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Introduktion

Denna presentation innehaller ldndryggsregisterdata for ar 2004 innefattande material fran 39 av
de kliniker som registrerade detta ar. Demografiska data och kirurgidata giller patienter
opererade under 2004, 1-arsuppfoljda patienter opererade 2003 och uppfoljda 2004 samt 2-
arsuppfoljningar for patienter uppfoljda t o m samma ar. Presentationen innehaller alltsd en stor
kvantitet bas- och uppfoljningsdata men ocksa for forsta gdngen en analys av registerdatas
betydelse for forbittringar i ryggkirurgisjukvarden.

Under ar 2004 var var forhoppning att den slutliga versionen av det webbaserade registret skulle
sta fardigt inklusive underfunktioner saisom exempelvis on-line aterkoppling och kalla-listor.
Emellertid har vi inte kunnat fa detta pa onskat vis med tidigare samarbetspartner varfor Svensk
Ryggkirurgisk Forening varen 2005 gick ut med ett anbudsforfarande for leverans av en
fullvirdig registerdataprodukt. Inkomna anbud har virderats tillsammans med expertis pa
omradet och kontrakt #r nu skrivet med Cytise AB (juni 2005) och detta foretag haller nu pa att
leverera den kompletta produkten till oss. Tyvérr har detta inneburit en forsening betridffande den
tidigare utlovade lanseringen men det &r ryggregistergruppens uppfattning att vi nu kommer att fa
en forbiéttrad och mycket hogkvalitativ produkt med utdkade anvindningsmojligheter,
exempelvis om registerdata 6nskas expanderas med ytterligare data t ex i forskningsavseende.
Det pagar ocksa en expansion av registret med malet att kunna registrera kirurgisk behandling av
samtliga kirurgiskt behandlade kotpelarsjukdomar dvs dven hals- och brostrygg avser inkluderas,
deformiteter, tumorer, frakturer och infektioner skall i framtiden kunna registreras och foljas upp.

For registergruppen inom Svensk Ryggkirurgisk Forening
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Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsens anslag till nationellt kvalitetsregister 2004.



I. Landryggskirurgi utford 2004

Totalt har sammanlagt 3 094 lindryggsopererade patienter fran sammanlagt 39 kliniker
registrerats ar 2004. 2003 registrerades 3 180 patienter fran 35 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2004 var: Diskbrack 37%, central spinal stenos
35%, lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 5%, segmentell rorelsesmirta/DDD 12% samt
ovrigt 4% , se figur 1.

12% 4% . 3
O Diskbrack
5% 37% B CSS
7% oLSS
O Spond
B SRS
@ Owr

35%

Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2004, 3 094 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata samt kirurgiska data.

Diskbrack
Demografiska data

For 2004 finns 1 130 diskbracksoperationer registrerade. 55% av patienterna var méin och 45 %
kvinnor. Andelen rokare var 25%. Medelaldern var 43 (15-83) ar, aldersférdelningen framgar av
figur 2.
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Fig 2. Aldersfordelning, diskbrick, n = 1 130.

For 86% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation medan
14% hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmdrta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmirta, 15% hade mindre
an 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 43% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 22% mer &n 2 ar.
Preoperativ duration av bensmérta/ischias var for 21% av patienterna mindre #n 3 manader, f6r
50% av patienterna 3-12 manader, for 15% av patienterna 1-2 ar och for 15% av patienterna
Oversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smirta pa VAS-skalan avseende ryggsmirta var
genomsnittstalet 47 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. Ryggsmirta 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 60% av patienterna, intermittent av 29% medan
11% inte at nagon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.

Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utférdes i 40% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 42%. 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 for konventionellt
opererade patienter 4,0 (0-34) och for mikrokirurgiskt opererade 3,7 (0-38).

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 1 079 patienter &r registrerade for operation for central spinal stenos under 2004.
Medelaldern var 68 (27-90) ar. Aldersfordelningen framgar av figur 5.
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Fig 5. Aldersfordelning, central spinal stenos, n = 1 079 patienter.



43% av patienterna var mén och 57% kvinnor. Andelen rokare var 15%. For 84% av patienterna
var den aktuella operationen en forstagdngsoperation medan 16% hade blivit opererade en till tre
ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 4% hade ingen ryggsmirta, 3% hade mindre
an 3 manaders anamnes pa ryggsmairta, 14% 3-12 manader, 23% 1-2 ar och 56% mer &n 2 ar. 7%
av patienterna med central spinal stenos angav benproblem kortare tid dn 3 manader, 21% 3-12
manader, 28%1-2 ar och 43% angav besvir dverstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmirta i gruppen var 55 (0-100) och for
bensmirta/ischias 62 (0—100). Fordelningen angiven VAS-smarta anges 1 figurerna 6 och 7.

