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Introduktion

Denna arsrapport ir producerad hosten 2012 vilket innebdr att vi i ar firar 20-arsjubileum av
ryggregistrets tillblivelse. Historiskt sett introducerades det vid State-of-the-Art-motet The
Degenerative Lumbar Spine i Lund 1992 under ett evalueringssymposium lett av Gunnar
Andersson. Det var da ett kort ldkarifyllt protokoll som ocksa presenterades i Acta
Orthopaedica Scandinavica 1993 (Stromqvist & Jonsson 1993). Att registrera prospektivt var
inte sjalvklart da och mottes med stor entusiasm av majoriteten av ryggkirurger i Sverige.
Dock var det bara 4-6 kliniker som kom till skott och borjade registrera under de forsta aren i
mitten av 1990-talet. Av detta skil bildades en av register intresserad grupp bestaende av
Peter Fritzell, Olle Higg, Bo Jonsson och Bjorn Stromgqvist och vi analyserade problematiken
och gjorde forslag till forbattringar. Fran och med slutet av 1990-talet blev ryggregistret
overfort till Svensk Ryggkirurgisk Forening som nu alltsa dr dgare av det som numera heter
Svenska ryggregistret/Swespine. Protokollet webbaserades och blev till storsta delen
patientbaserat avseende pre- och postoperativa variabler. Vidare skapades den
supportfunktion som Carina Blom och Lena Oreby hallit i 6ver tiden och som blivit den
absoluta forutsittningen for registrets fortlevande.

Dessa fordndringar dndrade scenariot och fran och med slutet av 1990-talet 6kade antalet
registrerande kliniker som de senaste 10 aren varierat mellan 35 och 39 av 42-45
ryggopererande kliniker inom landet.

Arets arsméte for Svensk Ryggkirurgisk Forening fokuserades pé ryggregistret och dir
presenterades data som publicerats i internationella tidskrifter och som ront stor internationell
uppmirksamhet. Som svenska ryggkirurger kan vi vara stolta over denna utveckling.

Arets rapport ir den 13:e och innehéller 8 890 patienter, dvs énnu en ging en Skning jimfort
med foregaende ar.

Analyskapitlet dr fokuserat pa diskproteser, se sidorna

Ambitionerna att presentera utokade basdata fran 6vriga diagnosgrupper fortsitter, dock
behovs storre kvantiteter for att kunna gora likartade utvirderingar som vid degenerativ
landryggskirurgi. Halsryggskirurgin har dock nu kunnat presenteras 1 6kande kvantitet och
med intressanta resultat.

2012-09-24

Peter Fritzell Olle Higg Bo Jonsson
Bengt Sandén Bjorn Stromqvist Carina Blom
Lena Oreby

Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner och Landstings anslag
till nationellt kvalitetsregister 2011.



I. Landryggskirurgi utford 2011

Totalt har sammanlagt 7 208 lindryggsopererade patienter fran sammanlagt 43 kliniker
registrerats ar 2011. 2010 registrerades 6 992 patienter fran 38 kliniker.
Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2011 var: Diskbrack 28%, central spinal

stenos 45%, lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 4%, segmentell rorelsesmérta/DDD (disc
degenerative disorder) 8% samt ovrigt 8%, se figur 1.
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Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2011, 7 529 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata samt kirurgiska data. Vid varje
variabel finns ett antal missing som ej finns med i procentberikningarna

Diskbrack
Demografiska data

For 2011 finns 2 118 diskbracksoperationer registrerade. 55% av patienterna var mén och
45% kvinnor. Andelen rokare var 17%. Medelaldern var 45 (15-91) ar, aldersfordelningen
framgar av figur 2.
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Fig 2. Aldersf('jrdelning, diskbrack, n=2 118.

For 88% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation
medan 13% hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmirta, 11% hade
mindre dn 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 48% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 20% mer
an 2 ar. Preoperativ duration av bensmarta/ischias var som foljer: 1% hade ingen bensmdirta,
16% av patienterna bensmérta mindre 4n 3 manader, 55% av patienterna 3-12 manader, 16%
av patienterna 1-2 ar och for 12% av patienterna Gversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven
smérta pa VAS-skalan avseende ryggsmirta var genomsnittstalet 48 med en spridning fran 0—
100 medan bensmirta/ischias i genomsnitt var 67 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 64% av patienterna, intermittent av 26%
medan 10% inte at nagon form av smirtstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 31% av patienterna, 100-500 m f6r 23%

av patienterna, 500 m—1 km for 15% av patienterna och 31% angav en gangstricka som
oversteg 1 km.



Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 45% av fallen och mikroskopisk
diskbracksoperation i 41%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor
allt dekompressiv kirurgi for patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid i
dygn, dvs tiden fran och med inskrivning till och med utskrivning, var 2,73 (0-22).

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 3 367 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2011. 44%
av patienterna var mén och 56% kvinnor. Medelaldern var 68 (23-95) ar. Aldersférdelningen
framgar av figur 5.
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Fig 5. Aldersfordelning, central spinal stenos, n = 3 367 patienter.

Andelen rokare var 10%. For 79% av patienterna var den aktuella operationen en
forstagangsoperation medan 21% hade blivit opererade en till tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmdrta var som foljer: 5% hade ingen ryggsmarta, 2% hade
mindre 4n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 16% 3-12 manader, 23% 1-2 ar och 55% mer
an 2 ar. 4% av patienterna hade ingen bensmirta, 2% av patienterna med central spinal stenos
angav benproblem kortare tid @n 3 manader, 24% 3-12 manader, 29%1-2 ar och 41% angav
besvir 6verstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmarta i gruppen var 58 (0-100) och for
bensmarta/ischias 63 (0—100). Fordelningen angiven VAS-smairta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvinde 55% regelbundet smartstillande likemedel,
29% intermittent och 15% angav inget intag av smirtstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 40% av patienterna, 100-500 m f6r 31%

av patienterna, 500 m—1 km for 15% av patienterna och 14% angav en gangstricka som
oversteg 1 km.



