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Introduktion

Arets ryggregisterpublikation innehaller demografiska data och kirurgidata for patienter
opererade under 2003 samt 1- och 2-arsuppfoljningar utférda t o m ar 2003.

Vid tidpunkten for datasammanstillning fanns material fran 35 av de 39 kliniker som registrerade
2003 tillgingligt for analys.

Overflyttning frin pappersregistrering till den webbaserade versionen av registret som ir den som
nu anvinds, har krévt stora arbetsinsatser. Framfor allt har, forutom logistiken for registrering,
data for de foregaende 5 aren, 1998-2002, fatt matas in i det webbaserade registret eftersom vi
annars skulle forlora mojligheten att uppfoljningsanalysera dessa. Det har inneburit en viss
tidspress vid datasammanstillningen och innan den slutgiltiga rapporten for 2003 presenteras
kommer analysen och registerdata att bli foremal for ytterligare en genomgang. Det kan dock
endast innebdra smirre detaljdndringar, och kommer inte att kunna paverka slutsatser och
analyser 1 denna foreliggande preliminira rapport.

De flesta kliniker &r idag anslutna till registrering pa nétet, och de sista berdknas komma med
under forsta kvartalet 2005.
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Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsens anslag till nationellt kvalitetsregister 2003.



I. Landryggskirurgi utford 2003

Totalt har sammanlagt 2 894 lindryggsopererade patienter fran sammanlagt 35 kliniker
registrerats ar 2003. Jamfort med foregaende ar dr detta en 6kning, 2002 registrerades 2 461
patienter fran 34 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2003 var: Diskbrack 34%, central spinal stenos
31%, lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 6%, segmentell rorelsesmirta/DDD 11% samt
ovrigt 11% , se figur 1.
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Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2003, 2 8§94 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata samt kirurgiska data.

Diskbrack
Demografiska data

For 2003 finns 985 diskbracksoperationer registrerade. 57% av patienterna var min och 43%
kvinnor. Andelen rokare var 25%. Medelaldern var 43 (16-88) ar, aldersférdelningen framgar av
figur 2.
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Fig 2. Aldersfdrdelning, diskbrack, n = 985.

For 91% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation medan
7% hade blivit opererade en gang tidigare, 1% tva ganger och 0,2% tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmdrta var som foljer: 5% hade ingen ryggsmirta, 18% hade mindre
dn 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 42% 3-12 manader, 18% 1-2 ar och 17% mer &n 2 ar.
Preoperativ duration av bensmirta/ischias var for 24% av patienterna mindre @n 3 manader, for
47% av patienterna 3-12 manader, for 17% av patienterna 1-2 ar och for 12% av patienterna
Oversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smirta pa VAS-skalan avseende ryggsmirta var
genomsnittstalet 46 med en spridning fran 0—100 medan bensmairta/ischias i genomsnitt var 65
med samma spridning fran 0—100. Fordelningen savil betriffande rygg- som bensmirta framgar
av figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 56% av patienterna, intermittent av 31% medan
13% inte at nagon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.
Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utférdes i 42% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 41%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor allt
dekompressiv kirurgi for patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid i dygn,
(min-max), dvs tiden fran och med inskrivning till och med utskrivning, var fér konventionellt
opererade patienter 4,3 (0-52) och for mikrokirurgiskt opererade 3,8 (0-30).

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 908 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2003.
Medelaldern var 68 (27-90) ar. Aldersférdelningen framgar av figur 5.
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Fig 5. Aldersfordelning, central spinal stenos, n = 908 patienter.



49% av patienterna var mén och 51% kvinnor. Andelen rokare var 18%. For 91% av patienterna
var den aktuella operationen en forstagangsoperation medan 7% hade blivit opererade en gang
tidigare, 2% tva ganger och 0,4% tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 3% hade ingen ryggsmirta, 6% hade mindre
an 3 manaders anamnes pa ryggsmirta, 13% 3-12 manader, 28% 1-2 ar och 50% mer &n 2 ar.
10% av patienterna med central spinal stenos angav benproblem kortare tid an 3 manader, 19% 3-
12 manader, 32%1-2 ar och 39% angav besvir 6verstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmirta i gruppen var 56 (0-100) och for
bensmirta/ischias 61 (0—100). Fordelningen angiven VAS-smarta anges 1 figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmirta bestimd med V AS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvinde 52% regelbundet smirtstillande 1ikemedel,
32% intermittent och 16% angav inget intag av smértstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m f6r 47% av patienterna, 100-500 m for 33% av
patienterna, 500 m—1 km for 11% av patienterna och endast 10% angav en gangstricka som
oversteg 1 km.



