UPPFOLJNING AV
LANDRYGGSKIRURGI
I SVERIGE.
RAPPORT AR 2003

OKTOBER 2003

FOR SVENSK RYGGKIRURGISK FORENING

BO JONSSON BJORN STROMQVIST



Introduktion

Arets ryggregisterpublikation innehaller dels demografiska data och kirurgidata for patienter
opererade under 2002, dels 1-arsuppfoljningar av totalt knappt 5 000 patienter samt for forsta
géngen ocksa 2-arsuppfoljningar i den nya registerversionen.

Vid tidpunkt for sammanstéllning av data hade 35 kliniker skickat in rapport for 2002 och
tackningsgraden for detta ar berdknas till ca 85% av landets kirurgi for degenerativ
landryggssjukdom.

Den webbaserade versionen av protokollet dr inford fran och med 030101. Arbete pagar med att
importera data till webbversionen fran tidigare ar sa att langtidsuppf6ljning ocksa gar att gora via
webbversionen som ju frén och med det gangna rsskiftet &r den enda i anvdndning. Samarbetet
med det europeiska landryggskirurgiregistret héller pa att konkretiseras och sannolikt kommer
nista arsskifte kodade data att kunna overforas till Schweiz for bearbetning och internationell
jamforelse.

Den foreliggande rapporten baseras alltsd pa ar 2002 och vi planerar att gora en 4nnu mera
extensiv beskrivning av data for publikation i1 ’peer reviewed” tidskrift s& den foreliggande
versionen dr preliminér och slutversionen kommer att tillsdndas Socialstyrelsen nir den &r
fardigbearbetad. Detta motiveras bl a av att vi for forsta gdngen har 2-arsuppfoljningsresultat att
presentera samt att vi kan studera utvecklingen dver 5 ar, nya och unika uppgifter.
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I. Landryggskirurgi utford 2002

Totalt har sammanlagt 2 461 ldndryggsopererade patienter registrerats ar 2002 fran sammanlagt
34 kliniker. Jamfort med foregdende ar dr detta en 6kning, 2001 registrerades 2 106 patienter frén
29 kliniker.

Diagnosfordelningen ar 2002 var: Diskbrack 37%, central spinal stenos 32%, lateral spinal stenos
6%, spondylolisthes 6%, segmentell rorelsesmirta/DDD 13% samt 6vrigt 6% , se figur 1.
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Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2002, 2 461 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata samt kirurgiska data.

Diskbrack
Demografiska data

For 2002 finns 902 diskbricksoperationer registrerade. 58% av patienterna var mén och 42%
kvinnor medan andelen rokare var 28%. Medeldldern var 43,5 (13 — 84) ar, aldersférdelningen
framgar av figur 2.
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Fig 2. Aldersfordelning, diskbréack, n = 902.



For 80% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagdngsoperation medan
12% hade blivit opererade en ging tidigare, 2,5% tva ganger och 0,5% tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ischias/bensmaérta var 13 (0 — 288) manader och preoperativ duration av
ryggsmirta 16 (0 — 288) manader. Av patienterna angiven smérta pA VAS-skalan avseende
bensmirta/ischias var genomsnittstalet 67,9 med en spridning fran 0 — 100 medan ryggmartan i
genomsnitt var 49,5 med samma spridning frdn 0 — 100. Fordelningen savél betrdffande ben- som
ryggsmairta framgar av figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).

Regelbunden analgetikakonsumtion angavs av 54% av patienterna, intermittent av 33% medan
13% inte 4t ndgon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.



Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes 1 43% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 47%. De resterande ingreppen bestar i olika kombinationer av framfor allt
dekompressiv kirurgi for patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid var for
konventionellt opererade patienter 5,3 dygn och for mikrokirurgiskt opererade 4,7 dygn.

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 782 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2002.
Medeléldern var 67 (21 — 90) ar. Aldersfordelningen framgar av figur 5.
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Fig 5. Aldersfordelning, central spinal stenos, n = 782 patienter.