Procent

25

20

15

10

5

0 10 40 50 60 70 8 90 100

Smiirta rygg (VAS)

Fig 6. Ryggsmairta 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 54% regelbundet smirtstillande 1ikemedel,
28% intermittent och 18% angav inget intag av smértstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m f6r 45% av patienterna, 100-500 m for 33% av
patienterna, 500 m—1 km for 12% av patienterna och endast 11% angav en gangstricka som
oversteg 1 km.



Kirurgiska data

1 78% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 51% pa konventionellt vis, 29%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion utfordes i 8% och
dekompression tillsammans med PLIF i 2% av fallen. I 5% av fallen gjordes dekompression +
bakre icke instrumenterad fusion.

Vardtid i dygn (min-max) for patienter med enbart dekompressiv kirurgi var i genomsnitt 6 (0-
54), for mikroskopiskt dekomprimerade 6 (1-29) samt for patienter som fatt dekompression
utford tillsammans med fusion utan instrument 7,9 (1-17) och med instrument 9,4 (1-31).

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 216 patienter for lateral spinal stenos. 52% av patienterna var min och
48% kvinnor. I gruppen fanns 27% rokare.

Medelaldern var 58 (20-85) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfordelning, lateral spinal stenos, n = 216.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 77%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade,
13% hade genomgatt en operation tidigare och 10% tva operationer innan den aktuella.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 3% hade ingen ryggsmirta, 4% hade mindre
an 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 15% 3-12 manader, 25% 1-2 ar och 54% mer &n 2 ar. 7%
av patienterna med lateral spinal stenos angav benproblem kortare tid n 3 manader, 21% 3-12
manader, 26% 1-2 ar och 46% angav besvir overstigande 2 ar. Genomsnittligt angivet VAS-tal
for ryggsmairta i gruppen var 50 (0-100) och for bensmaérta 67 (0-100). Fordelningen angiven
VAS-smairta anges i figurerna 9 och 10.



Procent

25

20

0 20 30 40 5 60 70 8 9 100

Smiirta rygg (VAS)

Fig 9. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmairta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 55% av patienterna, intermittent av 33% och ingen
konsumtion alls av 12% av patienterna. Begrinsad gangfoérmaga beskrevs av majoriteten av
patienter, 34% angav gangformaga understigande 100 m, 37% gangférmaga 100-500 m, 16%
500 m-1 km och endast 17% hade en gangstricka som dversteg 1 km.

Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 82% varav 51%
konventionell med vardtid i dygn (min-max) var 4,6 (1-20) och 31% mikroskopisk
dekompression med vardtid 4,4 (1-24). I aterstaende fall gjordes dekompression tillsammans med
instrumenterad eller oinstrumenterad fusion eller PLIF med en vardtid pa 8 (4-30) dygn.

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 164 patienter, av vilka 46% var mén och 54% kvinnor, rapporterades for 2003. I denna
grupp var 17% 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 89% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan 6vriga hade
opererats en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 3% hade ingen ryggsmirta, 1% hade mindre
an 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 8% 3-12 manader, 18% 1-2 &r och 69% mer 4n 2 ar. 11%
av patienterna med spondylolistes angav benproblem kortare tid 4n 3 manader, 12% 3-12
manader, 24%1-2 ar och 54% angav besvir dverstigande 2 ar.

Den preoperativa bensmirtan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 52 (0-99) och den

preoperativa landrygssmirtan till 58 (0-100). Fordelningen av VAS-tal framgar av de figurerna
12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmairta bestimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smiirtstillande medicinering regelbundet angavs av 45% av patienterna, intermittent av 38% av
patienterna medan 17% inte utnyttjade smértstillande medicinering.

Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utfordes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 40%, bakre instrumenterad fusion
24%, ALIF med eller utan frimmande implantat 14%, dekompression + oinstrumenterad fusion
6%, bakre oinstrumenterad fusion 7%, dekompression + PLIF 6%, PLIF med eller utan
frimmande implantat 10% 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 smiirta/DDD
Demografiska data

Totalt finns 363 patienter registrerade for operation for segmentell smérta/DDD under 2004. 48%
var min och 52% kvinnor. Andelen rokare var 23%. Medelaldern var 45 (22-83) ar och
aldersfordelningen framgar av figur 14.