Kirurgiska data

1 61% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 51% pa konventionellt vis, 11%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion utfordes i 12% och
dekompression tillsammans med PLIF i 2% av fallen. I 3% av fallen gjordes en kompression +
bakre icke instrumenterad fusion.

Vardtid i dygn (min-max) for patienter med enbart dekompressiv kirurgi var i genomsnitt 6,6 (2—
70), for mikroskopiskt dekomprimerade 5 (2—13) samt for patienter som fatt dekompression
utford tillsammans med fusion utan instrument 7,9 (5—14) och med instrument 10,3 (0-41).

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 194 patienter for lateral spinal stenos. 49% av patienterna var min och
51% kvinnor. I gruppen fanns 36% rokare.

Medelaldern var 58 (20-85) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfordelning, lateral spinal stenos, n = 194.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 83%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade,
13% hade genomgatt en operation tidigare och 3% tva operationer innan den aktuella och 1% tre
operationer.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 4% hade ingen ryggsmirta, 5% hade mindre
an 3 manaders anamnes pa ryggsmairta, 21% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 48% mer &n 2 ar. 4%
av patienterna med lateral spinal stenos angav benproblem kortare tid &n 3 manader, 25% 3-12
manader, 29 % 1-2 ar och 43% angav besvir overstigande 2 ar. Genomsnittligt angivet VAS-tal
for ryggsmirta i gruppen var 56 (0—100) och for bensmérta 64 (0—100). Fordelningen angiven
VAS-smairta anges i figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmiirta bestamd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 50% av patienterna, intermittent av 33% och ingen
konsumtion alls av 17% av patienterna. Begrinsad gangformaga beskrevs av majoriteten av
patienter, 26% angav gangformaga understigande 100 m, 33% gangférmaga 100-500 m, 20%
500 m—1 km och endast 21% hade en gangstricka som Gversteg 1 km.

Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 83% varav 62%
konventionell med vardtid i dygn (min-max) var 4,7 (1-32) och 21% mikroskopisk
dekompression med vardtid 4,6 (1-26). I aterstaende fall gjordes dekompression tillsammans med
instrumenterad eller oinstrumenterad fusion eller PLIF.

Spondylolistes
Demografiska data



Totalt 164 patienter, av vilka 54% var mén och 46% kvinnor, rapporterades for 2003. I denna
grupp var 31% rokare. Genomsnittsaldern var 45 (12-83) ar och aldersférdelningen framgar av
figur 11
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Fig 11. Aldersfﬁrdelning, spondylolistes, n = 164 patienter.

For 94% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, 4,3% hade opererats en
gang tidigare och 1% tva eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 0% hade ingen ryggsmirta, 8% hade mindre
an 3 manaders anamnes pa ryggsmairta, 4% 3-12 manader, 18% 1-2 &r och 70% mer 4n 2 ar. 15%
av patienterna med spondylolistes angav benproblem kortare tid &n 3 manader, 7% 3-12 manader,
29%]1-2 ar och 49% angav besvir 6verstigande 2 ar.

Den preoperativa bensmirtan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 49 (0-99) och den
preoperativa landrygssmirtan till 60 (0-100). Fordelningen av VAS-tal framgar av de figurerna
12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmairta bestdimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmirta bestimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smiirtstillande medicinering regelbundet angavs av 39% av patienterna, intermittent av 32% av
patienterna medan 29% inte utnyttjade smértstillande medicinering.

Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utfordes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 35%, bakre instrumenterad fusion
18%, ALIF med eller utan frimmande implantat 13%, dekompression + oinstrumenterad fusion
9%, bakre oinstrumenterad fusion 9%, dekompression + PLIF 9%, PLIF med eller utan
frimmande implantat 3% samt dekompressiva atgirder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid varierade fran 4 dygn vid dekompressiv kirurgi till 11 dygn for ALIF med
och utan instrument medan 6vriga operationer hade en genomsnittlig vardtid pa 7 dygn.

Segmentell smirta/DDD
Demografiska data

Totalt finns 329 patienter registrerade for operation for segmentell smérta/DDD under 2003. 54%
var min och 46% kvinnor. Andelen rokare var 27%. Medelaldern var 45 (22-83) ar och
aldersfordelningen framgar av figur 14.
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Fig 14. Aldersfﬁrdelning, segmentell smirta, n = 329 patienter.