Kirurgiska data

172% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 52% pa konventionellt vis, 21%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion 20%,
dekompression + bakre icke instrumenterad fusion 3%, dekompression + TLIF 1% och 6vriga
ingrepp 4%.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 4,31 (0-29).

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 532 patienter for lateral spinal stenos. 52% av patienterna var min och
49% kvinnor. I gruppen fanns 16% rokare.

Medelaldern var 61 (18-88) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfdrdelning, lateral spinal stenos, n = 532.

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

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmarta, 2% hade
mindre 4n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 19% 3-12 manader, 18% 1-2 ar och 54% mer
an 2 ar. 1% av patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmairta, 2% av patienterna
angav benproblem kortare tid &n 3 manader, 27% 3-12 manader, 29% 1-2 ar och 41% angav
besvir 6verstigande 2 ar. Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmirta i gruppen var 56 (0—
100) och for bensmairta 67 (0—100). Fordelningen angiven VAS-smérta anges 1 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. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 60% av patienterna, intermittent av 29% och
ingen konsumtion alls av 12% av patienterna. Begrinsad gangférmaga beskrevs av
majoriteten av patienter, 28% angav gangférmaga understigande 100 m, 32% gangférmaga
100-500 m, 20% 500 m—1 km och 20% hade en gangstricka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 72% varav 49%
konventionell 23% mikroskopisk dekompression ,18% hade dekompression + bakre
instrumenterad fusion, och 3% dekompression + TLIF. Genomsnittligavardtid totalt var 3,5
(0-23).

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 323 patienter, av vilka 47% var mén och 53% kvinnor, rapporterades for 2011. I denna
grupp var 12% rokare. Genomsnittsaldern var 50 (14-82) ar och aldersfordelningen framgar
av figur 11.
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Fig 11. Aldersfordelning, spondylolistes, n = 323 patienter.

For 89% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan 6vriga hade
opererats en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 2% hade ingen ryggsmarta, 1% hade
mindre 4n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta,11% 3-12 manader, 19% 1-2 ar och 66% mer
an 2 ar. 6% av patienterna med spondylolistes hade ingen bensmairta, 1% av patienterna med
spondylolistes angav benproblem kortare tid d&n 3 manader, 18% 3-12 manader, 29% 1-2 ar
och 47% angav besvir 6verstigande 2 ar.

Den preoperativa lindryggssmértan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 62 (0—100) och
den preoperativa bensmirtan till 55 (0-99). 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. Bensmirta bestimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smirtstillande medicinering regelbundet angavs av 48% av patienterna, intermittent av 37%
av patienterna medan 14% inte utnyttjade smaértstillande medicinering.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 22% av patienterna, 100-500 m f6r 24%

av patienterna, 500 m—1 km f6ér 20% av patienterna och34% angav en gangstricka som
Oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utférdes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 53%, bakre instrumenterad fusion
15%, PLIF med eller utan frimmande implantat 14%, dekompression + TLIF 4%,
dekompression + oinstrumenterad fusion 3%, dekompression + PLIF 1%, bakre
oinstrumenterad fusion 1% samt dekompressiva atgérder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn var 5,54 (1-27).

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmiérta

Demografiska data

Totalt finns 620 patienter registrerade for operation for DDD under 2011. 43% var mén och
57% kvinnor. Andelen rokare var 11%. Medelaldern var 47 (16-80) ar och aldersférdelningen
framgar av figur 14.
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Fig 14. Aldersfdrdelning, DDD, n =620 patienter.

I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 68 %, medan 32%
hade opererats en eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta hos patienter med DDD var som foljer: 0,4% hade ingen
ryggsmirta, 0,2% hade mindre @n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 9% 3-12 manader,
16% 1-2 ar och 75% mer 4n 2 ar. 18% av patienterna med DDD hade ingen bensmairta, 2% av
patienterna angav benproblem kortare tid an 3 manader, 16% 3-12 manader, 18% 1-2 ar och
47% angav besvir overstigande 2 ar.
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Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmarta visade genomsnittligt 65 (0—100) och f6r
bensmiirta 43 (0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras 1 figurerna 15 och 16.

100

80 -

60

Procent

40 -

20

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100
Smaérta Rygg (VAS)

Fig 15. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).
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Fig 16. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smirtstillande medel angavs av 61% av patienterna, intermittent
av 31% medan 8% aldrig anvinde smirtstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 15% av patienterna, 100-500 m f6r 21%

av patienterna, 500 m—1 km for 19% av patienterna och 45% angav en gangstricka som
oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt foljande:
Bakre instrumenterad fusion 29%, PLIF 18%, diskprotes 18%, dekompression + bakre
instrumenterad fusion 14%, TLIF 5%, dekompression + TLIF 5%, dekompression + PLIF
4%, ALIF med instrument 2%, bakre oinstrumenterad fusion 1%, dekompression + bakre

oinstrumenterad fusion 1% samt en mindre miangd 6vriga atgirder. Genomsnittlig vardtid var
5,08 (1-18).
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2011

Totalt finns 7 051 patienter opererade 2010, av dessa dr 5 124 (73%), ettarsuppfoljda. Dessa
fordelar sig pa diskbrack: 1 365, central spinal stenos 2 412 lateral spinal stenos 399,
spondylolistes 259 och DDD 530. Patienter med “6vriga operationer”, 159 redovisas inte i
foljande resultatdel.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 365 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 56% var min
och 44% kvinnor, genomsnittsaldern 44 (13-90) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmaérta 46 jaimfort med 26 postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var preoperativt:67, postoperativt 22. I figurerna 17 och 18
visas pre- och postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmarta.