11

Procent

40 ~
35 4
30 ~
25
20 ~
15 4
10 4
5 4
0,

10 70 80 90 100
Alder

Fig 14. Aldersfﬁrdelning, segmentell smirta, n = 363 patienter.

I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 66%, en
andragangsoperation for 21% medan 13% hade opererats tva eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta hos patienter med segmentell smirta/DDD var som foljer: 1%
hade ingen ryggsmirta, 0% hade mindre &n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 6% 3-12
manader, 12% 1-2 ar och 81% mer dn 2 ar. 16% av patienterna angav benproblem kortare tid &n 3
manader, 11% 3-12 manader, 16%1-2 ar och 57% angav besvir 6verstigande 2 ar.

Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmirta visade genomsnittligt 61 (4—100) och for
bensmirta 42 (0-98). Fordelningen av VAS-tal illustreras 1 figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmairta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell sméirta/DDD (%).
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Fig 16. Bensmairta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell smirta/DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smaértstillande medel angavs av 55% av patienterna, intermittent av
36% medan 9% aldrig anvinde smartstillande medel.

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags @ven vid denna diagnos enligt foljande: Bakre
instrumenterad fusion 19%, ALIF med eller utan frimmande implantat 7%, PLIF med eller utan
frimmande implantat 29%, diskprotes 17%, dekompression + PLIF 11%, dekompression +
instrumenterad fusion 8%, bakre oinstrumenterad fusion 2%, dekompression + bakre
oinstrumenterad fusion 1%, dekompression 1% samt en mindre mingd ospecificerade atgirder.
Genomsnittlig vardtid varierade mellan 6 och 8 dygn vid de olika typerna av ingrepp.
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2004

Totalt finns 2 696 ettarsuppfoljda patienter opererade 2003 och uppfoljda 2004 . Dessa fordelar
sig pa diskbrack: 948, central spinal stenos 900, lateral spinal stenos 187, spondylolistes 158 och
segmentell smérta 340. Patienter med “6vriga operationer”, 163 s, t dr inte uppfoljda, och 1%
hade reopererats innan ettarsuppfoljningen.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 948 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 57% var min och
43% kvinnor, genomsnittsaldern 43 (13-83) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 46 jamfort med 23 ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmérta var preoperativt:65, postoperativt 22 . I figurerna 17 och 18
visas pre- och postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmérta.
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Fig 17. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt
diskbréck (%).
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Fig 18. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats fér lumbalt diskbrack
(%).
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Upplevd forbittring avseende ryggsmarta: Helt smirtfria 20 %, betydligt forbittrade 48 %, nagot
forbittrade 16 %, oftrindrade 6 % och forsdmrade 5%. 5% hade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmérta: Helt smértfria 35 %, betydligt forbéttrade 36 %, nagot
forbattrade 18 %, ofordndrade 6 % och forsamrade 4 %.

Allmin patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 77% angav sig vara ndjda, 14%
tveksamma och 9% missndjda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 16%, intermittent 32%, ingen
forbrukning 53%.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende hilsorelaterad livskvalitet métt 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 fér 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: 22, 1 ar postoperativt 68.
Genomsnittligt virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 45, 1 ar postoperativt 71.
Central spinal stenos

I denna grupp fanns 900 patienter med en medelalder 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 56 jamfort med 34 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 62 och 36 respektive. I figur 20 och 21 ses VAS-
fordelningen pre- och postoperativt for savil rygg- som bensmirta.
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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.Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central
spinal stenos (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 15 % av patienterna helt smirtfria, 36 % betydligt bittre, 21 %
nagot forbittrade, 12 % oforandrade och 10 % forsdmrade betréffande ryggsmirta. 6% hade inge
ryggsmirta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmérta var 21 % helt smértfria, 29 %
betydligt bittre, 19% nagot forbittrade, 14 % oforandrade och 13 % forsamrade. 4% angav ingen
bensmérta preoperativt.

Den allminna patienttillfredsstéllelsen med operationen utfoll sa att 62% var néjda, 29%
tveksamma och 9% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 31%, intermittent 32%, ingen 37%.



16

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 22%, 100-500 m 23%, 500 m-1 km 15%, >1 km 39%.
Detta dr en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbéttring 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 for patienter som genomgatt operation for lumbal central spinal stenos.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 32, 1 ar postoperativt 60. Genomsnittligt virde
pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 47, 1 ar postoperativt 59.