I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 75%, en
andragangsoperation for 16% medan 5% hade opererats tva ganger och 3% tre eller flera ganger
tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta hos patienter med segmentell smirta/DDD var som foljer: 0%
hade ingen ryggsmirta, 4% hade mindre dn 3 méanaders anamnes pa ryggsmarta, 5% 3-12
manader, 17% 1-2 ar och 74% mer dn 2 ar. 18% av patienterna angav benproblem kortare tid #n 3
manader, 7% 3-12 manader, 22%]1-2 ar och 52% angav besvir overstigande 2 ar.

Skattning pd VAS-skalan avseende ryggsmirta visade genomsnittligt 59 (4-100) och for
bensmirta 42 (0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras 1 figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmairta bestdimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell sméirta/DDD (%).
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Fig 16. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell smérta/DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smaértstillande medel angavs av 47% av patienterna, intermittent av
42% medan 11% aldrig anvinde smartstillande medel.

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt f6ljande: Bakre
instrumenterad fusion 22%, ALIF med eller utan frimmande implantat 16%, PLIF med eller utan
frimmande implantat 14%, diskprotes 11%, dekompression + PLIF 10%, dekompression +
instrumenterad fusion 10%, bakre oinstrumenterad fusion 7%, dekompression + bakre
oinstrumenterad fusion 2%, dekompression 1% och nucleus protes 0,6% samt en mindre méingd
ospecificerade tgirder. Aven i denna grupp hade patienter som opererades med ALIF med eller
utan frimmande implantat ldngst vardtid, genomsnittligt 12 respektive 9 dygn. I 6vriga grupper
var genomsnittlig vardtid 6-8 dygn.
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2003

Totalt finns 6 393 ettarsuppfoljda patienter registrerade mellan 1998 och 2003. Dessa fordelar sig
pa diskbrack: 2 436, central spinal stenos 2 014, lateral spinal stenos 474, spondylolistes 365 och
segmentell smérta 552. Patienter med “6vriga operationer’” dr inte uppfoljda och 1% hade
reopererats innan ettarsuppfoljningen.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 2 436 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 57% var mén
och 43% kvinnor, genomsnittsildern 43 (13-83) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 49 jamfort med 26 ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var preoperativt:67, postoperativt 21. I figurerna 17 och 18
visas pre- och postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmarta.
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Fig 17. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt
diskbrack (%).
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Fig 18. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
(%).
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Upplevd forbittring avseende ryggsmarta: Helt smirtfria 24%, betydligt forbittrade 50%, nagot
forbittrade 14%, oforiandrade 7% och forsamrade 5%.

Upplevd forbittring avseende bensmirta: Helt smértfria 34%, betydligt forbittrade 42%, nagot
forbittrade 17%, oforiandrade 5% och forsamrade 2%.

Allmién patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 77% angav sig vara ndjda, 16%
tveksamma och 7% missndjda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 16%, intermittent 33%, ingen
forbrukning 51%.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende hilsorelaterad livskvalitet mitt med SF 36 framgar
av figur 19. I samtliga doméner utom ”General health” ses en signifikant forbéttring.
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbalt diskbrack.

For diskbrack opererade med konventionell respektive mikroskopisk teknik ses ingen skillnad i
parametrarna patienttillfredsstillelse, analgeticakonsumtion och smartsituation avseende rygg-
och bensmirta ett ar postoperativt.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna som
ingdr i frageformuliret, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmétaren. For diskbrack ar
resultaten foljande: Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 25, 1 ar postoperativt 69.
Genomsnittligt virde pa VAS-skalan preoperativt (maxviarde 100): 47, 1 ar postoperativt 63.
Central spinal stenos

I denna grupp fanns 2 014 patienter med en medelélder av 68 (20-90) ar.

Konsfordelning: 46% mén, 54% kvinnor.
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Operativ atgird: Enbart dekompression 79%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 13%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 3%, bakre instrumenterad fusion enbart 3%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 58 jamfort med 3 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 64 och 31 respektive. I figur 20 och 21 ses VAS-
fordelningen pre- och postoperativt for savil rygg- som bensmirta.