Operativa atgirder: 45% konventionell diskbracksoperation, 44% mikroskopisk
diskbracksoperation, 8% dekompressionsoperation samt 3% Gvriga ingrepp.

50

40 -

30

| Preop

Procent

0O Postop 1 ar

20 -

10

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

Fig 17. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt
diskbrack 2010 (%).
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Fig 18. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt
diskbrack 2010 (%).

Upplevd forbittring avseende ryggsmirta: Helt smartfria 20%, mycket forbittrade 45%, nagot
forbattrade 17%, oforindrade 6% och forsamrade 5%. 7% hade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmirta: Helt smiértfria 35%, mycket forbittrade 37%, nagot
forbittrade 15%, oforindrade 6% och forsamrade 5%, 2% hade ingen bensmirta preoperativt.

Allmén patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 78% angav sig vara ndjda, 15%
tveksamma och 7% missnojda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 17%, intermittent 31%, ingen
forbrukning 52%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 5%, 100-500 m 8%, 500 m-1 km 11%, >1 km 76%.
Detta ér en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Status pre- och ett ar postoperativt avseende hélsorelaterad livskvalitet métt med SF-36
framgar av figur 19. I samtliga doméner utom ”General health” ses en signifikant forbattring.
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Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbalt diskbrack 2010.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna
som ingar i fraigeformuléret, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmitaren. For diskbrack
ar resultaten foljande: Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,26, 1 ar postoperativt
0,71. Genomsnittligt virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 46, 1 ar postoperativt
72.

Central spinal stenos

I denna grupp fanns 2 412 patienter med en medelalder av 68 (18-95) ar.
Konsfordelning: 45% mién, 55% kvinnor.

Operativ atgird: Enbart dekompression 67%, dekompression + bakre instrumenterad fusion
24%, dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 3%, dekompression + PLIF 1%,
dekompression + TLIF 1% och 6vriga atgérder 3%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 56 jamfort med 35 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmérta var 63 och 34 respektive. I figur 20 och 21
ses VAS-fordelningen pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmirta.
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Fig 20. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal
central spinal stenos 2010 (%).
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Fig 21.Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal
central spinal stenos 2010 (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 16% av patienterna helt smartfria,36% mycket bittre, 18%
nagot forbittrade, 13% oforindrade och 9% forsimrade betréffande ryggsmirta. 8% hade
ingen ryggsmirta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmérta var 24% helt smirtfria,
29% mycket bittre, 18% nagot forbittrade, 12% oforindrade och 11% forsamrade. 7% angav
ingen bensmirta preoperativt.
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Den allménna patienttillfredsstéllelsen med operationen utfoll sa att 64% var ndjda, 22%
tveksamma och 13% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 31%, intermittent 33%, ingen 36%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 20%, 100-500 m 21%, 500 m-1 km 17%, >1 km
42%. Detta dr en betydande forbittring jimfort med preoperativt.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbittring av SF-36
score i alla aspekter utom “General health”. Forbéttringen var mindre markant dn vid
diskbrack men éldersjusterat sannolikt likartad, se figur 22.
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Fig 22. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal central spinal stenos
2010.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,35, 1 ar postoperativt 0,63. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 48, 1 ar postoperativt 64.

Lateral spinal stenos

Totalt 335 patienter med en genomsnittsalder pa 61 (26-88) ar. Konsfordelningen anger 50%
min och 50% kvinnor. Enbart dekompression har anvints 1 69% av fallen, dekompression +
bakre fusion i 18% (17% instrumenterad och 1% oinstrumenterad), dekompression + PLIF
3% och Ovriga ingrepp 10%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 53 jamfort med 33 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 65 respektive 34. 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 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal
lateral spinal stenos 2010 (%).
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Fig 24. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal
lateral spinal stenos 2010 (%).

Ett ar postoperativt var 14% av patienterna helt smirtfria, 33% mycket forbéttrade, 22% nagot
forbittrade,13% oforiandrade och 11% forsamrade med avseende pa ryggsmarta. 8% hade
ingen ryggsmarta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 24% helt smartfria,
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30% mycket forbittrade, 21% nagot forbittrade, 13% oforiandrade och 9% forsamrade, 3%
hade ingen bensmairta tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 62% nojda, 25% tveksamma och
14% missnojda.

Lakemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 30% regelbundet, 33% intermittent och 38% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstricka 15%, 100-500 m gangstricka 19%,
500 m-1 km gangstracka 17% samt > 1 km 49%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om
an i nagot mindre uttalad omfattning, se figur 25.
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Fig 25. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal lateral spinal stenos
2010.

Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,35, 1 ar postoperativt 0,62. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 47, 1 ar postoperativt 65.

Spondylolistes

For 247 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 50 (11-83) ar, konsfordelning 45% mén och 55% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 56% med dekompression och bakre
instrumenterad fusion, 17% med bakre instrumenterad fusion enbart, 10% med PLIF, 4% med
dekompression + PLIF, 5% med dekompression + TLIF, 3% med dekompression + bakre
oinstrumenterad fusion, 1% med bakre oinstrumenterad fusion, 2% med enbart
dekompressionsoperation, 1% 360° instrumenterad/global fusion och 1% var 6vriga ingrepp.
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Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 60 jamfort med 29 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmarta var 52 respektive 23. I figurerna 26 och 27
illustreras pre- och postoperativ VAS-smiirta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for
spondylolistes 2010 (%).
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Fig 27. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats for
spondylolistes 2010 (%).

