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Introduktion

Detta ar Swespine-rapporten for operationer utférda 2010 samt uppfoljningailifden tidpunkten.
Detta &ar den 12:e arsrapporten som presenteras och annu en gang har dstedeadegperationer
okat jamfort med foregaende ar och uppgar nu till 6 992.

Analyskapitlet i ar ar fokuserat pa istmisk spondylolistes och innehélliér elenna akomma unikt
stort patientmaterial med en del intressanta fakta att studera pa Zi8era

For forsta gangen presenteras basdata fran andra diagnosgruppeit bpéstiggskirurgi men aven
viss metastas- och frakturkirurgi. Detta ar delar som kommer att expaneér@ren och kommer
sannolikt att kunna ge lika intressant information som registreringen av detiet@érdryggskirurgi.

For arbetsutskottet inom Registergruppen i Svensk Ryggkirurgisk Forening

2011-09-30

Peter Fritzell Olle Hagg Bo J6nsson
Bjorn Stromgvist Carina Blom Lotta Falkendal
Lena Oreby

Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner ochihgsmdsislag till
nationellt kvalitetsregister 2010.



I. LaAndryggskirurgi utférd 2010

Totalt har sammanlagt 6 992 landryggsopererade patienter fran sammanlaigik86 fddgistrerats ar
2010. 2009 registrerades 5 639 patienter fran 37 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2010 var: Diskbrack 29%, cemahkspnos 45%,

lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 5%, segmentell rorelsesnt@d&dsc degenerative
disorder) 10% samt 6vrigt 4%, se figur 1.
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Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 201 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata sagiskiardata. Vid varje variabel
finns ett antal missing som ej finns med i procentberédkningarna

Diskbrack
Demogr afiska data

For 2010 finns 2 027 diskbracksoperationer registrerade. 56% av patienterna var man och 44%
kvinnor. Andelen rékare var 18%. Medelaldern var 44 (13-90) ar, aldersfordelningen frarfigér a
2.
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Fig 2. Aldersférdelning, diskbrack, n = 2 027.

For 89% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagaatgsopszdan 11%
hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 6% hade ingen ryggsmarta, 11%richdeim3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 49% 3-12 manader, 14% 1-2 ar och 21% mer an 2r@tiPreop
duration av bensmarta/ischias var som féljer: 1% hade ingen bensmarta, 16%raepatibensmarta
mindre &n 3 manader, 56% av patienterna 3-12 manader, 13% av patienterna 1-2 ar och for 14% av
patienterna Oversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smarta pa VAS-sisglande ryggsmarta

var genomsnittstalet 46 med en spridning fran 0—100 medan bensmarta/ischias nigenants

med samma spridning fran 0-100. Fordelningen saval betraffande rygg- som bernrsmgda dv
figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala preopéitatis patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmarta bestamd med VAS-skala preopeitativipatienter med diskbrack (%6).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 61% av patienterna, intermittent av 28%2a#%eda
inte at nagon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrackan uppskattades till mindre an 100 m fér 31% av patienterna, 100-500 m for 21% av
patienterna, 500 m-1 km for 16% av patienterna och 32% angav en gangstracka som bkerste



Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 45% av fallen och mikroskopisk diskbracksnpera
44%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor allt dekomgnessgi for
patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid i dygn, dvs tiden frAn dch me
inskrivning till och med utskrivning, var 2,84 (0-30).

Central spinal stenos
Demogr afiska data

Totalt 3 119patienter ar registrerade for operation for central spinal stenos under 2010. 45% av
patienterna var méan och 55% kvinnor. Medelaldern var 68 (18-95) ar. Aldersfordelningerr framgéa
figur 5.
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Fig 5. Aldersférdelning, central spinal stenos, & £19 patienter.

Andelen rokare var 13%. FOr 81% av patienterna var den aktuella operationen gah@gstaeration
medan 19% hade blivit opererade en till tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 5% hade ingen ryggsmarta, 1%ridréeam 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 17% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 55% mer &n 2 ar. 3% av
patienterna hade ingen bensmarta, 2% av patienterna med central spinalngand®aproblem

kortare tid &n 3 manader, 24% 3-12 manader, 29%1-2 ar och 42% angav besvar overstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmaérta i gruppen var 56 (0-100) och for beafischias 63
(0—100). Fordelningen angiven VAS-smarta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala preopé¢tatiy patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmarta bestamd med VAS-skala preopetatispatienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvande 55% regelbundet smartstikentkdiel, 29%
intermittent och 16% angav inget intag av smartstillande medel.

Gangstrackan uppskattades till mindre &n 100 m for 43% av patienterna, 100-500 m fér 31% av

patienterna, 500 m—-1 km for 14% av patienterna och endast 13% angav en gangstréskastem1
km.



Kirurgiska data

| 68% av fallen utférdes det enbart dekompressiv kirurgi, 48% pa konventionellt vis, 19%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion 24%, dekoompfess
bakre icke instrumenterad fusion 3%, dekompression + TLIF 1% och 6vriga ingrepp 5%.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 4,70 (0-30).

Lateral spinal stenos
Demogr afiska data

Under aret opererades 518 patienter for lateral spinal stenos. 50% av patiemteraa gah 50%
kvinnor. | gruppen fanns 20% rokare.

Medeladldern var 61 (26—88) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersférdelning, lateral spinal stenos, BE8.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 75%, hade aldrigeithigat ryggopererade,
medan 25% blivit opererade en eller flera ganger innan den aktuella operationen.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 7% hade ingen ryggsmarta, 1%ridréeam 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 17% 3-12 manader, 22% 1-2 ar och 53% mer &n 2 ar. 2% av
patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmarta, 2% av patséergarnienproblem

kortare tid &n 3 manader, 23% 3-12 manader, 30% 1-2 ar och 42% angav besvar dverstigande 2 ar.
Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmaérta i gruppen var 53 (0—100) och fér beassbq@—99).
Fordelningen angiven VAS-smarta anges i figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala preopéitadiy patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmarta bestamd med VAS-skala preopétaispatienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 56% av patienterna, intermittent av 28jéroch in
konsumtion alls av 16% av patienterna. Begransad gangférmaga beskrevs av nmagoripetienter,

32% angav gangférmaga understigande 100 m, 32% gangformaga 100-500 m, 15% 500 m-1 km och
21% hade en gangstracka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 69% varav 49% larelenti
20% mikroskopisk dekompression ,17% hade dekompression + bakre instrumenterad fusion, och 5%
dekompression + TLIF. Genomsnittligavardtid totalt var 3,76 (0-30).

Spondylolistes
Demogr afiska data

Totalt 361 patienter, av vilka 45% var man och 55% kvinnor, rapporterades for 2010. | denna grupp
var 10% rokare. Genomsnittsaldern var 50 (11-83) ar och aldersfordelningen frarfigadir Av.
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Fig 11. Aldersférdelning, spondylolistes, n = 3&itienter.

For 88% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingegam Gvriga hade opererats
en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som féljer: 1% hade ingen ryggsmarta, 1%rdréeim 3
manaders anamnes pa ryggsmarta,10% 3-12 manader, 19% 1-2 ar och 69% mer an 2 ar. 8% av
patienterna med spondylolistes hade ingen bensmarta, 2% av patienterna med sgiesdyigav
benproblem kortare tid &n 3 manader, 15% 3-12 manader, 29% 1-2 ar och 47% angav besvar
dverstigande 2 ar.