47% av patienterna var mian och 53% kvinnor. For 84% av patienterna var den aktuella
operationen en forstagdngsoperation medan 12,5% hade blivit opererade en géng tidigare, 3% tva
génger och 1% tre ginger tidigare.

Genomsnittlig preoperativ duration av bensmaérta/ischias var 31 minader med en spridning fran 0
— 600 och genomsnittlig preoperativ duration av ryggsmaérta 40 (0 — 600) manader.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for bensmaérta/ischias i gruppen var 65 (0 — 100) och for
ryggsmaérta 60 (0 — 100). Fordelningen angiven VAS-smérta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta bestdmd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmarta bestdimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvinde 55% regelbundet smartstillande ldkemedel,
30% intermittent och 15% angav inget intag av smirtstillande medel.

Géngstrackan uppskattades till mindre dn 100 m for 47% av patienterna, 100 — 500 m {6r 33% av
patienterna, 500 m — 1 km for 13% av patienterna och endast 7% angav en gingstricka som
oversteg 1 km.

Kirurgiska data

1 77% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 59% pa konventionellt vis, 18%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion utfoérdes i 15% och
dekompression tillsammans med bakre icke instrumenterad fusion 1 4% av fallen.

Vardtid {for patienter med enbart dekompressiv kirurgi var 1 genomsnitt 7,0 (2 — 69) dygn, for
mikroskopiskt dekomprimerade 7,7 (4 — 17) dygn samt for patienter som fatt dekompression
utford tillsammans med nagon typ av fusion 9,3 (4 — 29) dygn.



Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 159 patienter for lateral spinal stenos. 54% av patienterna var médn och
46% kvinnor. I gruppen fanns 31% rokare.

Medeléldern var 59 (35 — 83) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfordelning, lateral spinal stenos, n = 159.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 77%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade,
20% hade genomgatt en operation tidigare och 2% tv operationer innan den aktuella.

Preoperativ duration av bensmérta var 30 (0 — 288) manader och av ryggsmarta 33 (0 — 288)
manader. P4 VAS-skalan angav patienterna med lateral spinal stenos en bensmaérta pa 65 (0 —
100) och for ryggsmarta 55 (0 — 100). Fordelningen av VAS-tal for dessa bada patientgrupper
framgér av figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgetikakonsumtion angavs av 49% av patienterna, intermittent av 35% och ingen
konsumtion alls av 16% av patienterna. Begransad géngforméga beskrevs av majoriteten av
patienter, 35% angav gangformaga understigande 100 m, 31% géngférmaga 100 — 500 m, 18%
500 m — 1 km och endast 16% hade en gangstriacka som 6versteg 1 km.

Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp 1 majoriteten av fall, 82%. I 16% utférdes
dekompression tillsammans med bakre fusion (oinstrumenterad i 5% och instrumenterad i 11%).

Spondylolistes
Demografiska data



Totalt 155 patienter, 45% av vilka var méin och 55% kvinnor, rapporterades for 2002. I denna
grupp var 38% rokare. Genomsnittsaldern var 46 (14 — 74) ar och aldersfordelningen framgér av
figur 11
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Fig 11. Aldersfordelning, spondylolistes, n = 155 patienter.

For 90% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagdngsingrepp, 8% hade opererats en
géng tidigare och 2% tva eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av bensmérta/ischias var 36 (0 — 360) méinader och av ryggsmarta 44 (0 —
360) ménader.

Den preoperativa bensmértan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 55 (0 — 99) och den
preoperativa landrygssmartan till 61 (0 — 100). Foérdelningen av VAS-tal framgar av de figurerna
12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmairta bestimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smartstillande medicinering regelbundet angavs av 43% av patienterna, intermittent av 35% av
patienterna medan 22% inte utnyttjade smairtstillande medicinering.

Kirurgiska data

Dekompression kombinerad med bakre instrumenterad fusion var det vanligaste ingreppet och
utgjorde 38% av operationerna medan dekompression med bakre oinstrumenterad fusion stod for
7% av operationerna. I 17% utfordes framre fusion. Bakre instrumenterad fusion som enda
ingrepp gjordes 1 14%, bakre oinstrumenterad fusion 1 7%. 12% av operationerna utférdes som
PLIF-ingrepp medan 2% bestod av enbart dekompressiv kirurgi.