Vid ettarskontroll upplevde 15% av patienterna sig som helt smartfria, 47% som mycket
forbittrade, 18% som nagot forbittrade, 9% som oférindrade och 7% sasom forsdamrade vad
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gillde ryggsmairta, 4% hade ingen ryggsmarta tidigare. Motsvarande siffror for bensmirtan
var 27% helt smirtfria, 39% mycket forbittrade, 13% nagot forbittrade, 7% oforiandrade och
6% forsamrade. 9% angav ingen bensmérta preoperativt.

Allmén patienttillfredsstéllelse med operationen: 73% ndjda, 16% tveksamma och 11%
missnojda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 23%, intermittent
intag av 32% och inget intag av smadrtstillande likemedel dver huvud taget av 45%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 7%, 100-500 m 11%, 500 m-1 km 13%, >1 km
70%. Detta dr en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Spondylolistespatienterna visade med SF-36 score god forbittring ett ar postoperativt jimfort
med preoperativt, se figur 28.
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Fig 28. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for spondylolistes 2010.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D preoperativt: 0,37, 1 ar postoperativt 0,69. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 48, 1 ar postoperativt 68.

DDD (disk degenerative disorder)/segmentell rorelsesmérta

Ettarsuppfoljning finns for 518 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 45 (18-
80) ar, konsfordelning 48% min och 52% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 26% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, i 19%
med PLIF, i 22% med diskprotes, i 11% med dekompression + bakre instrumenterad fusion, i
6% med dekompression + TLIF, i 6% med TLIF, i 5% med dekompression + PLIF, i 1% med
bakre oinstrumenterad fusion samt i 4% med Ovriga ingrepp.
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Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 62 jamfort med 30 ett ar
postoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 42 respektive 23 I figurerna 29-30
illustreras pre- och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensméirta.
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Fig 29. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 r postoperativt hos patienter som opererats pga DDD
2010 (%).
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Fig 30. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats pga DDD
2010 (%).

Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmaérta
foljande resultat: Helt smartfria 20%, mycket forbéttrade 47%, nagot forbéttrade 17%,
oftrindrade 7% och forsdamrade 8%, 1% hade ingen ryggsmirta tidigare.
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Motsvarande siffror avseende bensmirta: Helt smértfria 26%, mycket forbittrade 28 %, nagot
forbittrade 15%, oforindrade 7% och forsamrade 9%. 14% angav ingen bensmérta
preoperativt.

Avseende patienttillfredsstéllelse med operationen upplevde sig 74% som nojda, 14% som
tveksamma och 12% som missndjda.

26% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 30% gjorde sa intermittent och 44%
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 6%, 100-500 m 9%, 500 m-1 km 13%, >1 km
73%. Detta dr en betydande forbittring jimfort med preoperativt.

SF-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade for DDD presenteras i figur 31
och liknar profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbittring ses i savil fysiska som psykiska
doméner.
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Fig 31. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation pga DDD 2010.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 0,33, 1 ar postoperativt 0,65. Genomsnittligt
virde pa skalan preoperativt (maxvirde 100): 44, 1 ar postoperativt 68.
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Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efter kirurgi for alla diagnoser

Nedan redovisas en jimforelse mellan pre- och postoperativ “disability” mitt med Oswestry
index. For samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmitta
funktionsinskriankningen, mest uttalat for diskbrack, se figur 32. 0-20 brukar betecknas som
ingen eller obetydlig “disability”.
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Fig 32. ODI-resultat fore och ett ar efter landryggskirurgisk éatgird, diagnosrelaterat for patienter opererade 2010.
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II1. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2011

Totalt finns 3 912 1- och 2-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2009. Dominerande
diagnoser dr diskbrack, 1035 och central spinal stenos, 1 907 patienter. For diagnoserna
lateral spinal stenos fanns 249 patienter, spondylolistes 1202 patienter och DDD 391
patienter. Resterande 102 fanns bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse
mellan 1-ars- och 2-arsuppfoljning avseende ett antal parametrar. Det dr endast patienter som
har svarat vid alla 3 tillfdllena som inkluderats.

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 46 22 25 66 19 22
Central stenos 55 31 35 61 31 35
Lateral stenos 51 31 31 62 34 32
Spondylolistes 59 27 29 52 26 25
DDD 62 29 32 42 22 25

I tabellerna 2-6 presenteras gangstriicka efter de olika ingreppen preoperativt samt 1 och 2 ar
postoperativt.

Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 32 4 4
100 m— 500 m 20 8 7
500 m— 1 km 16 11 11
>1 km 32 77

Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 41 18 21
100 m— 500 m 30 20 20
500 m— 1 km 14 17 15
>1 km 16 45 44




Tabell 4. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 29 17 16
100 m— 500 m 32 16 19
500 m— 1 km 11 16 11
>1 km 28 51 54

Tabell 5. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 17 5 9
100 m— 500 m 28 13 12
500 m— 1 km 13 13 15
>1 km 42 69 64

Tabell 6. Gangstracka, DDD (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 11 4 5
100 m— 500 m 19 9 7
500 m— 1 km 24 16 15
>1 km 41 71 73

I tabellerna 7-11 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1 och 2 ar postoperativt
relaterat till diagnos for kirurgi.