Den preoperativa landryggssmartan angavs av patienterna pa VAS-dkélaui0s-100) och den
preoperativa bensmartan till 52 (0-100). Fordelningen av VAS-tal framgar ayuderfia 12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala preopétais patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmarta bestamd med VAS-skala hos patiemtd spondylolistes (%).

Smartstillande medicinering regelbundet angavs av 50% av patienterna, intéravittd % av
patienterna medan 19% inte utnyttjade smartstillande medicinering.

Gangstrackan uppskattades till mindre an 100 m fér 19% av patienterna, 100-500 m for 27% av
patienterna, 500 m-1 km for 20% av patienterna och34% angav en gangstracka som Hkenste
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Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utfordes pa patienter med spondylolistes. Rateres i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 56%, bakre instrumenterad fusion 17%
PLIF med eller utan frammande implantat 10%, dekompression + TLIF 5%, dekompreskién + P
4%, dekompression + oinstrumenterad fusion 3%, bakre oinstrumenterad fusion 1% samt
dekompressiva atgarder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 5,84 (1-28).

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmarta
Demogr afiska data

Totalt finns 692 patienter registrerade for operation for DDD under 2010. 48% var ma2%ch
kvinnor. Andelen rokare var 12%. Medelaldern var 46 (18—80) ar och aldersfordelningearfeamg
figur 14.
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Fig 14. Aldersférdelning, DDD, n =692 patienter.
| denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 68%, medau&2%
opererats en eller flera ganger tidigare
Preoperativ duration av ryggsmarta hos patienter med DDD var som féljer: 0,3% heade ing

ryggsmarta, 1% hade mindre an 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 11% 3-12 manadery14% 1-2 a
och 75% mer &n 2 ar. 17% av patienterna med DDD hade ingen bensmarta, 2% av patieggerna a
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benproblem kortare tid 4&n 3 manader, 18% 3-12 manader, 14% 1-2 ar och 50% angav besvar
Overstigande 2 ar.

Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmarta visade genomsnittligt 62 (0—16f) lmemsmarta 42
(0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.

100 -

80

60 -

Procent

40

20 +
0 —_*
0-10 11-20 21-30 3140 4150 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
Smarta Rygg (VAS)

Fig 15. Ryggsmarta bestdmd med VAS-skala preopetais patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmarta bestamd med VAS-skala preopétai patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smartstillande medel angavs av 53% av patienterna,enteamn6%
medan 13% aldrig anvande smartstillande medel

Gangstrackan uppskattades till mindre an 100 m fér 15% av patienterna, 100-500 m for 19% av
patienterna, 500 m-1 km for 22% av patienterna och 43% angav en gangstracka som bkerste

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags aven vid denna diagnos eatigefdakre
instrumenterad fusion 26%, PLIF 19%, diskprotes 22%, dekompression + bakre instrumentanad fus
11%, dekompression + PLIF 5%, TLIF 6%, dekompression + TLIF 6%, bakre oinstrumentesad fusi
1%, dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 1%, ALIF med instrument 2% samt en mindre
mangd 6vriga atgarder. Genomsnittlig vardtid var 5,20 (0-24).
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Il. Ettarsuppfoljning av landryggskirurgi i Sverige 2009

Totalt finns 6 540 patienter opererade 2009, av dessa ar 4 977 (76%), ettarsuppfoljda.r@easa fo
sig pa diskbrack: 1 361, central spinal stenos 2 351 lateral spinal stenos 335, spond3Adlistes
DDD 518. Patienter med "6vriga operationer”, 165 redovisas inte i féljande reslultatde

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 361 patienter, opererade for lumbalt diskbrack.@6%ém och
44% kvinnor, genomsnittsaldern 45 (14-89) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 47 jamfort med 24 poatmpeMotsvarande
siffror for bensmarta var preoperativt:65, postoperativt 21. | figurerna 17 och 1®resaxh
postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmarta.

Operativa atgarder: 43% konventionell diskbracksoperation, 46% mikroskopisk diskbréatieape
6% dekompressionsoperation samt 5% 0Ovriga ingrepp.
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Fig 17. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- dohpbstoperativt hos patienter som opereratafoibhlt diskbrack
2009 (%).
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Fig 18. Bensmérta bestamd med VAS-skala pre- cohpbstoperativt hos patienter som opererats fabéit diskbrack
2009 (%).

Upplevd forbattring avseende ryggsmarta: Helt smartfria 23%, mycket fadbg&itb%, nagot
forbattrade 16%, oférandrade 6% och forsdmrade 5%. 6% hade ej ryggsmartaatixeoper

Upplevd forbattring avseende bensmarta: Helt smartfria 35%, myckettfad#89%, nagot
forbattrade 14%, oférandrade 5% och férsdmrade 5%, 2% hade ingen bensmartatpteopera

Allméan patienttillfredsstallelse med operationsresultatet: 78% angaarsagidjda, 15% tveksamma
och 7% missndjda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 17%, intermittening@¥ forbrukning
51%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 4%, 100-500 m 9%, 500 m-1 km 12%, >1 km 75%. Detta ar
en betydande forbattring jamfort med preoperativt.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende halsorelaterad livskvalitetad&F-36 framgar av
figur 19. | samtliga domaner utom "General health” ses en signifikant firigit
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patiesom genomgatt operation for lumbalt diskbrZ@9.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svarenggaoima §om ingar i
frageformularet, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmataren. For diskbrésldtaten
foljande: Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,27, 1 ar postoperativt 0,70. eitlagh
varde pa VAS-skalan preoperativt (maxvéarde 100): 45, 1 ar postoperativt 72.

Central spinal stenos
| denna grupp fanns 2 351 patienter med en medelalder av 68 (19-92) ar.

Kodnsfordelning: 44% mén, 56% kvinnor.

Operativ atgard: Enbart dekompression 68%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 23%
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 4%, dekompression + PLIF 1%, dekompression +
TLIF 1% och 6vriga atgarder 3%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 55 jamfort med 3 ptistoperativt.
Motsvarande siffror for bensmaérta var 61 och 33 respektive. | figur 20 och 21 se$deBHhgen
pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmarta.
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Fig 20. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- athpbstoperativt hos patienter som opereratsifaibhl central
spinal stenos 2009 (%).
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Fig 21.Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- oatpbstoperativt hos patienter som opererats fobhlroentral spinal
stenos 2009 (%).

Ett &r postoperativt upplevde sig 16% av patienterna helt smartfria, 35% myttket 1220 nagot
forbattrade, 13% oférandrade och 9% foérsdmrade betraffande ryggsmatad@dngen ryggsmarta
preoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 23% helt smartfria, 2@&etryattre, 16% nagot
forbattrade, 14% oférandrade och 11% forsamrade. 7% angav ingen bensmartatpreopera
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Den allménna patienttillfredsstallelsen med operationen utfoll sa att 6486jdar;, 24% tveksamma
och 12% missndjda med effekten av operationens resultat.
Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 30%, intermittent 32%, ingen 38%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 20%, 100-500 m 20%, 500 m-1 km 17%, >1 km 43%.
Detta ar en betydande foérbéattring jAmfort med preoperativt.

Ett &r postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa enifigrl&t®F-36 score i
alla aspekter utom "General health”. Forbattringen var mindre markand &iskbrack men
aldersjusterat sannolikt likartad, se figur 22.
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Fig 22. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patiesom genomgatt operation for lumbal centratlagtenos 2009.

Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,34, 1 ar postoperativt 0,62. Genomsriittlig pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 48, 1 ar postoperativt 64.

Lateral spinal stenos

Totalt 335 patienter med en genomsnittsalder pa 61 (21-88) ar. Konsfordelningeb3#geén och
47% kvinnor. Enbart dekompression har anvants i 73% av fallen, dekompression + bakre fusion i 19%
(17% instrumenterad och 2% oinstrumenterad), dekompression + PLIF 1% ochdvriga irfgre

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 54 jamfort med 38 ptistoperativt.
Motsvarande siffror for bensmaérta var 64 respektive 35. Figurerna 23 och 24 viskuirgeteav pre-
och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 23. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- ahpbstoperativt hos patienter som opereratsufabhl lateral
spinal stenos 2009 (%).
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Fig 24. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- diohpbstoperativt hos patienter som opererats fabal lateral spinal
stenos 2009 (%).

Ett &r postoperativt var 17% av patienterna helt smartfria, 32% mycket fodea®io nagot
forbattrade,15% oférandrade och 7% forsamrade med avseende pa ryggsmarta. gehade i
ryggsmarta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 26% helfreamaa% mycket
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forbattrade, 20% nagot forbattrade, 12% oférandrade och 10% forsamrade, 2% hade ingen
bensmarta tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 59% néfday2ksamma och 14%
missnojda.

Lakemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 32% regelbundet, 31% intermittent och 37% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstracka 16%, 100-500 m gangstracka 18%, 500 m-1
km gangstracka 18% samt > 1 km 49%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbattrirfg@6i Sore om an i ndgot
mindre uttalad omfattning, se figur 25.
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Fig 25. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patiesom genomgatt operation for lumbal laterahaipstenos 2009.

Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,33, 1 ar postoperativt 0,60. Genomsriittlig pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 49, 1 ar postoperativt 63.

Spondylolistes

For 247 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 50 (12—-84) ar, konsfordelning 46% man och 54% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 62% med dekompression och bakrentestidme

fusion, 15% med bakre instrumenterad fusion enbart, 9% med PLIF, 3% med dekompression + PLIF,
4% med dekompression + TLIF, 2% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, 2% med
bakre oinstrumenterad fusion, 1% med enbart dekompressionsoperation, 1% 360°
instrumenterad/global fusion och 1% var 6évriga ingrepp.
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Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 59 jamfort med 28 ptistoperativt.

Motsvarande siffror for bensmarta var 53 respektive 27. | figurerna 26 och 2&rksspre- och
postoperativ VAS-smaérta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- athpbstoperativt hos patienter som opereratspigndgylolistes
2009 (%).
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Fig 27. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- diohpbstoperativt hos patienter som opererats fandylolistes 2009
(%).
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Vid ettarskontroll upplevde 19% av patienterna sig som helt smartfria, 44% somt fitybkétrade,
18% som nagot forbattrade, 9% som oférandrade och 5% sasom forsamrade vadgjiidénty,
4% hade ingen ryggsmairta tidigare. Motsvarande siffror for bensmaértan vdreR98martfria, 27%
mycket forbattrade, 14% nagot forbattrade, 11% oférandrade och 9% forsamradegbingen
bensmarta preoperativt.

Allman patienttillfredsstallelse med operationen: 72% né6jda, 18% tveksamma ochid§96jda.

Regelbundet intag av smartstillande medel ett ar postoperativt angavi ansmittent intag av
29% och inget intag av smartstillande lakemedel éver huvud taget av 47%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 5%, 100-500 m 13%, 500 m-1 km 14%, >1 km 68%. Detta
ar en betydande forbattring jamfért med preoperativt.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbattring ettdirgratvt jamfért med
preoperativt, se figur 28.
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Fig 28. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for peatiesom genomgatt operation for spondylolistes9200

Genomsnittligt varde for EQ-5D preoperativt: 0,38, 1 ar postoperativt 0,69. Genontsrititig pa
VAS-skalan preoperativt (maxvarde 100): 50, 1 ar postoperativt 71.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmarta
Ettarsuppfoljning finns for 518 opererade patienter under perioden. Patientmedelter7 ar,
koénsfordelning 47% man och 53% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 32% av fallen opererade med bakre instrumenterad 28%med
PLIF, i 14% med diskprotes, i 12% med dekompression + bakre instrumenterad fusion, i 5% med



25
dekompression + TLIF, i 5% med TLIF, i 5% med dekompression + PLIF, i 2% med bakre
oinstrumenterad fusion samt i 3% med Ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 62 jamfort med 30 ptistoperativt.
Motsvarande siffror for bensmarta var 41 respektive 23 | figurerna 29-30alasipre- och
postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmérta.
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Fig 29. Ryggsmarta bestamd med VAS-skala pre- ashpbstoperativt hos patienter som opererats [ija 2009 (%).
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Fig 30. Bensmarta bestamd med VAS-skala pre- amhpbstoperativt hos patienter som opererats pga P9 (%).
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Ett &r postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryadsijaade
resultat: Helt smartfria 14%, mycket forbattrade 47%, nagot forbat@atde oforandrade 9% och
forsamrade 6%, 1% hade ingen ryggsmarta tidigare.

Motsvarande siffror avseende bensmarta: Helt smartfria 23%, myckettfédes32%, nagot
forbattrade 15%, oférandrade 10% och forsamrade 9%. 11% angav ingen bensmartatpteoper

Avseende patienttillfredsstéllelse med operationen upplevde sig 72% som nojdam @¥elsamma
och 10% som missndjda.

27% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 37% gjorde sa intermitt&&%6c
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 4%, 100-500 m 11%, 500 m-1 km 16%, >1 km 69%. Detta
ar en betydande forbattring jamfért med preoperativt.

SF-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade fér DDD mresentigur 31 och
liknar profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbattring ses i sdvakélys@m psykiska domaner.
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Fig 31. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for petie som genomgatt operation pga DDD 2009

Genomsnittligt varde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,33, 1 ar postoperativt 0,63. Genonsriittlig pa
skalan preoperativt (maxvarde 100): 43, 1 ar postoperativt 66.
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Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efter kirurgi for alla diagnoser

Nedan redovisas en jamforelse mellan pre- och postoperativ "disability” redtOswestry index. For
samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmétta funktionsinskrankniesfen, m
uttalat for diskbrack, se figur 32. 0-20 brukar betecknas som ingen eller obetydllgjlitgisa
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Fig 32. ODI-resultat fore och ett ar efter landrgkigurgisk atgard, diagnosrelaterat for patienfggrerade 2009.
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IIl. Tvaarsuppfoljning av landryggskirurgi i Sverig e 2010

Totalt finns 3 660 1- och 2-arsuppfdljda patienter som opererades ar 2008. Domineramoisediag
diskbrack, 1001 och central spinal stenos, 1 692 patienter. For diagnoserna laterdiesmiadhsans

255 patienter, spondylolistes 186 patienter och DDD 424 patienter. Resterande 102 fanns bkand ovrig
diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-ars- och 2-arsuppéilpeende ett antal
parametrar. Det ar endast patienter som har svarat vid alla 3 tilf&ten inkluderats.

| tabell 1 anges smarta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, 6ver tid.