Lateral spinal stenos

Totalt 187 patienter med en genomsnittsalder pa 58 (21-89) ar. Konsfordelningen anger 75%
méin 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 57 jamfort med 37 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmérta var 63 respektive 39 . Figurerna 23 och 24 visar fordelningen
av pre- och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmiirta.
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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 VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral
spinal stenos (%).

Ett ar postoperativt var 17 % av patienterna helt smirtfria, 29 % betydligt forbittrade, 20 % néagot
forbittrade, 22 % oforindrade och 10 % forsimrade med avseende pa ryggsmirta. 3% hade ingen
ryggsmirta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmérta var 20 % helt smértfria, 26 %
betydligt forbéttrade, 18 % nagot forbittrade, 21% oforindrade och 15 % forsdmrade.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 58% nojda, 26% tveksamma och
16% missnojda.

Lakemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 33% regelbundet, 33% intermittent och 34% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstricka 10%, 100-500 m gangstriacka 24%, 500
m—1 km gangstricka 12% samt > 1 km 54%.

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

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 34, 1 ar postoperativt 56. Genomsnittligt virde
pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 47, 1 ar postoperativt 58.

Spondylolistes

For 158 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 46 (13-88) ar, konsfordelning 45% mén och 55% kvinnor.

Patienterna med spondylolistes opererades i 36% med dekompression och bakre instrumenterad
fusion, i 25% med bakre instrumenterad fusion enbart, 1 11% med framre instrumenterad fusion, 1
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 59 jamfort med 30 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 49 respektive 24 . I figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smirta avseende rygg och ben.

Procent
60
50 W
40

@ Preop
30 m Postop
20 1

10
0

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

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 fér spondylolistes
(%).

Vid ettarskontroll upplevde 16 % av patienterna sig som helt smirtfria, 41 % som mycket
forbittrade, 22 % som nagot forbittrade, 14 % som of6riandrade och 6 % sasom forsimrade vad
gillde ryggsmirta. Motsvarande siffror for bensmértan var 30 % helt smaértfria, 26 % mycket
forbittrade, 17 % nagot forbittrade, 11 % ofordandrade och 6% forsamrade. 10% angav ingen
bensmérta preoperativt.

Allmién patienttillfredsstéllelse med operationen: 67% ndjda, 26% tveksamma och 7% missndjda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 32%, intermittent intag
av 25% och inget intag av smirtstillande likemedel 6ver huvud taget av 43%.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbittring ett ar postoperativt jamfort
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 (maxvirde 100): 49, 1 ar postoperativt 65.

Segmentell smiirta

Ettarsuppfoljning finns for 340 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 friamre oinstrumenterad fusion och i1 4% med bakre
oinstrumenterad fusion.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 60 jamfort med 35 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 44 respektive 27 . I figur 29-30 illustreras pre- och
postoperativt VAS-tal for rygg- och bensméirta.
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Fig 29. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats pga segmentell
smarta (%).
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Fig 30. Bensmairta 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 15 %, mycket forbittrade 47 %, nagot forbittrade 16
%, oforandrade 14 % och forsamrade 8 %.

Motsvarande siffror avseende bensmérta: Helt smértfria 25 %, mycket forbittrade 25 %, nagot
forbittrade 13 %, oftrindrade 16 % och forsdmrade 6 %. 13% angav ingen bensmérta
preoperativt.

Avseende patienttillfredsstéllelse med operationen upplevde sig 65% som nojda, 23% som
tveksamma och 12% som missndjda.

35% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 27% gjorde sa intermittent och 35%
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
domdéner.
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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: 31, 1 ar postoperativt 58. Genomsnittligt virde
pa skalan preoperativt (maxvirde 100): 44, 1 ar postoperativt 62.



II1. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2004

Totalt finns 5 231 2-arsuppfoljda patienter som opererades t o m ar 2002 . Dominerande
diagnoser ar diskbrack, 2 020 och central spinal stenos, 1 691 patienter. Nedan presenteras en
jamforelse mellan 1-ars- och 2-arsuppf6ljning 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 50 26 27 67 23 24
Central stenos |59 34 36 65 35 37
Lateral stenos 57 40 41 66 42 44
Spondylolistes |61 32 31 53 27 28
Segm smirta 65 38 43 46 29 33

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

postoperativt.

Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 35 5 5
100 m— 500 m 24 11 9
500 m— 1 km 18 13 12
>1 km 24 71 74
Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 47 20 23
100 m— 500 m 32 25 23
500 m— 1 km 12 19 17
>1 km 8 37 37




Tabell 4. Gangstriicka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 34 14 14
100 m— 500 m 34 22 23
500 m— 1 km 16 22 21
>1 km 17 42 42
Tabell 5. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 19 6 8
100 m— 500 m 28 12 15
500 m— 1 km 23 18 15
>1 km 31 65 63
Tabell 6. Gangstricka, segmentell smirta (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 22 12 12
100 m— 500 m 25 13 17
500 m— 1 km 24 17 17
>1 km 30 57 54

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 18
Intermittent 32 34 34
Ingen 13 48 49

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

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 53 29 31
Intermittent 29 38 37
Ingen 18 33 32
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Tabell 9. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 51 33 35
Intermittent 32 39 38
Ingen 17 29 27

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

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 43 19 22
Intermittent 36 40 35
Ingen 21 41 43

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

Preoperativt 1ar 2 ar
Regelbunden 56 35 41
Intermittent 33 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 75 18 7 76 17 7
Central stenos |64 24 11 62 25 13
Lateral stenos |58 24 18 56 24 20
Spondylolistes |71 21 8 69 20 11
Segm smirta | 64 23 12 59 27 14

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.

25

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 24 68 70
Central spinal stenos |31 59 58
Lateral spinal stenos |28 54 54
Spondylolistes 34 60 61
Segmentell smérta 25 58 57

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

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 44 69 70
Central spinal stenos |47 62 60
Lateral spinal stenos |48 59 58
Spondylolistes 48 64 64
Segmentell smérta 42 61 60

Livskvalitet pre och postop méatt med EQ-5D
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Fig 32. Livskvalitet pre- och postoperativt mitt med EQ-5D.




26

IV. Analytiska resultatvirderingar
Diskbrack
Operationsfrekvens

Det totala antalet registrerade operationer/klinik i databasen varierar mellan 10 och 664 st (fig 33).

Diskbracksoperation per klinik

7001

664

6001

Count

Fig 33

Det finns ingen signifikant skillnad i resultatet av operation, métt med férdndring pa VAS-skala
for bensmaérta, mellan kliniker som opererar fa (<100 registrerade) och kliniker som opererar

manga (>100 registrerade) diskbrackspatienter, p=0,42 efter 1 ar och 0,32 efter 2 ar vid linjér
regression (fig 34).
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Forbittring av bensmirta (VAS) korrelerat
till klinikens op.frekvens
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Fig 34

Mitt med arbetsatergang foreligger inte heller nagon signifikant skillnad (fig 35).

Arbetsoformaga i forhallande till klinikens
op.frekvens
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Operationsmetod
Mikrokirurgi och konventionell kirurgi utfors i ungefér lika stor omfattning i Sverige (fig 36).

Diskbrack

6357 operationer

Annan op.

Extirpation +
fusion

2%
¢ Konv.

Mikro.

Fig 36

Vid jamforelse av dessa 2 metoder foreligger signifikant skillnad till forman for konventionell
kirurgi mitt med VAS-bensmirta, vid bade 1 ars och 2 ars uppfoljning. Skillnaden #r dock sa
liten att den inte har nagon siker klinisk relevans. Mitt med Oswestry Disability Index och EQ-
5D, forteligger vare sig vid 1-ars (n=3807) eller 2-ars (n=2450) uppfoljning (fig 37, 38) nagon
signifikant skillnad.
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Mikro vs. Konv. Diskbracksop.
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Fig 38

Det foreligger inte heller ndgon skillnad i arbetsatergang eller i komplikationsfrekvens (fig 39,
40).



Fig 39
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Preoperativ smdrtduration

Underlaget for denna berdkning &dr samtliga vid rapportskrivningen registrerade
diskbracksoperationer med uppfoljning avseende VAS-skala for bensmirta vid 1 ar (n=3 135)
och 2 ar (n=2 067). Till att borja med konstateras att intensiteten i bensmértan dr nagot mindre ju
langre durationen &r preoperativt (fig 41).