Procent
60 -
50 -
40

30 - @ Preop
20 m Postop

10
0 -

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Smarta Rygg (VAS)

Fig 20. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central
spinal stenos (%).
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Fig 21.Bensmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central
spinal stenos (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 20% av patienterna helt smértfria, 43% betydligt béttre, 20%
nagot forbittrade, 10% oforindrade och 7% forsdmrade betriaffande ryggsmirta. Motsvarande
siffror for bensmirta var 29% helt smirtfria, 31% betydligt bittre, 19% nagot forbittrade, 10%
ofordndrade och 11% forsdmrade.

Den allminna patienttillfredsstéllelsen med operationen utfoll sa att 71% var ndjda, 23%
tveksamma och 6% missnojda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 25%, intermittent 39%, ingen 36%.
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Géngformaga ett ar postoperativt: < 100 m 16%, 100-500 m 24%, 500 m-1 km 18%, >1 km 42%.
Detta dr en betydande forbéttring jamfort med preoperativt.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbittring av SF 36

score i alla aspekter utom ”General health”. Forbittringen dock mindre markant dn vid diskbrack
men aldersjusterat sannolikt likartat, se figur 22.
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Fig 22. SF-36 pre- och postoperativt fér patienter som genomgatt operation fér lumbal central spinal stenos.

Genomsnittligt véirde for EQ-5D 5 preoperativt: 32, 1 ar postoperativt 61. Genomsnittligt virde
pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 47, 1 ar postoperativt 63.

Lateral spinal stenos

Totalt 474 patienter med en genomsnittsalder pa 58 (21-89) ar. Konsfordelningen anger 75%
min och 46% kvinnor. Enbart dekompression har anvints 1 82% av fallen, dekompression +
bakre fusion 13% (11% instrumenterad och 2% oinstrumenterad).

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 59 jamfort med 42 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmérta var 65 respektive 45. Figurerna 23 och 24 visar fordelningen
av pre- och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmiirta.



17

Procent
60 -
50
401 @ Preop
30 | Postop

20 ~
10
0,
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Smarta Rygg (VAS)

Fig 23. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral
spinal stenos (%).
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Fig 24. Bensmirta bestimd med V AS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats tor lumbal lateral
spinal stenos (%).

Ett ar postoperativt var 12% av patienterna helt smirtfria, 32% betydligt forbéttrade, 29% nagot
forbittrade, 19% oforindrade och 8% forsimrade med avseende pa ryggsmérta. Motsvarande
siffror for bensmirta var 13% helt smértfria, 32% betydligt forbittrade, 21% nagot forbittrade,
21% ofordndrade och 13% forsdmrade.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 54% ndjda, 32% tveksamma och
14% missnojda.

Likemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 39% regelbundet, 38% intermittent och 24% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstricka 14%, 100-500 m gangstriacka 25%, 500
m—1 km gangstricka 20% samt > 1 km 41%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om in i
nagot mindre uttalad omfattning, se figur 25.
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Fig 25. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgatt operation fér lumbal lateral spinal stenos.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 29, 1 ar postoperativt 52. Genomsnittligt virde
pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 48, 1 ar postoperativt 59.

Spondylolistes

For 365 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 46 (13-88) ar, konsfordelning 45% mén och 55% kvinnor.

Patienterna med spondylolistes opererades 1 36% med dekompression och bakre instrumenterad
fusion, i 25% med bakre instrumenterad fusion enbart, i 11% med frimre instrumenterad fusion, i
11% i dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, i 8% med bakre oinstrumenterad fusion
och i 4% enbart en dekompressionsoperation.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 62 jamfort med 31 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmérta var 56 respektive 30. I figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smirta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes
(%).
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Fig 27. Bensmairta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats f6r spondylolistes
(%).

Vid ettarskontroll upplevde 15% av patienterna sig som helt smirtfria, 49% som mycket
forbittrade, 20% som nagot forbittrade, 12% som oforandrade och 5% sasom forsamrade vad
gillde ryggsmirta. Motsvarande siffror for bensmértan var 27% helt smirtfria, 33% mycket
forbittrade, 19% nagot forbittrade, 15% ofériandrade och 6% forsdmrade.

Allmién patienttillfredsstéllelse med operationen: 68% nojda, 23% tveksamma och 10%
missnojda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 18%, intermittent intag
av 34% och inget intag av smirtstillande likemedel 6ver huvud taget av 47%.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbittring ett ar postoperativt jimfort
med preoperativt, se figur 28.
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Fig 28. SF-36 pre- och postoperativt fér patienter som genomgatt operation fér spondylolistes.
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Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 33, 1 ar postoperativt 58. Genomsnittligt virde
pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 49, 1 ar postoperativt 65.