Tabell 1. Smarta pa VAS-skalan (medelvarde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop 1ar 2 ar Preop 1ar 2 ar
Diskbrack a7 22 24 67 20 23
Central stenos 55 30 34 61 31 34
Lateral stenos 51 32 34 60 31 34
Spondylolistes 58 25 28 49 19 24
DDD 63 29 31 43 22 23

| tabellerna 2-6 presenteras gangstracka efter de olika ingreppen pirigbpanat 1 och 2 ar
postoperativt.

Tabell 2. Gangstracka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 36 5 5
100 m—500 m 18 9 9
500 m—1 km 15 11 10
>1 km 30 76 77
Tabell 3. Gangstracka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 40 16 20
100 m—-500 m 31 22 22
500 m—1 km 13 17 17
>1 km 15 45 41




Tabell 4. Gangstracka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 29 12 16
100 m—500 m 34 18 18
500 m— 1 km 15 16 16
>1 km 23 54 51

Tabell 5. Gangstracka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 19 7 10
100 m—500 m 28 10 11
500 m— 1 km 15 12 14
>1 km 38 72 65

Tabell 6. Gangstracka, DDD (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 12 4 5
100 m— 500 m 19 9 8
500 m— 1 km 23 16 15
>1 km 46 72 72
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| tabellerna 7-11 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1 och 2 aratogtoglaterat

till diagnos for kirurgi.

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 60 17 17
Intermittent 28 29 33
Ingen 13 53 50

Tabell 8. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postof¥jativt

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 55 27 31
Intermittent 30 33 31
Ingen 16 41 38




Tabell 9. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postbf#ati

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 52 31 32
Intermittent 31 32 35
Ingen 17 37 34

Tabell 10. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1 och 2 ar postopésativt (

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 51 19 22
Intermittent 31 35 32
Ingen 18 46 46

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 53 24 25
Intermittent 36 38 35
Ingen 11 39 40

Patientens sjalvgraderade tillfredsstéllelse med kirurgiresulpagsenteras i tabell 12 efter 1 och 2 ar.

Tabell 12. Instéllning till kirurgiresultat 1 och 2 ar postoperativt diagnosralat

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

Diskbrack 77 16 8 77 14 9
Central stenos 67 21 12 65 23 12
Lateral stenos 64 23 13 61 24 15
Spondylolistes 80 12 8 72 17 11
DDD 76 16 9 73 18 9

Livskvalitet matt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna d8klgur 33 dels som EQ-
5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper uppleogepaisvt en stor
forbattring av livskvaliteten.
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Tabell 13. EQ-5D medelvarden preoperativt, 1 ar och 2 ar postoperativt, diagnogrelatera

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt

Diskbrack 0,26 0,72 0,72
Central spinal stenos 0,36 0,64 0,62
Lateral spinal stenos 0,39 0,66 0,61
Spondylolistes 0,36 0,69 0,67
DDD 0,34 0,66 0,64
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Fig 33. Livskvalitet pre-, 1 och 2 &r postoperathitt med EQ-5D.

Tabell 14. EQ-5D halsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvarde

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 45 72 71
Central spinal stenos 49 65 63
Lateral spinal stenos 51 66 64
Spondylolistes 45 68 66
DDD 42 66 62




Oswestry Disability Index, ODI, preoperativt, 1 och 2 ar efter kirurgi for alla diagnoser

Tabell 15. ODI-resultat preoperativt, 1 och 2 ar efter landryggskirurgisk atgégmodrelaterat.

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 49 19 19
Central spinal stenos 43 26 28
Lateral spinal stenos 42 25 26
Spondylolistes 42 22 21
DDD 44 25 26
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IV. Femarsuppfdljning av landryggskirurgi i Sverige 2010

Totalt finns 1 810 st 1-, 2- och 5-arsuppfdljda patienter som opererades ar 2005. Dominerande
diagnoser ar diskbrack, 564 och central spinal stenos, 701 patienter. For diagnosatrspilasd
stenos fanns 154 patienter, spondylolistes 125 patienter och segmentell sman&2D[pBtienter.
Resterande 46 fanns bland ovriga diagnoser. Nedan presenteras en jamiglialsé-, 2- och 5-
arsuppfoljning avseende ett antal parametrar. Endast patienter somrhavisialla 4 tillfallena

presenteras.

| tabell 16 anges smarta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, dver tid.

Tabell 16. Smarta pa VAS-skalan (medelvarde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop|1ar|2ar|5ar|Preop|lar|2ar|5ar
Diskbrack 45 23| 22| 20| 66 20 18 24
Central stenos 56 30, 31 35 62 30 31 32
Lateral stenos| 50 28| 31 33 61 34 35 34
Spondylolistes 59 31 | 30 | 28 | 53 22| 25| 27
DDD 65 36 | 35 | 34| 45 26| 27| 24

| tabellerna 17-21 presenteras gangstracka efter de olika ingreppeenate/t samt 1, 2 och 5 ar
postoperativt.

Tabell 17. Gangstracka, diskbrack (%)

Preoperativt 13ér 2ar 5ar
<100 m 33 2 2 3
100 m - 500 m 22 9 8 6
500 m -1 km 18 10 8 9
> 1 km 28 79 82 83

Tabell 18. Gangstracka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1 2 ar 5 ar
<100 m 38 12 16 23
100 m — 500 m 32 21 19 21
500 m -1 km 16 18 17 16
> 1 km 14 49 48 40




Tabell 19. Gangstracka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 13ér 2 ar 5 ar
<100 m 28 6 12 16
100 m - 500 m 31 21 22 15
500 m—-1km 13 15 13 14
> 1 km 28 58 53 55
Tabell 20. Gangstracka, spondylolistes (%)

Preoperativt 13ér 2 ar 5 ar
<100 m 20 3 3 9
100 m - 500 m 29 15 12 10
500 m—-1km 21 14 17 15
> 1 km 30 68 68 66
Tabell 21. Gangstracka, DDD (%)

Preoperativt 13ér 2 ar 5 ar
<100 m 19 7 5 8
100 m — 500 m 18 8 14 10
500 m -1 km 27 18 15 16
> 1 km 36 67 67 66

| tabellerna 22-26 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1, 2 ocht&pératbe
relaterat till diagnos for kirurgi.

Tabell 22. Analgeticakonsumtion diskbrack preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 55 15 13 16
Intermittent 32 33 33 32
Ingen 13 53 54 52

Tabell 23. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postagé)ati

Preoperativt 1 ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 53 26 26 32
Intermittent 28 31 30 31
Ingen 19 43 44 37
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Tabell 24. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar pastapéyat

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 44 25 26 28
Intermittent 37 34 34 33
Ingen 19 41 40 39

Tabell 25. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1, 2 och 5 ar postog§esativt

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
Regelbunden 40 23 19 25
Intermittent 40 35 33 34
Ingen 20 42 48 41

Tabell 26. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 53 26 32 33
Intermittent 36 41 35 30
Ingen 10 34 33 37

Patientens sjalvgraderade tillfredsstallelse med kirurgiresulpegssenteras i tabell 27 efter 1, 2 och 5

ar.