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 62 15 17
Intermittent 28 32 30
Ingen 10 53 53

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

(%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 53 28 31
Intermittent 31 33 32
Ingen 16 40 37
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Tabell 9. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt

(%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 55 30 31
Intermittent 28 31 30
Ingen 17 39 39

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 44 23 25
Intermittent 28 30 28
Ingen 28 48 47

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 57 24 29
Intermittent 34 39 32
Ingen 9 37 39

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstéllelse 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 81 14 6 81 13 6
Central stenos 66 24 10 64 22 13
Lateral stenos 61 26 13 64 24 12
Spondylolistes 72 19 9 72 18 10
DDD 75 16 10 75 15 10

Livskvalitet mitt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 13-14 och figur 33 dels
som EQ-5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever
postoperativt en stor forbéattring av livskvaliteten.
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Tabell 13. EQ-5D medelvirden preoperativt, 1 ar och 2 ar postoperativt, diagnosrelaterat.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 0,29 0,73 0,73
Central spinal stenos 0,37 0,64 0,62
Lateral spinal stenos 0,36 0,63 0,64
Spondylolistes 0,40 0,71 0,68
DDD 0,33 0,65 0,66
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Fig 33. Livskvalitet pre-, 1 och 2 ar postoperativt mitt med EQ-5D.

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

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 46 73 73
Central spinal stenos 48 65 63
Lateral spinal stenos 50 65 66
Spondylolistes 52 72 72
DDD 42 67 66
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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 atgird,

diagnosrelaterat.

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 48 18 18
Central spinal stenos 43 26 28
Lateral spinal stenos 42 26 25
Spondylolistes 41 22 22
DDD 45 25 25
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IV. Femarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2011

Totalt finns 1 840 st 1-, 2- och 5-arsuppféljda patienter som opererades ar 2006. Dominerande
diagnoser dr diskbrack, 581och central spinal stenos, 706 patienter. For diagnoserna lateral
spinal stenos fanns 140 patienter, spondylolistes 130 patienter och segmentell smérta (DDD)
230 patienter. Resterande 53 fanns bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jimforelse
mellan 1-, 2- och 5-arsuppf6ljning avseende ett antal parametrar. Endast patienter som har
svarat vid alla 4 tillfidllena presenteras.

I tabell 16 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, over tid.

Tabell 16. Smirta pa VAS-skalan (medelvérde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben

Preop |lar|2ar |S5ar | Preop |lar |2ar |5ar

Diskbrack 42 21 |22 |22 |63 19 120 |20

Central stenos | 53 28 29 34 61 29 30 35

Lateral stenos | 53 28 28 31 62 31 29 33

Spondylolistes | 56 25 |26 |28 |52 24 |24 |24

DDD 62 31 |29 |30 |45 22 122 |22

I tabellerna 17-21 presenteras gangstricka efter de olika ingreppen preoperativt samt 1, 2 och
5 ar postoperativt.

Tabell 17. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 32 4 5 5
100 m — 500 m 22 7 7 5
500 m — 1 km 17 8 9 9
> 1 km 29 81 79 81

Tabell 18. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 40 16 17 22
100 m — 500 m 33 17 17 17
500 m — 1 km 13 16 15 16
> 1 km 15 51 52 44




Tabell 19. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 22 7 10 16
100 m — 500 m 33 11 10 10
500 m — 1 km 16 20 18 18
> 1 km 29 62 62 57
Tabell 20. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 16 4 5 6
100 m — 500 m 24 19 11 11
500 m — 1 km 20 12 12 12
> 1 km 40 76 71 72
Tabell 21. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 9 5 6 5
100 m — 500 m 23 10 8 9
500 m — 1 km 26 14 12 9
> 1 km 42 72 74 77

I tabellerna 22-26 presenteras analgeticakonsumtion preoperativt samt 1, 2 och 5 ar
postoperativt relaterat till diagnos for kirurgi.

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

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 59 16 17 15
Intermittent 29 28 29 33
Ingen 13 56 54 52

Tabell 23. Analgeticakonsumtion central spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt

(%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 48 23 26 29
Intermittent 33 33 34 32
Ingen 19 45 40 39
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Tabell 24. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt

(%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 49 23 27 27
Intermittent 26 33 32 29
Ingen 25 44 41 44

Tabell 25. Analgeticakonsumtion spondylolistes preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 40 20 23 24
Intermittent 39 33 33 29
Ingen 21 47 44 48
Tabell 26. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 51 25 24 26
Intermittent 36 36 38 35
Ingen 14 40 38 39

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 27 efter 1,
2 och 5 ar.

Tabell 27. Instillning till kirurgiresultat 1, 2 och 5 ar postoperativt diagnosrelaterat.

1 ar postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postoperativt
Noj | Tveksa | Missnoj | Noj | Tveksa | Missnoj | Noj | Tveksa | Missndj
d m d d m d d m d
Disk- 80 16 5 81 14 5 83 11 6
brack
Central | 70 21 10 68 20 12 66 21 13
stenos
Lateral | 73 18 7 70 20 11 69 21 10
stenos
Spond 80 16 5 82 12 6 83 6 11
y-
lolistes
DDD 76 17 7 75 17 8 77 14 9




36

Livskvalitet mitt med EQ-5D-instrumentet presenteras i tabellerna 28-29 och figur 34 dels
som EQ-5D score, dels med VAS-skaletermometern. Samtliga patientgrupper upplever
postoperativt en stor forbéttring av livskvaliteten.

Tabell 28. EQ-5D medelvirden preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt

Diskbrack 30 75 75 76
Central stenos 39 66 66 62
Lateral stenos 41 70 68 65
Spondylolistes 43 67 69 69
DDD 34 65 66 66
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Fig 34. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt métt med EQ-5D.