Segmentell smérta
Demografiska data

Totalt finns 322 patienter registrerade for operation for segmentell smérta/DDD under 2002. 48%
var mén och 52% kvinnor. Medeldldern var 46 (23 — 74) &r och aldersfordelningen framgar av
figur 14.
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Fig 14. Aldersfordelning, segmentell smirta, n = 322 patienter.

I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagdngsoperation for 60%, en

andragangsoperation for 25% medan 9% hade opererats tva ganger och 3% tre ganger tidigare.

Genomsnittlig preoperativ duration av bensmaérta/ischias var 46 (0 — 420) méanader och
genomsnittlig preoperativ duration av ryggsmaérta 55 (0 — 420) ménader.

Skattning pd VAS-skalan avseende bensmaérta visade genomsnittligt 46 (0 — 100) och for
ryggsmairta 66 (0 — 100). Fordelningen av VAS-tal illustreras 1 figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell smérta (%).
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Fig 16. Bensmarta bestdmd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell smérta (%).

Regelbunden konsumtion av smértstillande medel angavs av 54% av patienterna, intermittent av
33% medan 13% aldrig anvdnde smértstillande medel.

Kirurgiska data

Fordelning av operationstyp var enligt foljande: 24% dekompression + bakre instrumenterad
fusion, 23% ALIF med implantat, 22% bakre instrumenterad fusion, 16% PLIF och 4% ALIF
utan implantat. I 3% gjordes en bakre oinstrumenterad fusion. Nagra enstaka patienter som
behandlades med IDET (intradiscal electrotherapy) ingick, dessa behandlades polikliniskt. For
den Ovriga gruppen patienter var den genomsnittliga vardtiden 9 (0 —43) dygn.
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2002

Totalt finns 4 880 ettarsuppfoljda patienter registrerade 2002. Dessa fordelar sig pa diskbrack: 2
210, central spinal stenos 1 495, lateral spinal stenos 377, spondylolistes 309 och segmentell
smérta 489. Patienter med “Ovriga operationer” dr inte uppfoljda och 6% hade reopererats innan
ettarsuppfoljningen. Detta innebir en ettarsuppfoljningsfrekvens pd ca 80%.

Diskbriack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 2 210 patienter, opererade for lumbalt diskbrick. 55% var médn
och 44% kvinnor, genomsnittsaldern 43,5 (13 — 83) ar. Anvénd kirurgisk teknik: Mikroskopisk
diskbracksoperation 47%, konventionell diskbracksoperation 42%, dekompressionsoperation 4%,
dekompression + fusion 4%, perkutan nucleotomi 1%.

Totalt finns ettarsuppfoljning for 74% av patienterna. Reoperationsfrekvens inom ett ar fran
priméroperation: 1%.

Genomsnittligt preoperativt VAS-tal for bensmaérta/ischias var 68, ett &r postoperativt 24.
Motsvarande siffror for ryggsmairta var preoperativt: 50, postoperativt 27. I figurerna 17 och 18
visas pre- och postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmaérta.
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Fig 17. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt
diskbrack (%).
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Fig 18. Bensmérta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
(%).

Upplevd forbattring avseende bensmarta/ischias: Helt smértfria 33%, betydligt forbéttrade 37%,
nagot forbattrade 18%, ofdrdndrade 8% och forsdmrade 4%.

Upplevd forbittring avseende ryggsmaérta: Helt smértfria 22%, betydligt forbéttrade 46%, nagot
forbattrade 19%, ofordandrade 9% och forsdmrade 4%.

Allmin patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 74% angav sig vara ndjda, 19%
tveksamma och 7% missndjda.