Tabell 27. Instéllning till kirurgiresultat 1, 2 och 5 ar postoperativt diagnosratat

1 ar postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postoperativt

No6jd | Tveksam| Missndjd | N6jd | Tveksam | Missndjd | N6jd | Tveksam | Missndjd
Disk- 79 15 6 80 14 6 84 12 4
brack
Central | 68 23 9 68 21 11 68 20 12
stenos
Lateral 70 19 12 66 22 12 65 14 21
stenos
Spondy-| 76 15 9 77 14 10 76 13 11
lolistes
DDD 67 21 12 64 23 13 67 19 14

Livskvalitet matt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 28k2fgur 34 dels som EQ-
5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper uppdst@perativt en stor

forbattring av livskvaliteten.
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Tabell 28. EQ-5D medelvarden preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 26 75 76 77
Central stenos 37 66 66 61
Lateral stenos 39 65 61 62
Spondylolistes 32 65 65 63
DDD 35 58 59 61
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Fig 34. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 &r postopetanatt med EQ-5D.

Tabell 29. EQ-5D halsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvarde

Preoperativt 1ar 2 ar 5 ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 46 73 75 77
Central stenos 49 66 65 61
Lateral stenos 51 64 62 63
Spondylolistes 46 64 68 66
DDD 45 64 62 65
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V. Operation for degenerativ halsryggssjukdom

Under 2010 opererades 627 patienter for degenerativ halsryggsakomma. 53% var man och 47% var
kvinnor. 26% av patienterna var rokare och 9% hade tidigare genomgatt halsryggskirurgi

Preoperativ smartduration var som féljer: <3 manader 3%, 3-12 manader 25%, 1-2cuoh2dr an
2 ar 40% medan 11% fornekade nacksmarta. Smartutstralning i armen/armarAghadpatienterna
haft <3 manader, 31% 3-12 manader 1-2 ar 23% och mer an 2 ar 29% medan 13% fornekade
armsmarta.

Regelbunden analgeticakonsumtion bejakades av 49 % av patienterna, intermittent av 29% a
patienterna och ingen av resterande 22%.

Aktuell gangstracka bedomdes av 10% av patienterna vara <100 meter, 12% 100-500 m, 14% 500 m
1 km och 64% >1 km. 70% angav foérsamrad finmotorik i handerna subjektivt.

Comorbiditet angavs i form av hjartsjukdom 3%, neurologisk sjukdom 5%, cancersjukdom 0%, annan
sjukdom som paverkar gangférmagan 9% eller annan sjukdom som ger smartor 11%. 72% fornekade
comorbiditet.

Smarta pa VAS-skalan for nackre var i genomsnitt 53 med en spridning fran 0-100. Motsvarande
siffror for armsmarta var 48 med en spridning fran 0-100.

EQ-5D var i genomsnitt 0,38 for patienterna medan NDI, Neck Disability Index6gande resultat:
genomsnitt 61,8. Fordelningen pa den europeiska myelopatiskalan var 14,6.

Data om oper ationen

48% av patienterna opererades for cervikalt diskbrack, 24%. for cervikal spinal 2@%tofr

cervikal foraminal stenos, 0,8%. for segmentrelaterad nacksmarta, 2,9% fotaieusmiait och
0,2%.for Bechterews sjukdom. Betraffande den kliniska bilden neurologiskt hade 21,9% normal
neurologi, 46,4% rotpaverkan, 30,1%. margpaverkan samt resterande 1,5% kombinerad rot- och
margpaverkan. P4 Ranawat-scoren fordelar sig patienterna enligtiélja22%, 11: 46%, llla: 30%
och lllb: 2% .. Neurologiskt bortfall enligt Frankelklassifikationen utfoligirfbljande: A 0.%, B 1%,
C 14%, D 57.%, E 28%.

Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 3% av fallen, vertikal mell@ och C2 i 1% av fallen
samt subaxial mellan C2 och Thl i 2% av fallen. | 2% av fallen beddmdes en kombinexaititetst
foreligga.

Operativa atgarder som utfordes var féljande: Diskutrymning utan fusion G¥ytBimning med
fusion utan platta 2,6%, Diskutrymning med fusion med platta 13,8%, Diskutrymning med lhusions
utan platta 27%, Diskutrymning med fusionsbur med platta 21,8%, Corpektomi 5,2%, Diskprotes
5,5%, Transoral dekompression 0%, Laminektomi utan fixation 3,2%, Laminektomi medrfixati
6,8%, SKIP laminektomi 0,3%, Laminoplastik 0,6%, Foraminotomi 5,2%, Kombination
laminektomi/laminoplastik och foraminotomi 0,8%, Bakre fixation utan dekompression 5,3%t, Ann
ingrepp utan implantat 1,5% och Annat ingrepp med implantat 0,3%. Framre implantat amvandes
77% fall och bakre i 15% av fallen.
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Resultat

Casemix har studerats avseende fyra faktorer, alder, smarttid, grad awaaalsch foraminal
stenos. | genomsnitt for riket illustreras detta av figurerna 35-36.

Alla kliniker = genomsnitt

Smarttid

Alder Nacksmarta

Foraminal stenos

Fig 35 Casemix for hela landet.

Denna kan jamforas med exempelvis en annan storre klinik som registreraydiitjbmnindre inslag
av foraminal stenos.

23

Smarttid

Alder Nacksmarta

Foraminal stenos

Fig 36. Casemix for en storre klink.
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Uppfoljningsfrekvens

For patienter opererade mellan 2007 och 2009 finns ettarsuppféljning i drygt 75% av iigillesrith
35-36).

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 63 och postoperativt 46. Rhizopati/artasfddrattrades
fran i genomsnitt 54 preoperativt till i genomsnitt 26 postoperativt, figur 37.

100

@ Uppskattad armsmarta fore operation
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Fig 37. HR Rhizopati VAS Armsmarta.

Motsvarande subjektiv gradering av forandring av armsmartan ett ar pasietfeamgar av figur 38.
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Fig 38 HR Rhizopati armsmarta ett ar.

Patienternas skattning av forandring i gangstracka ett ar postopfeatigér av figur 39.
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Fig 39 HR myelopathi promenad ett ar.

Livskvalitet matt med EQ-5D forbattrades signifikant men med en viss wariaiellan olika kliniker
(figur 40).
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Fig 40. Livskvalitet fére och ett ar efter operatio
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VI. Operation for ryggfraktur

For 341 patienter finns registrering av operation for ryggfraktur. Multiniva ar igtach galler
endast 25% av fallen.

Totalt intraffade 100 av de registerade frakturerna i C2. Av dessa var 76 Rensiral0
Hangmanfrakturer och 14 Ovriga.

Frakturerna distalt om C2 fordelades enligt AO-klassifikationen sonr:féliass A 33%, Klass B
48% och Klass C 19% (tabell 30).

Tabell 30. Frakturtyper enligt AO klassifikation (procent).

Klass A Klass B Klass C
33 48 19

De ingrepp som utférdes for ryggfraktur fordelar sig enligt féljande: Halo vasEB%mre ingrepp
(alla typer) 15%, 360° 6%, Bakre fusion (utan ytterligare dekompr) 48%, Bakoe fusd
dekompression 21%, Kotcementeringsitu 3% samt Annat ingrepp utan implantat/instrument 4%.

Neurologisk paverkan i form av rhizopati sags i 17% av fallen och i form av myeldatoiav fallen
med foljande fordelning enligt Frankelskalan: A 21%, B 11%, C 18%, D 30.% och E 20% $tBbell

Tabell 31. Neurologisk funktion enligt Frankelklassifikation (procent)

Klassifikation Procent
A 21
B 11
C 18
D 30
E 20

Rotpaverkan bedomdes foreligga i 21% av fallen och sfinkterpaverkan i 13%. Hogdosstgroide
3% av fallen. Framre implantat anvandes i 22% av fallen och bakre i 82%.