Tabell 29. EQ-5D hilsotillstand enligt VAS-skaletermometern, medelvirden.

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 47 74 74 74
Central stenos 52 67 65 62
Lateral stenos 52 70 70 66
Spondylolistes 52 70 70 71
DDD 48 65 67 66
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V. Operation for degenerativ halsryggssjukdom

Under 2011 opererades 698 patienter for degenerativ halsryggsakomma. 53% var mén och
47% var kvinnor. 20% av patienterna var rokare och 10% hade tidigare genomgatt
halsryggskirurgi.

Preoperativ smartduration var som foljer: <3 manader 2%, 3-12 manader 24%, 1-2 ar 20%
och mer #n 2 ar 45% medan 9% fornekade nacksmirta. Smértutstralning i armen/armarna
hade 4% av patienterna haft <3 manader, 32% 3-12 manader 1-2 ar 24% och mer &n 2 ar 33%
medan 7% fornekade armsmirta.

Regelbunden analgeticakonsumtion bejakades av 53 % av patienterna, intermittent av 30 % av
patienterna och ingen av resterande 17 %.

Aktuell gangstricka bedomdes av 13% av patienterna vara <100 meter, 12% 100-500 m, 16%
500 m — 1 km och 59 % >1 km. 75% angav forsdmrad finmotorik i hidnderna subjektivt.

Co-morbiditet angavs 1 form av hjértsjukdom 2%, neurologisk sjukdom 3%, cancersjukdom
0%, annan sjukdom som paverkar gangférmagan 9% eller annan sjukdom som ger smértor
13%. 72% tornekade co-morbiditet.

Smirta pa VAS-skalan for nackre var i genomsnitt 55 med en spridning fran 0-100.
Motsvarande siffror for armsmirta var 53 med en spridning fran 0-100.

EQ-5D var i genomsnitt 0,38 for patienterna medan NDI, Neck Disability Index gav foljande
resultat: genomsnitt 62,6. Fordelningen pa den europeiska myelopatiskalan var 15,11.

Data om operationen

44% av patienterna opererades for cervikalt diskbrack, 26%. for cervikal spinal stenos, 23%
for cervikal foraminal stenos, 1,48%. for segmentrelaterad nacksmairta, 1,9% for reumatoid
artrit och 0,1%.for Bechterews sjukdom och 3,2% 6vrig diagnos.

Betriffande den kliniska bilden neurologiskt hade 12% normal neurologi, 59% rotpaverkan,
23%. margpaverkan samt resterande 6% kombinerad rot- och méargpaverkan. Pa Ranawat-
scoren fordelar sig patienterna enligt foljande: I: 29%, II: 48%, lla: 21% och IIb: 2% ..
Neurologiskt bortfall enligt Frankelklassifikationen utfoll enligt foljande: A 0%, B 2%, C
13%, D 54.%, E 31%.

Horisontell instabilitet mellan C1-C2 sags i 1,6% av fallen, vertikal mellan CO och C21i 0,1%
av fallen samt subaxial mellan C2 och Thl i 2,7% av fallen. I 0,6% av fallen bedomdes en
kombinerad instabilitet foreligga.

Operativa atgiarder som utfordes var foljande:
Diskutrymning utan fusion 0,3%,

Diskutrymning med fusion utan platta 2,1%,
Diskutrymning med fusion med platta 9,4%,
Diskutrymning med fusionsbur utan platta 20,2%,
Diskutrymning med fusionsbur med platta 35,3%,
Corpektomi 6,8%,
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Diskprotes 5,0%,

Transoral dekompression 0%,
Laminektomi utan fixation 3,8%,
Laminektomi med fixation 5,5%,

SKIP laminektomi 0%,

Laminoplastik 0,3%,

Foraminotomi 5,6%,

Kombination laminektomi/laminoplastik och foraminotomi 1,5%,
Bakre fixation utan dekompression 2,4%,
Annat ingrepp utan implantat 0,4 % och
Annat ingrepp med implantat 1,5%.

Frimre implantat anvéindes 1 80% av fallen och bakre 1 10% av fallen.

Resultat efter uppfoljning
620 opererades 2010 och ettarsuppfoljning finns i drygt 76% av fallen .

NDI preoperativt var i genomsnitt for riket 63 och postoperativt 47.

Rhizopati/armsmirta forbéttrades fran i genomsnitt 48 preoperativt till i genomsnitt 26
postoperativt.

Motsvarande subjektiva gradering av férdndring av armsmértan ett ar postoperativt: Mycket
forbattrad 53%, nagot forbéttrad 18%, ofordandrad 23% och 7% upplevde en forsamring .

Patienternas skattning av fordndring i gangstricka ett ar postoperativt; >100m 9%, 100-500 m
12%, 14 % 0,5-1 km, 64% >1 km.

Livskvalitet métt med EQ-5D forbittrades fran 0,39 preop till 0,64 postop ett ar.
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VI. Operation for ryggfraktur

Under 2011 registrerades 423 operationer av frakturer i kotpelaren. Utan nagon kompensation
for befolkningens aldersfordelning var operation for fraktur vanligast i aldersgruppen 60-69
ar, och 65% var min. 22% av de opererade hade nagon grad av neurologisk skada. 92% av de
registrerade operationerna utférdes pa universitetssjukhus. Enligt AO:s klassifikation var 31%
av frakturerna av typ A, 46% av typ B och 23% av typ C (tabell 30).

Tabell 30. Frakturtyper enligt AO klassifikation (procent).