Segmentell smiirta

Ettarsuppfoljning finns for 552 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 45 (26-78)
ar, konsfordelning 45% min och 55% kvinnor.

Patienterna med segmentell smérta/DDD blev 1 41% av fallen opererade med bakre
instrumenterad fusion, 30% med frimre instrumenterad fusion, i 14% med dekompression +
bakre instrumenterad fusion, 1 5% med framre oinstrumenterad fusion och i1 4% med bakre
oinstrumenterad fusion.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 63 jamfort med 33 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 41 respektive 21. I figur 29-30 illustreras pre- och

postoperativt VAS-tal for rygg- och bensméirta.
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Fig 29. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats pga segmentell
smarta (%).
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Fig 30. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats pga segmentell smérta
(%).
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Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for segmentell smirta avseende
ryggsmarta foljande resultat: Helt smértfria 17%, mycket forbdttrade 43%, nagot forbéttrade
19%, oforandrade 16% och forsimrade 5%.

Motsvarande siffror avseende bensmérta: Helt smértfria 32%, mycket forbéttrade 37%, nagot
forbattrade 12%, oforandrade 10% och forsamrade 9%.

Avseende patienttillfredsstillelse med operationen upplevde sig 73% som ndjda, 20% som
tveksamma och 8% som missndjda.

28% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 35% gjorde sa intermittent och 36%
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

SE-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade for segmentell smérta presenteras
i figur 31 och liknar profilerna i 6vriga avseenden. Forbittring ses i savil fysiska som psykiska
doméner.
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Fig 31. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgatt operation pga segmentell smirta.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 28, 1 ar postoperativt 61. Genomsnittligt virde
pa skalan preoperativt (maxvirde 100): 43, 1 ar postoperativt 63.



II1. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2003

Totalt finns 1 202 2-arsuppfoljda patienter som opererades t o m ar 2001 registrerade 2003.
Dominerande diagnoser ér diskbrack, 433 och central spinal stenos, 416 patienter. Nedan
presenteras en jimforelse mellan 1-ars- och 2-arsuppfoljning avseende ett antal parametrar.

I tabell 1 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, 6ver tid.

Tabell 1. Smirta pa VAS-skalan (medelvirde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop 1ar 2 ar Preop 1ar 2 ar
Diskbrack 48 26 27 66 22 24
Central stenos |57 34 36 63 35 37
Lateral stenos 56 39 40 64 41 42
Spondylolistes | 60 32 32 52 26 27
Segm smirta 63 38 42 44 27 32

I tabellerna 2-6 presenteras gangstracka efter de olika ingreppen preoperativt samt 1 och 2 ar

postoperativt.

Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)
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Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 32 4 5
100 m— 500 m 25 10 7
500 m— 1 km 19 13 13
>1 km 25 73 75
Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 44 18 23
100 m— 500 m 34 23 20
500 m— 1 km 11 21 18
>1 km 11 38 39




Tabell 4. Gangstriicka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 34 14 13
100 m— 500 m 35 19 19
500 m— 1 km 12 17 20
>1 km 20 50 49
Tabell 5. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 18 7 5
100 m— 500 m 27 15 16
500 m— 1 km 27 15 15
>1 km 27 62 65
Tabell 6. Gangstricka, segmentell smirta (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 21 9 10
100 m— 500 m 26 12 16
500 m— 1 km 21 24 17
>1 km 32 55 58

I tabellerna 7-11 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1 och 2 ar postoperativt

relaterat till diagnos for kirurgi.

Tabell 7. Analgeticakonsumtion disbrack preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 55 17 19
Intermittent 32 34 34
Ingen 13 50 47

Tabell 8. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 53 29 31
Intermittent 29 38 38
Ingen 18 34 32
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Tabell 9. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 51 33 33
Intermittent 33 38 39
Ingen 17 29 28

Tabell 10. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 40 18 23
Intermittent 37 39 35
Ingen 23 43 42

Tabell 11. Analgeticakonsumtion segmentell smérta preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 53 34 42
Intermittent 36 37 36
Ingen 11 29 23

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 12 efter 1 och

2 ar.

Tabell 12. Instillning till kirurgiresultat 1 och 2 ar postoperativt diagnosrelaterat.