Utlésande trauma var i 10% av fallen trafikolycka, 33% Fall i samma plan, 26%#3Rahojd medan
resterande 31% inte ar specificerade.
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VIl. Operation for ryggmetastas

146 patienter ar registrerade fOr operation av ryggmetastas. 17% av deg&ansarindikationen for
operation fordelar sig enligt féljande: Neurologisk paverkan 61%, Rygg/beash7a4t,
Progredierande deformitet 2%, Neurologisk paverkan + rygg/bensmarta 18%, Nislrplverkan +
progredierande deformitet 0%, Rygg/bensmarta + progredierande deformitet dsphjisk
paverkan + rygg/bensmarta + progredierande deformitet 2%.

Priméartumdoren var k&nd i 73% av fallen och okand i 27%. Av k&nda primartumorer var féljande
vanligast: prostata 41%, Brost 11%, Njure 11%, Thyreoidea 1%, Lunga 15%, Blodbildganées,
G-l-kanalen 8%, 8% Annat (tabell 32).

Tabell 32. Primartumor vid ryggmetastas (procent)

Primartumor Procent
Prostata 30
Lunga 11
Brost 8
Njure 8
G-l-kanalen 6
Blodbildande organ 4
Thyreoidea 1
Anan kand primartumér 6
Okand primartumor 27

| 46% av fallen sags en patologisk fraktur. Patienternas neurologiska pavedeladérsig som

foljande pa Frankelskalan: A 4%, B 8%, C 35%, D 35%, E 18% Analgetikakonsumtionen preoperativt
var som foljer: 90% Morfinhaltig analgetika, 9% icke morfinhaltig analgetika ocing&
analgetikakonsumtion.

De operativa ingrepp som utférdes fordelade sig pa bakre och framre dekoompsassi eventuell
fusion. 4% genomgick en bakre dekompression, fordelat pa nivaer enligt foljande:laetiidakala
och lumbala nivaer, 11% genomgick en framre dekompression fordelat pa foljande @eraiala,
thorakala och lumbala. Fusion utférdes i 43% av fallen. Framre implantat anvandes i 9&nacfa
bakre i 71% av fallen.

Resektion av tumor utfordes i 71% av fallen, i 11% sasom Vid excision, i 16% som Marginell
excision, i 73% Intralesionell excision och i 0% RF ablation.
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VIll. Istmisk spondylolistes

Arets analysavsnitt i rsrapporten &gnar vi at istmisk spondylolistes P8t &r en &komma av inte

helt klarlagd genes, som tidigare bedomts vara congenital, men med serarskaing bedomts vara

en traumitativt stressutlost fraktur i pars interarticularis i kotor meddikt nagon grad av medfodd
vavnadssvaghet. Den finns i 5-6% av den svenska befolkningen, ar éverrepresenterad hos bl.a. unga
gymnastflickor och finns i betydligt hogre frekvens hos inuiter.

Den istmiska spondylolistesen ar alltsa relativt vanligt forekommabef®ikningen men det ar en
minoritet av alla dessa som har symptom i form av ryggsmartor och/el isculalglir foremal for
kirurgi. Merparten ar vasentligen symptomfria livet igenom.

Av de som opereras for ISL &r en liten grupp tonaringar, som anses ha symptom landenspm
verkar ske (om den sker) i anslutning till och efter puberteten. Efter avsllvéxt sker ingen
namnvard ytterligare glidning. Den stora majoriteten av individer som opéded&s. ar i
medelaldern och far sannolikt sina smartsymptom pga diskdegeneration uddiaae¢gmentet. Man
ser den lilla tonarsgruppen som en liten puckel pa den i 6vrigt normalférdeladepildaisgen i
figur 41.

Aldersfordelning
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Fig 41. Aldersférdelning

ISL &r intressant att studera ndrmare eftersom det anses vara enifikrgggdiagnos dar
fusionskirurgi ar vedertagen och evidensbaserad behandling nar lokaldlstdadtoch
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segmentrelaterade rhizopatier foreligger. Detta star i kontrastgithentrelaterad rérelsesmarta
(DDD) dar enbart diskdegeneration foreligger, och i allmé&nhet hanfogsugpen idiopatisk
landryggssmarta, dar fusionskirurgi an idag starkt ifragasatts aven awunyggk ISL indelas i 6
olika grader, 0-5, dar O ar spondylolys (= defekt pars interarticularis liieamg) och 5 ar
spondyloptos, dvs kotan har helt glidit av underliggande kotkropp och ligger framfér.

Patientunderlag

| registret finns 2 889 registrerade fusionsoperationer for ISL. Det figehiregistrering av olika
glidningsgrader, men den stora majoriteten torde utgdras av glidning grad 118craRyvanligast
forekommande i L5-S1 segmentet och i minskande grad i segmenten ovanfér (tabell &R)infyain
till att det finns en relativt stor grupp som fusionerats i tva segment (L4-&ft)dat relativt ofta
forekommer diskdegeneration i segmentet (L4-5) ovanfor segmentet med FKSILYLB6r att undvika
kvarstaende smarta fran det ovanforvarande degenererade segmentet mklettiziusionen.

Tabell 33. Opererade segment

Niva Antal | Frekvens(%)
L3-L4 55 2
L4-L5 450 16
L4-S1 585 20
L5-S1 1615 56
Annan eller oklar niva 180 6

Av de registrerade operationerna ar 2 565 mojliga att folja upp efter 1 ar och 2 2igja mtbjlolja
upp efter 2 ar. Beroende pa vilket resultatmatt som anvands varierar uppftigkngssen efter 1 ar
mellan 67% - 77% och efter 2 &r mellan 59% - 68% (tabell 34).

Variabel FU1&r FU2&r
VASRygg 1960 1506
VASBen 1957 1508
EQ-5D 1727 1322
ODI 1539 1239
GARygg 1974 1512
GABen 1953 1504
Sjukskrivning 1849 1399
Atergang i arbete 1927 1480
Nojdhet 1942 1494

Antalet registrerade fusioner for ISL har successivt 6kat underreggisitivaro i ungefar samma takt
som Ovriga degenerativa landryggsdiagnoser (fig 42).
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Fig 42. Antalet registrerade fusioner for ISL.

Det vanligaste ingreppet &r kombinerad dekompression och instrumenterad hakréf av alla
ingrepp for ISL). Oinstrumenterad fusion, med el utan samtidig dekompressiornfohariut1% av
fallen och kombinerad bakre och intercorporal fusion i 18% (tabell 35).

Tabell 35. Operationsmetoder

Operationsmetod Antal Frekvens(%)
Oinstr PLF 123 4
Instr PLF 506 18
Oinstr PLF + dek 188 7
Instr PLF + dek 1299 45
ALIF 54 2
PLIF 441 15
TLIF 96 3
Andra metoder 181 6

Oinstr = oinstrumenterad

Instr = instrumenterad (pedikelskruvar och stag anvénds fér fixatuion)
PLF= posterolateral fusion (bakre fusion)

ALIF= anterior lumbar interbody fusion (frdmre fusion)

PLIF= posterior lumbar interbody fusion(frémre fusion bakifrén)

TLIF= transformainal lumbar interbody fusion (frémre fusion frdn ena sidan)

Preoperativa demografiska data framgar av tabell 36, dar vi kan konstaterafimns en liten
Overrepresentation av kvinnor, medan antalet rokare stammer med ryggregisthstiset.
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Tabell 36. Demografiska data preoperativt

Variabel Frekvens(%)
Kvinnor 35
Rdkare 20
Tidigare ryggop 10
Helt sjukskriven 41
Deltidssjukskriven 10
Fortidspensionerad 23
Regelbunden smartlindring 45
Smartlindring ibland 35
Comorbiditet 23

Preoperativ duration av ryggsmarta och preoperativ sjukskrivningslangd framiguravrfa 43 och
44. En majoritet av patienterna (67%) har haft ryggsmartor i >2 ar och nastan (o) har varit
sjukskrivna i >1 ar.