Forbrukning av analgetika ett ar postoperativt: Regelbundet 18%, intermittent 35%, ingen
forbrukning 47%.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende hélsorelaterad livskvalitet mitt med SF 36 framgar
av figur 19. I samtliga doméner utom “General health” ses en signifikant forbéattring.
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 &r postoperativt for patienter som genomgétt operation for lumbalt diskbrack.
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Relaterat till operationsteknik sdgs foljande resultat av diskbrackskirurgi: 1 ar postoperativt
mikrokirurgi 75% ndjda, 17% anvénde analgetika regelbundet, 74% upplevde sig som smirtfria
eller mycket béttre med avseende pa ischiassmirta. Konventionell operation: 73% ndjda, 17%
regelbunden analgetikakonsumtion, 69% smartfria eller mycket forbéttrade, tabell 1.

Tab 1. Operationsteknik vid diskbracksoperation relaterad till resultat.

Operations- | Preoperativ | Preoperativ |Nojda Analgetika Smiirtfri/
teknik VAS rygg VAS ben % regelbundet | mycket battre
% Y%
Konventionell 24 44 73 17 69
Mikro 22 48 77 17 74

Central spinal stenos

I denna gruppen var uppfoljningsfrekvensen 70% av 1 495 patienter med en medelalder av 68 (20

—90) ar.

Konsfordelning: 44% mén, 56% kvinnor.

Operativ atgdrd: Enbart dekompression 79%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 13%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 3%, bakre instrumenterad fusion enbart 3%.

VAS-tal for bensmaérta/ischias pre- jamfort med postoperativt var 66 jaimfort med 35.
Motsvarande siffror for ryggsmaérta var 65 jamfort med 48. I figur 20 och 21 ses VAS-
fordelningen pre- och postoperativt for savil rygg- som bensmérta.
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Fig 20. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central

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

spinal stenos (%).

Ett r postoperativt upplevde sig 24% av patienterna helt smértfria, 31% betydligt béttre, 20%

ndgot forbattrade, 15% ofdrdndrade och 10% forsdmrade.

Den allménna patienttillfredsstéillelsen med operationen utfoll sa att 64% var nojda, 24%

tveksamma och 12% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgetikakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 29%, intermittent 38%, ingen 33%.

16

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 19%, 100-500 m 23%, 500 m-1 km 18%, >1 km 40%.

Detta dr en betydande forbéttring jamfort med preoperativt och illustreras 1 figur 22.
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Fig 22. Gangformaga (patientskattad) fore och 12 ménader efter operation for central spinal stenos.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbéttring av SF 36
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score 1 alla aspekter utom ”General health”. Forbéttringen dock mindre markant dn vid diskbrack

men dldersjusterat sannolikt likartat, se figur 23.
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Fig 23. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgétt operation for lumbal central spinal stenos.

Eftersom mycken diskussion vid central spinal stenos beroér huruvida fusion eller ej ar indicerat
samtidigt som dekompression har resultatet sammanstillts i dessa tva patientgrupper. Noteras bor
givetvis att det inte ror sig om en randomiserad undersokning utan patienterna ar av operatoren
selekterade till ena eller andra kategorin. Resultaten 1 de bdda grupperna &r néstan helt identiska.

Tabell 2. Patienttillfredsstdllelse och fordndring av VAS-tal relaterat till operationstyp vid central
spinal stenos.

Nojda | Tveksamma | Missnojda | A-VAS rygg |A-VAS ben
(%) (%) (%)
Dekompression 62 25 13 30 30
Dekompression + fusion 69 21 10 37 38

Lateral spinal stenos

Av 377 patienter med en genomsnittsdlder pd 59 (21 — 89) ér dr 70% ettarsuppfoljda.
Konsfordelningen anger 75% mén och 46% kvinnor. Enbart dekompression har anvénts i 82% av
fallen, dekompression + bakre fusion 13% (11% instrumenterad och 2% oinstrumenterad).

Ett r postoperativt var genomsnittligt VAS-tal for bensmirta/ischias 41 jamf{ort med 66
preoperativt, motsvarande siffror for ryggsmaérta var 40 respektive 57. Figurerna 24 och 25 visar
fordelningen av pre- och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 24. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral
spinal stenos (%).
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Fig 25. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral
spinal stenos (%).

