Klindamysiini 0,5% (5) 0
Muu 0,1% (1) 0
Proteesin nuppikoko (vaihteluvali; SD) | 44 (28-60; SD 5,9) 49 (40-56; SD 3,2) <0.001
Acetabulumin koko (vaihteluvali; SD) 53 (42-66; SD 3,7) 55 (46-62; SD 3,2) <0.001
Radiologiset mittaukset 3kk:n
kontrollikuvasta
Inklinaatio (astetta) 46 (SD 8,8) 47 (SD 8,5) 0.464
Anteversio (astetta) 26 (SD 10,3) 25(SD 10,1) 0.135

konivelen revisioon oli reisiluunkaulassa todettu mur-
tuma, niiti oli 1,7 %:lla potilaista. Neck melting -il-
mi6 todettiin 1,3 %:lla pinnoitetekonivelpotilaista ja
se oli toiseksi yleisin syy revisioon. Tdssi tutkimukses-
sa todettujen pinnoitetekonivelien revisioon johtaneet
syyt vastaavat esiintyvyydeltdin aiemmassa tutkimuk-
sessa todettuja esiintyvyyksid (21).

Tutkimuksessamme varrellisten tekonivelten revi-
sioiden yleisin syy oli syvi infektio. Toiseksi yleisin syy
revisioon oli ARMD-epiily ja kolmanneksi acetabu-
lum-komponentin irtoaminen.

Seuranta-ajan pidentyessi myds ARMD:n esiinty-
vyys lisddntyi. Vastaavia tuloksia on raportoitu kirjal-
lisuudessa (18,21,22). Tdmi tutkimus tukee Suomen

Artroplastiayhdistyksen antamaa suositusta, jonka
mukaan oireettomia tai vihioireisia MoM-potilaita
tulee seuranta tarkasti, koska niiden potilaiden revi-
sioiden miiri voi kasvaa tulevaisuudessa (7).
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Taulukko 4. Intra- ja postoperatiiviset komplikaatiot.

Varrellinen tekonivel Pinnoite-tekonivel p-arvo
Intraoperatiiviset komplikaatiot % (n) 4,2 % (40) 2,1% (5) 0.049
Murtuma 2,6 % (25) 0
Hermovamma 0,6 % (6) 1,7 % (4)
Verisuonivamma 0,1% (1) 0
Muut 0,8 % (8) 0,4% (1)
Postoperatiiviset komplikaatiot % (n) 9,7 % (93) 9,2 % (22) 0.051
ARMD 1,5 % (14) 1,7 % (4)
Syva infektio 1,5 % (14) 0,4% (1)
Luksaatio 1,2%(11) 0,4 % (1)
Acetabulum-komponentin irtoaminen 1,2%(11) 0,4% (1)
Periproteettinen murtuma 0,8 % (8) 1,7 % (4)
Yli 2 cm:n pituusero 0,8% (8) 0
Pinnallinen infektio 0,7 % (7) 0,4 % (1)
Komponentin malpositio 0,6 % (6) 0,4% (1)
Trombi (SLT, KE) 0,3% (3) 04 % (1)
Komponentin rikkoutuminen (kaula 0,1 % (1) 0
murtunut)
Neck melting 0 1,3% (3)
Muut 1,0 % (10) 2,1 % (5)
Kipu, naukuminen, etc. 2,6 % (25) 3,8% (9)
Taulukko 5. Revisiot seuranta-ajan pddttymiseen mennessd.
Revisioita yhteensd % (n) 6,0% (71)
Aika leikkauksesta revisioon, vuotta (kk; SD) 1,5(18,4; SD 24,0)
Varrellinen tekonivel Pinnoite-tekonivel p-arvo
Revisioon johtanut syy
Syva infektio 1,5 % (14) 0,4% (1)
ARMD 1,4% (13) 0,4% (1)
Acetabulum-komponentin irtoaminen 1,2%(11) 0,8% (2)
Luksaatio 0,6 % (6) 0
Periproteettinen murtuma 0,5% (4) 1,7 % (4)
Komponentin malpositio 0,3% (3) 0,4% (1)
Yli 2cm:n pituusero 0,2% (2) 0
Komponentin hajoaminen 0,1 % (1) 0
Neck melting 0 0,8% (2)
Muut syyt 0,4 % (4) 0,8% (2)
Yhteensa 6,1 % (58) 54 % (13) 0.028
Aika leikkauksesta revisioon, vuotta (kk; SD) 1,4(16,8; SD 23,4) 2,2 (25,5;SD 26,4)
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Taulukko 6. ARMD:n vuoksi tehdyt revisiot.

Tekonivelmalli Aika revisioon, Sukupuoli | Ikd | Nuppi- | Inklinaatio | Anteversio
vuotta (kk) koko
Biomet M2a-38 - Bi-Metric 4,5 (54) Nainen 67 |38 41 43
Biomet M2a-38 - Bi-Metric 3,3(41) Mies 72 |38 53 42
Biomet M2a-38 - Bi-Metric 7,5 (90) Mies 50 |38 45 -7
Biomet M2a-38 - Bi-Metric 3(36) Nainen 71 |38 64 36
Biomet M2a-38 - Bi-Metric 2,8(33) Nainen 65 |38 58 41
Biomet M2a-38 - Bi-Metric 1,6 (19) Nainen 75 |38 72 51
Biomet M2a-38 - Bi-Metric 7,3(87) Mies 59 |38 48 22
Biomet ReCap Magnum - Bi-Metric 4 (16) Mies 36 |42 46 39
Biomet ReCap Magnum - Bi-Metric 1,3(16) Nainen 47 |52 47 40
Biomet ReCap Magnum - Bi-Metric 2,5(30) Nainen 53 |42 47 40
Biomet Vision - Bi-Metric 7,0 (84) Nainen 69 |28 69 43
Smith&Nephew BHR - Synergy ,1(37) Nainen 69 | 46 49 19
Wright Conserve Plus - Profemur TL | 1,9 (23) Nainen 56 |42 48 20
DePuy ASR 6,6 (79) Nainen 61 |44 68 27
Keskiarvo vuotta (kk); SD 3,8 (46);SD 2,2
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