Duration ryggsmarta presp

Fig.43. Preoperativ duration av ryggsmarta.
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Fig 44. Preoperativ sjukskrivningstid.

Resultat
1. Komplikationer

Frekvensen av komplikationer under vardtillfallet framgar av tabell 37, darmarafof allt

a7

kan notera att det finns 4 dodsfall registrerade. Registrerade nervrotss&hdtraskador ar

forhallandevis fa. Det ar osakert om dessa siffror representerar den vsitkiajionen, en

underrapportering kan foreligga.

Tabell 37. Rapporterade komplikationer under forsta vardtillfallet.

Typ Antal
Dodsfall 4
Cauda equina syndrom 1
Duraskada 61
Synstdrning 1

2. Re-operationer under vardtiden

48 patienter (1,7%) har rapporterats genomga reoperation under vardtillfallegagsnl
orsaken var omplacering av instrumentarium (skruvar). Se tabell 38.

Tabell 38. Re-operation under vardtillfallet.

Typ av ingrepp Antal
Omplacering av pedikelskruv 17
Stoppa blédning 4
Reparation av duradefekt 4
Extraktion av instrumentarium 4
Dranage av infektion 2
Annan atgard 17
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Re-operation efter det primara vardtillfallet och darmed innebarandettettingtillfalle
framgar av tabell 39. Tvahundratjugofyra patienter har reopererats gn2géiva ggr och 24
patienter 3 ggr. Vanligaste orsak till en reoperation var avlagsnande av grstagom,
vanligaste orsak till en 3:e reoperation var dranage av infektion.

Tabell 39. Re-operation efter forsta vardtillfallet

Ingrepp Reop. 1 Reop. 2
Antal 224 29
Frekvens (%) 7,8 1,0
Extraktion av instr. 111 14
Omplacering av instr. 6 3
Refusion 57 9
Dranage av infektion 7

Reparation av duradefekt 1
Annat 43 2

Reop. 3
24
0,8

2

U R NNN

3. Forbattring av funktion/livskvalitet och smarta

Den patientskattade foérandringen av ryggsmartan vid uppfoljning efter 1 och 2 arasdovis
figurerna 45 och 46 med samtliga svarsalternativ.

Forandring ryggsmairta vid FU 1 ar
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Fig.45. Patientskattad forandring efter 1 ar.
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Fordndring ryggsmarta vid FU 2 ar
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Fig 46. Patientskattad forandring efter 2 ar.
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| figurerna 47 och 48 har svarsalternativen grupperats pa sa vis atht@er’ingen smarta

preoperativt” har exkluderats, alternativen "helt forsvunnen” och "mycketttéalda slagits

ihop till gruppen "Mycket béattre” och de 6vriga 3 svarsalternativen sld@tstill gruppen “ej
mycket battre”. Denna dikotomisering har sedan anvants i den vidare analysedileonere
och andra jamforelser.

Ryggsmarta vid FU 1 ar

g ik, D

T
Ej fip chit: batmi

Fig.47. Ryggsmarta efter 1 ar efter dikotomiseanglternativen.



Ryggsmarta vid FU 2 ar
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Fig 48. Ryggsmarta efter 2 ar efter dikotomiseanalternativen
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Forbattring av ryggsmartan ar méatt med visuell analogskala (VAS), rgg@igdunktion matt
med Oswestry Disability Index (ODI) och hélsorelaterad livskvatii&tt med EQ-5D, tabell

40.

Tabell 40 Smarta, funktion och livskvalitet fore samt 1(FU1) och 2 (FU2) ar efter op.

Resultatmatt Preop Forandring till FU1 FU1 FU2
VAS Rygg 59 29 30 29
VAS Ben 52 27 25 26
ODI 42 18 24 23
EQ-5D 0,35 0,29 0,64 0,67

Frekvensen helt sjukskrivna har minskat fran preoperativt 41% till 17% efter 1 ar och 10%
efter 2 ar. 31% respektive 37% av patienterna har atergatt i heltidsartetelimrespektive
2:a postoperativa aret, se tabell 41.

Tabell 41. Arbetsoférmaga efter operation.

FU1 FU2
Helt fortidspensionerad 16 18
Helt sjukskriven 17 10
Atergatt i heltidsarbete 31 37
Atergatt i deltidsarbete 16 15

72% respektive 73% ar ndjda med resultaten efter 1 respektive 2 ar medan 9%vee$perkt
ar missnojda (tabell 42).




Tabell 42. Instéallning till resultatet av op.

FU1 FU2
Nojd 72 73
Tveksam 19 17
Missndjd 9 10

4. Segmentrelaterat resultat

Vid jamforelse mellan fusion av segment L5-S1 som &r det vanligaste] I(2-segment) och

L4-L5, foreligger inga signifikanta skillnader i forbattringsgrad ediekskrivningsfrekvens
(tabell 43).

Tabell 43. Resultat (smarta och arbetsformaga) relaterat till op.niva

Niva Mycket battre (%) Helt sjukskriven (%)
FU1 FU2 FU1 FU2
L5-S1 61 65 19 12
L4-S1 59 62 18 9
L4-L5 68 65 13 4

5. Metodrelaterade resultat
Man kan inte pavisa nagra signifikanta skillnader nar olika operationsmetodérsavare sig
man jamfor olika typer av bakre fusion, fusion med eller utan samtidig dekompressiamteoc
heller nar man jamfor bakre fusion med kombinerade intercorporala fusionereléd4ab

Tabell 44 Resultat efter 1 ar relaterat till operationsmetod
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Antal Opmetod 1 Mycket bittre Opmetod 2 Mycket Chi? (P)

op (%) battre

444 PLF 53 PLF+instr 63 0,06

1002 PLF+/- dek 58 PLFinstr+/-dek 63 ns

1446 PLF+/-instr 61 PLF+/-instr+/- 63 ns
dek

1582 PLFinstr+dek 63 PLIF/TLIF 62 ns

6. Prediktiva faktorer

Mojliga prediktiva faktorer har analyserats i en logistisk regressiahgs som visar att de

vasentligaste prediktiva faktorerna ar forekomst av tidigare ryggopei@th langvarig

sjukskrivning preoperativt, som bagge predicerar samre resultat (tabell 45).
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Tabell 45. Logistisk regressionsanalys av prediktiva faktorer

Variabel Signifikans Odds Konf.intervall 95%
Ratio

Rokare 0,01 1,4 1,1-1,8
Tidigare ryggop <0,0001 2,0 1,4-29
Sjukskrivningslangd <0,0001 1,5 1,3-1,7
Smartduration ns

Alder ns

Kén ns

7. Resultatjamforelse med segmentell rérelsesmarta (DDD)
Som underlag for denna jamférelse har vi sammanlagt 7 626 patienter titigehogll-
arsuppfoljning med fordelning enligt figur 49. Eftersom det i tidigare sammgntisat att det
inte foreligger nagra signifikanta skillnader mellan resultaten vid 1 ocli®2 Aagon diagnos i
Swespine, begréansar vi oss i den aktuella analysen till 1-arsresultat.