Ett ar postoperativt var 16% av patienterna helt smartfria, 32% betydligt forbattrade, 23% nagot
forbattrade, 18% ofordndrade och 11% forsdmrade.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 59% ndjda, 21% tveksamma och
20% missnojda.

Likemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 35% regelbundet, 37% intermittent och 28% ingen
medicinering.
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Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstracka 15%, 100 — 500 m gangstracka 20%, 500
m — 1 km géngstricka 19% samt > 1 km 46%. Pre- och postoperativ gangstricka illustreras i
figur 26.
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Fig 26. Gangformaga (patientskattad) fore och 12 ménader efter operation for lateral spinal stenos.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om &n i
nagot mindre uttalad omfattning, se figur 27.
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Fig 27. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal lateral spinal stenos.

Spondylolistes

Av 309 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettdrsuppf6ljning 1 73% av
fallen. Genomsnittsalder 45 (13 — 88) ar, konsfordelning 43% mén och 57% kvinnor.

Patienterna med spondylolistes opererades 1 36% med dekompression och bakre instrumenterad
fusion, 1 25% med bakre instrumenterad fusion enbart, i 11% med framre instrumenterad fusion, i
11% 1 dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, i 8% med bakre oinstrumenterad fusion
och 1 4% enbart en dekompressionsoperation.
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Ett ar postoperativt hade bensmirtan métt med VAS-skala minskat fran i genomsnitt 53 till 25
medan ryggsmirtan minskat fran 62 till 33. I figurerna 28 och 29 illustreras pre- och postoperativ
VAS-smirta avseende rygg och ben.
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Fig 28. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes
(%).
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Fig 29. Bensmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes
(%).

Vid ettarskontroll upplevde 19% av patienterna sig som helt smartfria, 44% som mycket
forbattrade, 17% som négot forbattrade, 12% som ofordandrade och 8% sdsom forsamrade vad
géllde ryggsmarta. Motsvarande siffror for bensmértan var 29% helt smartfria, 37% mycket
forbattrade, 16% négot forbattrade, 11% ofordandrade och 7% forsamrade.

Allmén patienttillfredsstéllelse med operationen: 72% néjda, 20% tveksamma och 8% missndjda.
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Regelbundet intag av smértstillande medel ett &r postoperativt angavs av 17%, intermittent intag
av 40% och inget intag av smartstillande ladkemedel 6ver huvud taget av 43%.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbéttring ett r postoperativt jimf{ort
med preoperativt, se figur 30.
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Fig 30. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgatt operation for spondylolistes.

Segmentell smérta

Ettarsuppfoljning finns for 65% av 489 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 46
(26 — 78) ar, konsfordelning 40% mén och 60% kvinnor.

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

Genomsnittligt VAS-tal avseende bensmarta ett ar postoperativt var 31 jamf{ort med 47
preoperativt, motsvarande siffror for ryggsmairtan 37 respektive 67. I figur 31 illustreras pre- och
postoperativt VAS-tal for rygg- och bensmirta.
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Fig 31. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats pga segmentell
smdrta (%).
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Fig 32. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats pga segmentell smérta

(%).

Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for segmentell smérta avseende
bensmirta foljande resultat: Helt smértfria 20%, mycket béttre 31%, nigot béttre 19%,
oforandrade 19% och forsédmrade 10%.

Motsvarande siffror avseende ryggsmarta: Helt smértfri 12%, mycket forbéttrad 39%, nagot
forbattrad 26%, oforandrad 13% och forsidmrad 10%.

Avseende patienttillfredsstdllelse med operationen upplevde sig 64% som ndjda, 23% som
tveksamma och 13% som missndjda.