Klass A Klass B Klass C
31 46 23

Den storsta enskilda gruppen av frakturer i registret utgors av frakturer Th11 — L2. Av de
frakturer som hittills registrerats sa opererades 86% med bakre fusion med eller utan
dekompression och 4% med kotcementering. Aven hir var 60-69 &r den vanligaste
aldersgruppen, men for dessa frakturer finns ocksa en tydlig topp i aldern 20-29 ar. Bland
dessa frakturer finns bade hogenergiskador hos yngre och medelalders patienter och
osteoporosfrakturer hos dldre.

Neurologisk paverkan i form av rhizopati sags i 20% av fallen och i form av myelopati i 21.%
av fallen med foljande fordelning enligt Frankelskalan: A 28%, B 9%, C 19%, D 24.% och E
20% (tabell 31).

Tabell 31. Neurologisk funktion enligt Frankelklassifikation (procent)

Klassifikation Procent
A 28
B 9
C 19
D 24
E 20

Tva ar efter genomgangen operation var 72% av patienterna ndjda med det genomgangna
ingreppet, 21% tveksamma och 6% missndjda. Manga av patienterna har dock sannolikt haft
inga eller mycket mattliga ryggbesvir fore frakturen och har svarigheter att bedoma hur
tillstandet varit utan operativ behandling. Av dem som arbetade fore frakturen hade 38%
atergatt i arbete pa heltid och 15% hade atergatt i arbete pa deltid. 29% av patienterna tog
analgetika regelbundet och 33% ibland. EQ-5D var 0,66 tva ar efter ingreppet.
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VIIL. Operation for ryggmetastas

211 patienter dr registrerade for operation av ryggmetastas. 8% av dessa var rokare.
Indikationen for operation fordelar sig enligt féljande: Neurologisk paverkan 53%,
Rygg/bensmirta 14,5%, Progredierande deformitet 1,4%, Neurologisk paverkan +
rygg/bensmairta 18,8%, Neurologisk paverkan + progredierande deformitet 2,2%,
Rygg/bensmirta + progredierande deformitet 3,6%, Neurologisk paverkan + rygg/bensmirta
+ progredierande deformitet 6,5%, for 34,6% saknades indikation for operation.

Primértumdren var kind 1 72% av fallen och okind 1 28%. Av kinda primédrtumdrer var
foljande vanligast: prostata 41%, Brost 9,8%, Njure 3,9%, Thyreoidea 1%, Lunga 10,8%,
Blodbildande organ 12,7%, G-1-kanalen 2,9%, 17,6% Annat (tabell 32).

Tabell 32. Primirtumor vid ryggmetastas (procent)

Primértumor Procent
Prostata 41
Lunga 11
Brost 10
Njure 4
G-I-kanalen 3
Blodbildande organ 13
Thyreoidea 1
Annan kind priméirtumor 18
Okind primértumor 28

141,8% av fallen sags en patologisk fraktur. Patienternas neurologiska paverkan fordelade sig
som fo6ljande pa Frankelskalan: A 6%, B 6,7%, C 32,8%, D 31,3%, E 23,1%
Analgetikakonsumtionen preoperativt var som foljer: 81,9% Morfinhaltig analgetika, 13,4%
icke morfinhaltig analgetika och 4,7% ingen analgetikakonsumtion.

De operativa ingrepp som utfordes fordelade sig pa bakre och frimre dekompression samt
eventuell fusion. 90,8% genomgick en bakre dekompression, fordelat pa nivaer enligt
foljande: cervikala, thorakala och lumbala nivaer, 9,9% genomgick en frimre dekompression
fordelat pa foljande nivaer: Cervikala, thorakala och lumbala. Fusion utfordes i 38,6% av
fallen.

Resektion av tumor utfordes i 84,3% av fallen, i 4,5% sasom Vid excision, i 18,8% som
Marginell excision, i 76,7% Intralesionell excision och i 0% RF ablation.
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VIII. Diskprotesoperationer i liindryggen

Inledning

Diskprotesoperationer i lindryggen har sedan slutet pa 1980-talet utforts i ganska stor
omfattning utomlands, sirskilt i Europa. Den forsta kliniskt anvinda diskprotesen
konstruerades i dvarande Osttyskland och har implanterats ganska omfattande i bl a
Frankrike.

Bakgrunden till diskprotesmetoden ir att fusion (steloperation) i lindryggen &r forenat med en
viss risk for 6verbelastning och framtida degeneration med nytt operationsbehov i
angrinsande segment. Hypotesen bakom diskprotesen &r att bevarad rorlighet, ska minska
risken for framtida degeneration i anslutande icke-opererade segment.

Nagra enstaka sadana operationer utfordes pa 90-talet i Sverige men finns inte med i
registret. Mer regelbundet och mer systematiskt har diskprotesoperationer genomforts i
Sverige sedan 2003. Den vetenskapliga dokumentationen har varit mager. Tva randomiserade
s k FDA-studier i USA har publicerats. Deras resultatredovisning har emellertid starkt
ifragasatts och det dr tveksamt om resultaten kan oversittas till svenska forhallanden.
Diskprotesoperation i Sverige har utvirderats i en randomiserad studie som publicerades i
avhandling 2010 med 2-ars uppfoljning (S. Berg).

Material

Till och med september 2012 har totalt 879 diskprotesoperationer i lindryggen registrerats i
var databas. Operationsfrekvensen arsvis framgar av Figur 35.

Antal Diskprotesoperationer per ar
160 159 ¥ 2003
140 2004
120 113 113 2005
100 | H2006
20 | 2007
60 | 2008
20 | | w2009
20 | | 2010
0 - | L2011

Fig 35. Operationsfrekvens under aren 2003-2011.