1ar 2 ar
postop postop
Nojd Tveksam |Missnojd |Nojd Tveksam | Missnojd

Diskbrack 76 17 7 75 17 8
Central stenos |64 25 12 62 25 14
Lateral stenos |59 24 17 57 23 20
Spondylolistes |70 21 9 70 21 9
Segm smirta | 64 25 12 61 27 13

Livskvalitet métt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 13-14 och figur 32 dels som
EQ-5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever postoperativt
en stor forbittring av livskvaliteten.




Tabell 13. EQ-5D medelvérden preoperativt, 1 ar och 2 ar postoperativt, diagnosrelaterat.
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Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 24 68 69
Central spinal stenos |32 59 58
Lateral spinal stenos 32 55 54
Spondylolistes 34 59 64
Segmentell smérta 29 57 60

Tabell 14. EQ-5D hilsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvirden.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt

Diskbrack 46 70 68

Central spinal stenos |48 61 61

Lateral spinal stenos |48 59 56

Spondylolistes 49 65 66

Segmentell smérta 44 61 62
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Fig 32. Livskvalitet pre- och postoperativt mitt med EQ-5D.
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Avslutning

Detta idr en preliminér presentation fran Svensk Ryggkirurgisk Forening av ldndryggskirurgi
registrerad 2003. Detta ar var det ar da den webbaserade versionen stegvis implementerades.
Detta har inneburit en del savil teoretiska som praktiska problem och ytterligare kontroller och
valideringar av resultaten pagar, dock utan att det beriknas komma att paverka mer dn detaljer i
denna version, och dirmed inga slutsatser

Arets presentation innefattar data fran 35 kliniker dvs nirmare 85% av det totala antalet
landryggsopererande kliniker 1 landet.

Siffrorna visar att indikationsstillningen over tid forefaller timligen oforéindrad och att liksom
tidigare diskbracks- och dekompressionskirurgi dominerar. Vissa parametrar sasom exempelvis
smirtduration fore operation graderas nu som kategoridata och inte exakta data varfor inte exakt
jamforelse med tidigare siffror kan goras betridffande alla variabler.

I grupperna spondylolistes och segmentell rorelsesmirta ses ett okat antal olika ingrepp, for den
sistnimnda diagnosen dr nu registrerad atgérd i 11,5% av fallen disk- eller nucleusprotes, vilka
ingrepp huvudsakligen sker inom ramen for vetenskapliga kontrollerade studier.

Den preoperativt dokumenterade livskvaliteten hos patienter med kirurgikrdvande ryggsjukdomar
ar métt med savil SF-36 som EQ-5D mycket lag. Den understiger preoperativ livskvalitet for
huvuddelen av med dessa instrument kartlagda andra ortopediska dkommor. Detta giller inte bara
fysiska utan dven mentala doméner.

Ettarsuppfoljningen visar att den kirurgiska behandlingen av ldndryggens degenerativa akommor
allmint sett dr tillfredsstillande och detta substantieras vil av EQ-5D-resultaten som ocksa vid
denna forsta uppfoljning 2 ar postoperativt ter sig oforandrade jamfort med 1-arsuppféljningen.
Den relativa forbéttringen postoperativt dr mycket uttalad dven om patienterna inte uppnar
normativa data for friska.

Reoperationsfrekvensen i foreliggande presentation dr anmérkningsvirt 1ag och en risk for att
reoperationsfrekvensen kan vara hogre bland patienter som inte foljts upp, missing values,
jamfort med uppfoljda patienter, kan foreligga. Registergruppen ldgger stor vikt vid att analysera
detta under slutet av innevarande ar.

Arbetsgruppen for ryggregistret uppskattar det talamod som registrerande klinikers representanter
visat under det gangna aret. Implementeringen av det webbaserade registret har inte varit
okomplicerad och vissa ytterligare fordndringar och tilligg pagar, framfor allt
aterrapporteringsdelen till den enskilda kliniken. Dock borjar vi nu se det hela som vilfungerande
och vi skymtar ocksa den tid dér aterrapporteringen kan ske on line dven betriaffande aggregerade
data.
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Forutom presentationer i Svensk Ryggkirurgisk Forening och Svensk Ortopedisk Forening under
2003 sa har ocksa ryggregistret presenterats vid WorldSpine, Spine Society of Europe, North
American Spine Society och EFORT 1 olika lidnder.

Avslutningsvis vill vi tacka alla kollegor inom ryggkirurgin, kontaktsekreterare och ovrig
personal som varit inblandade i datainsamlings- och registreringsarbetet och som givit virdefulla
synpunkter. Likasa uppskattas starkt Socialstyrelsens ekonomiska stod.