Bensmiirta (VAS) preop korrelerat
till preop smiértduration
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Pain  <3m 3-12m >12m

Fig 41

Det forhaller sig tvirtom med den postoperativa bensmértan vid bade 1 och 2 ar, dir de patienter
som hade kort smértduration preoperativt hade mindre postoperativ smirta dn de med lang
preoperativ smirtduration (fig 42).
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Likasa dr forbattringen métt med skillnad i bensmirta, métt med VAS, storre for de som har kort

smértduration dn de som har lang (fig 43).
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Ryggregisterdata ger inte underlag for att hdvda att resultaten av diskbrackskirurgi dr simre vid
kliniker som gor fa operationer 4n vid kliniker som gor manga operationer, ej heller finns beldgg
for att mikrokirurgi ger bittre resultat &n konventionell kirurgi. Ddremot finns signifikanta
samband mellan resultat av kirurgi och preoperativ sméartduration. Den langa smértdurationen dr
sannolikt, atminstone delvis, kopplad till bristande resurser for ryggkirurgi och dirmed langa
véntetider, vilket synes vara deletért for de resultat som kan uppnas med diskbrackskirurgi.

Spinal stenos

Underlaget for nedanstaende berdkningar &r 4 495 patienter opererade for spinal stenos varav
78% genomgick enbart dekompression, 22% kombinerad dekompression och fusion (fig 44).

Spinal stenos

4495 operationer

Dekompression

Fig 44

Vid analys av hela patientgruppen och mitning av resultat med VAS for ben och ryggsmiirta,
Oswestry Disability Index och EQ-5D, foreligger en signifikant skillnad till formén for
kombinationen dekompression och fusion med alla matt utom Oswestry Disability Index (fig 45).
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Dekompression vs Dek.+ fusion
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Fig 45

De registrerade skillnaderna &r i nidrheten av kliniskt relevanta nivaer. Vid tolkning av dessa
resultat far beaktas att det mycket vil kan vara skillnader i patientprofil mellan de tva olika
ingreppen och darfor kan nagra sikra slutsatser av dessa resultat inte dras. Man kan dock
misstidnka att kombinationsoperation vid spinal stenos kan vara av virde och denna hypotes
kommer att provas i en randomiserad nationell multicenterstudie som kommer att starta i borjan
av ar 2006.

Avslutning

Detta dr en preliminir presentation fran Svensk Ryggkirurgisk Forening av ldandryggskirurgi
registrerad 2004. Som ndmndes i introduktionen sa har det gangna aret inneburit besvérligheter
betriffande implementeringen av det fullvirdiga datorkonceptet, problem som vi upplever
genomga sin slutgiltiga 16sning nu.

Trots problemen har registreringsfrekvensen ar 2004 legat pa en oférindrad niva, drygt 3 000
patienter har under aret registrerats for lindryggskirurgisk atgird. Trettionio kliniker har
rapporterat, dvs over 85% av det totala antalet lindryggsopererande kliniker i vart land,
totalsiffran varierar nagot fran ar till &r beroende pa sjukvardens strukturella férandringar.

Diskbracks- och dekompressionskirurgi dominerar den lumbala kirurgin i landet liksom tidigare
ar. For diskbrack anviands mikrokirurgisk och konventionell teknik i ungefér jamnstor omfattning
och resultaten forefaller likartade.
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De heterogena kirurgiska behandlingsspektra som ses 1 diagnoserna spondylolistes och
segmentell smérta har dven noterats tidigare; medan diskproteser forefaller oka i frekvens
minskar nucleusproteserna. En pafallande stor andel av spinal stenospatienterna fusioneras
samtidigt och en stor del av fusionerna &r instrumenterade.

Livskvaliteten mitt med savil SF-36 som EQ-5D ir patagligt lag hos patienter med
kirurgikriavande ldndryggssjukdom och livskvalitetsforbattringen efter kirurgi pataglig dven om
vara patienter inte uppnar normativa data for friska.

De analyser av korrelationer som skall kunna leda till férbéttring inom ryggsjukvarden som
paborjats under innevarande ar finns dokumenterade pa sid 26-34 och &r @nnu preliminéra men
kommer att ge forbittrade riktlinjer betridffande den kirurgiska behandlingen framledes.
Registerdata har ocksa i betydande omfattning anvints vid framtagande av
socialstyrelsedokumentet “Indikationer f6r ortopedi”.

Med hénsyn till de fordndringar och fordrojningar som tyvérr drabbat framtagningen av det
webbaserade registret vill arbetsgruppen for registret i &nnu hogre omfattning dn vanligt uttrycka
sin uppskattning for det talamod som registrerande klinikers representanter visat under det
gangna aret. Registerfunktionen kommer tveklost att ga klart forbéttrad ur den fordndring som
pagar.

Avslutningsvis vill vi tacka savil kollegor inom ryggkirurgin, kontaktsekreterare och dvrig
personal som varit inblandad i datainsamlings- och registreringsarbetet som Socialstyrelsen
betriffande det ekonomiska stodet som givits.