38% intog analgetika regelbundet ett ar postoperativt, 35% gjorde sa intermittent och 27%
rapporterade ingen analgetikakonsumtion alls.
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SF-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade for segmentell smérta presenteras
i figur 33 och liknar profilerna i 6vriga avseenden. Forbattring ses i sévil fysiska som psykiska
doméner.
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Fig 33. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgétt operation pga segmentell smérta.
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Utveckling over tid avseende demografiska data

Under de 5 gdngna dren har sammanlagt 10 176 lindryggsoperationer registrerats. En fordndring
over tid pa sa sitt att det relativa antalet diskbracksoperationer minskat och operationer for
central spinal stenos 6kat kan noteras (figur 34). Operation for diskdegenerativ
sjukdom/segmentell smirta har ocksa dkat, fran 1998 6%, till 2002 13%.

Diagnos for op over tid
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Fig 34. Diagnos for operation over tid.

For de enskilda diagnoserna foreligger en forvanansvird konstans dver tiden, genomsnittsdlder
vid operation dr 1 princip helt ofordndrad fran 1998 till 2002 (figur 35).
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Fig 35. Genomsnittsalder vid operation.

Betréffande savil preoperativ smértduration som preoperativ smérta i ben och rygg métt pd VAS-
skalan har oerhort smé skillnader noterats 6ver tiden vilket alltsd anger att indikationsstéllningen
for den registrerade landryggskirurgin forefaller vara timligen konstant.
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Avslutning

Detta &r den forsta presentationen frén Svensk Ryggkirurgisk Forening betréffande
landryggskirurgiregistrets resultat ar 2002. Ytterligare analyser kommer att goras av det nu
extensiva materialet.

Arets presentation innefattar data frén 35 kliniker av drygt 40 lindryggsopererande inom Sverige
och tickningsgraden har skattats till 85% av det totala antalet lindryggsingrepp som utfors i
Sverige for degenerativ sjukdom.

Registret har nu bred tickning, successivt 6kande sedan 5 &r och av detta skél har utvecklingen
over tid studerats. Det visar sig att diskbrackskirurgi lumbalt har minskat i omfattning pa
bekostnad av dekompressiv kirurgi for central spinal stenos samt fusion for segmentell smérta.
Dock ir fortfarande diskbrackskirurgi den vanligaste operativa atgérden och svarar for 37% av
det totala antalet operationer jamfort med 32% for central spinal stenos. Sdvil medelalder vid
operation som preoperativ smirtduration och smértintensitet i ben och rygg métt pa VAS-skalan
har for alla diagnoskategorierna legat timligen konstant 6ver de 5 studerade &ren. De dkade
véntetider till operativ sjukvard som méarkts inom samhéllet har séledes inte under 2002 givit
utslag 1 6kad duration av besvér innan kirurgi. I genomsnitt var femte patient som opererats under
2002 har tidigare genomgéatt nagon ryggoperation.

Nérmare 5 000 patienter har nu blivit ettarsuppfoljda och samtliga diagnostiska kategorier pavisar
signifikant forbattring sdvil avseende genomsnittlig smérta pa VAS-skala som SF-36, vart
hélsorelaterade livskvalitetsformulér. Resultaten for diskbrack opererade med konventionell
jamfort med mikrokirurgisk teknik pavisar inga skillnader avseende resultat, ej heller
dekompression jaimfort med dekompression + fusion for central spinal stenos vid
ettarsuppfoljning. Dokumentationen etablerar kirurgi for lindryggens degenerativa sjukdomar
som evidensbaserad.

Tvaarsuppfoljningar finns ocksa for analys och denna analys padgar men ir inte avslutad vid
sammanstillningen av denna skrift.

Den webbaserade versionen av protokollet dr 1 bruk sedan arsskiftet. Data fran svenska
ryggkirurgiregistret har ront stor uppmérksamhet dven utomlands och har under innevarande ar
presenterats sdvil vid World Spine-métet i Chicago augusti som Eurospine-motet (Spine Society
of Europe) i Prag september som North American Spine Society:s mote i San Diego i oktober.
Svensk Ryggkirurgisk Forenings kvalitetsregisteruppfoljning av ryggkirurgi i Sverige dr unikt i
varlden och vi vill tacka alla kolleger inom ryggkirurgin, kontaktsekreterare och 6vrig personal
som varit involverad i vard och registrering samt uttrycka vér uppskattning for det ekonomiska
stod som Socialstyrelsen ger oss.