SRS och ISL tillgdngliga far FUL&r

Fig 49. Resultatiamforelse DDD efter 1 ar.

Nar alla typer av operationer for DDD jamfors med alla typer av apeeatfor ISL foreligger
ingen signifikant skillnad. Nar jamforelsen begransas till bakre fusion medrebch med el
utan dekompression foreligger ett signifikant battre resultat for spondgtolSkillnaden ar
dock i kliniska termer mycket liten. Nar jamforelsen baseras pa bakre fusibelmtan

instrument foreligger ingen signifikant skillnad, ej heller nér instrumenterae badion ar
underlaget for jamforelsen. Se tabell 46.
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Tabell 46. Jamforelse av resultat efter fusion mellan ISL och DDD vid FU1.
Jamforelsen har begransats till de tre vanligaste op.nivaerna

(L5-S1, L4-S1 och L4-L5)

Operationsmetod n Mycket battre Chi?
(%)

ISL DDD P
Alla metoder 4 069 60,2 59,5 ns
PLF+/-instr+/-dek 2103 60,7 56,2 0,04
PLF+/-instr 1033 59,9 55,5 ns
PLF+instr 846 62,2 55,3 ns(0,06)
Diskussion

Det unikt stora patientunderlaget for istmisk spondylolistes som andb/sé&ieeliggande rapport
medger, trots varierande grad av missing values for olika variabler, en, som viebetbmelativt
saker bedémning av resultat, prediktiva faktorer och jamforelser med andrggigsdiagnoser.
Framfor allt visar aldersférdelningen att ISL, som tidigare betragtatsen i mangt och mycket
tonarsbunden diagnos, framfor allt opereras hos individer i medelaldern, som utvecklat
diskdegeneration i det aktuella segmentet. Det ar darfor rimligt adkbeeiSL hos den vuxna
patienten som en i huvudsak degenerativ akomma och som ett specialfall av DDatjaedtlelsen
mellan ISL och DDD visar inte nagra 6vertygande signifikanta skillnader foruéonav
undergrupperna av operationsmetoder. Aven om det finns en genomgéende trend tiudititefdr
ISL jamfort med DDD é&r skillnaderna sma. Skillnaden &r intressant i pxirsgieav den forbattring
av diagnostik och selektion som vi efterstravar for patienter med ryggsmarta sorkiara
fusionskandidater. Férekomsten av ISL kan i det har sammanhanget ses sdlinletjiskt tecken
som forbattrar fokaldiagnostiken.

Om vi sdledes accepterar att det ar i linje med EBM (evidensbaserad matiieibjuda selekterade
patienter med ISL kirurgisk behandling, visar dessa resultat att detsarthendég&@ruppen som
diagnosticerats lida av kronisk DDD.

Nar vi jamfor operationsmetoder finner vi inte nagra signifikanta skillnadeendast for gruppen
fusion utan dekompression nar man jamfor med och utan instrumentarium, och da till den
instrumenterade metodens fordel.

Bland prediktiva faktorer ar tidigare ryggoperation en omstandighet som ar féredastarst risk for
daligt resultat av fusionsingreppet. | registret finns inte registvékan eller vilka operationer som
tidigare genomforts i denna grupp av patienter. Det behdver analyserapasdt peojekt.

Nar vi betraktar de dvergripande resultaten kan vi konstatera att samtidigtygaia¥o ar néjda med
resultatet av operationen finns det en grupp pa c:a 10% pa grund av 6kad ryggsmérda ocks
missnojda med resultatet. Aven denna grupp ar viktig att narmare analysetagdiata de
forhallanden som ar férknippade med ett misslyckat utfall, sa att var seléitinaga forbattras och
darmed resultaten.
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Sammanfattning

Foreliggande analys av istmisk spondylolistes (ISL) visar resultatysten pa att ISL har klara

likheter medDDD bade vad den kliniska bilden och operationsresultat betraffar. Den kliniska bilden
infattar endera eller bada av ryggsmarta och rhizopati och de ganskifidiagls operationsmetoder
som anvands aterspeglar sannolikt den kliniska bilden. Generellt &r tre av fgrdgpattjda med
operationsresultatet ett ar postoperativt. Prediktorer for mindre gottiopsrasultat ar tidigare
genomgangen ryggoperation, lang sjukskrivning fére operation samt rékning.
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IX. Antal registrerade operationer och uppféljningsfrekvens

Antalet patienter som registrerats for kirurgi for landryggens degereegkommor har kontinuerligt
okat de senaste aren och illustreras i figur 50.
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Fig 50. Antal patienter registrerade for landryggidagenerativa akommor 1999-2010.

Nedan visas uppfoljningsfrekvens vid 1 och 2 ar for patienter opererade 2008, figur 51.
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Fig 51. Aktuell uppfdljningsfrekvens.
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X. Avslutning

| det Svenska Ryggregistret, Swespine, innefattas nu narmare 60 000 operationeaiiekotpeit
dominanta antalet, 6ver 50 000, innefattar degenerativ landryggskirurgi medan de akoembairtvi
registrerat under de senaste aren, degenerativ halsryggsproblematik, dedorfrdtkturer, metastaser
och infektioner, annu innefattar ganska laga tal. Emellertid finns i denna arsrépgorsta gangen
en viss dokumentation av de senast namnda akommorna, huvudsakligen betraffande basdata.

Innevarande ar presenteras ater registerdata i Oppna jamforelsgin: &lgtdd om forandring av
bensmarta ett ar postoperativt hos patienter med lumbalt diskbrack samt lumbaitepira

Analysdelen i &r studerar istmisk spondylolistes som i stor omfattning$atat som ar tamligen
analoga med fusion for diskdegenerativ landryggssmarta. Presenteradenfrdata kommer att
detaljanalyseras ytterligare da det ror sig om ett unikt stort patitarteda2 889 operationer.

Som manga lasare sakert kanner till kommer den statliga tilldelninblevefitetsregister att 6ka
markant innevarande ar. Detta passar val med registergruppens och styrlsitios och
ryggkirurgistyrelsens ambition att etablera en central enhet for imgaau uppfoljningsdata. Detta
kommer da att krava ytterligare sekreteriell hjalp men kommer ocks#rstka arbetsbelastningen pa
de enskilda klinikerna och kommer ocksa att géra att insamlingsbias kommenaimdliga. Vi
hoppas att arets medelsansokan skall ge oss majligheten att skapa denna funktianfundt&ion

skall ocksa konstrueras mojligheten for den enskilde patienten att rapporiesdata direkt via
Internet.

Ytterligare vetenskapliga publikationer baserade pa registret lkantithit under det gangna aret, se
referenslista. Det finns dock fortfarande stora mojligheter for enskitdessenter inom féreningen att
gora analyser pa registerdata. Ett 10-tal pagaende projekt finnsenegisthos foreningen.

Arbetsutskottet for registergruppen vill uttrycka sin stora tacksamhettféngagemang fran
kontaktsekreterare och kontaktlakare samt 6vriga personer som ar delaktigasiagaliagen. Vi
uppskattar ocksa det ekonomiska stod fran SKL som gor att registerverksamhetatsk#ta firivas
pa nuvarande framgangsrika vis.