De diagnoser som registrerats dr foljande: Segmentell rorelsesmirta 834, paramediant
diskbrack 17, centralt diskbrack 11, postoperativ instabilitet 8, central spinal stenos 3,
isthmisk spondylolisthes 2, annan diagnos 2 och i 2 fall ingen uppgift om diagnos.

Operationerna har till allra storsta delen utforts vid Stockholm Spine Center, 773 st. Spine
Center Goteborg har utfort 29, Angelholm 20, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 18, Ryhov
12 och Falun 6 diskprotesoperationer.

I den foreliggande analysen jamfors de 879 diskprotesoperationerna med 3066 fusioner
(steloperationer) utforda under samma tidsperiod. Mojliga att folja upp minst 1 ar dr 670
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diskproteser och 2517 fusioner. Uppfoljningsfrekvens vid 1 ar (FU1), 2 ar (FU2) och 5 ar
(FUS) framgar av tabell 33.

Tabell33: Uppfoljningsfrekvens FU 1ar, FU23ar & FU5ar (%)

Fusion (n=2517) Diskprotes (n=670)
Tidpunkt Uppfodlida Missing FU% Uppfdlida Missing FU%
FU1 1914 603 76 561 109 84
FU2 1399 745 65 388 133 74
FU3 603 502 56 165 56 75

Uppfoljningsfrekvensen &dr genomgéaende bittre for diskproteserna. Troligen hidnger detta
samband med det under perioden pagaende avhandlingsarbetet som nimndes tidigare, men
det visar ocksa att det gar att fa en hogre uppfoljningsfrekvens med storre anstringning.
Tabell 34 visar basdata. Det framgar att det finns signifikanta skillnader mellan diskprotes och
fusionspatienter i flera avseenden.

Tabell 34: Baseline - data

Fusion Diskprotes
% % Chi’test
Kvinna 53 50 us
Rokare 16 12 <0,01
Tidigare ryggoperation 37 21 <0,001
Heltidssjukskrivning 43 37 0,002
Symptomduration <6man 23 30 0,002
Symptomduration <12man 78 79 ns
Annan sjukdom 21 15 ns
Pat tror pa arbetsatergang 53 75 <0,001
Mann-Whitney

Enhet Enhet /T-test
VAS Ryggsmarta 64 61 <0,01
EQ-5D 0,3 0,4 <0,001
oDl 46 41 <0,001
Alder 46 40 <0,001
BMI 26 25 <0,01

Resultat

Resultat redovisas pa fyra olika sitt:

1. Global assessment, vilket innebér att patienten besvarar fragan “Hur dr din ryggsmérta
idag jamfort med fore operationen?” och vi har beridknat frekvensen av patienter som
anger sig som “smartfria el mycket béttre”.

Hur ldnge patienten har varit heltidssjukskriven.

Hur n6jd patienten dr med resultatet av operationen genom att besvara fragan “Hur &r
din instdllning till resultatet av operationen?”’, med svarsalternativen "Nojd, tveksam,
missndjd”.

4. Foriandring av livskvalitet mitt med EQ-5D.

w0
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5. Forédndring av ryggsmartan métt med visuell analog skala (VAS).

Resultaten beskrivs 1 tabell 35 - 39. Mitt med Global assessment och VAS for ryggsmiirta dr
det signifikant skillnad till diskprotesoperationens fordel vid samtliga mittillfillen. Nar det
giller nojdhet med resultat &r det inte nagon signifikant skillnad vid 5-ars uppfoljning och nér

det giller fordndringen av livskvaliteten foreligger inte nagon signifikant skillnad vid nagot av
mittillfallena.

Tabell 35: Forbattring av ryggsmairta matt m Global Assessment (=smartfri/mycket battre)

Tidpunkt Fusion Diskprotes Chitest
FU1 58 68 <0,001
FU2 59 71 <0,001
FU3 58 69 <0,001

Tabell 36:Heltidssjukskrivning efter operation (%)

Tidpunkt Fusion Diskprotes Chitest
FU1 20 7 <0,001
FU2 15 7 <0,001
FU3 8 8 ns

Tabell 37: Andel patienter (%) som ar "nojda med resultatet av operationen"

Tidpunkt Fusion Diskprotes Chitest
FU1 69 77 <0,001
FU2 71 78 <0,001
FU3 69 75 ns

Tabell 38: Forandring i livskvalitet (enh) matt med EQ5D efter operationen

Tidpunkt Fusion TDR Chitest
FU1 0.28 0,31 ns
FU2 0,29 0.3 ns
FU3 0,28 0,31 ns

Tabell 39: Fordndring av ryggsmarta (enh) matt med visuell analogskala (VAS)

Tidpunkt Fusion Diskprotes Chitest
FU1 -29 -35 <0,001
FU2 -29 -33 <0,01
FU3 -28 -34 <0,04

For att bedoma om det sker nagon fordndring i resultaten 6ver tid har detta métts med

frekvensen ”Smartfri/Mycket bittre” arsvis vid 1-ars uppfoljning i figur 36. Nagra tydliga
forandringstrender i1 jamforelse mellan fusion och diskprotesoperation foreligger inte.
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Forbattring av ryggsmarta matt med Global Assessment

Antal (smartfri/mycket battre) arsvis vid FUlar
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Fig 36. Forbittring av ryggsmérta métt med Global Assessment.

I tabell 40 jamfors de 2 operationsmetoderna avseende frekvensen andelen patienter som
anger sig vara samre vid 1- och 2-arsuppfoljningen @n de var fore operationen. Hir foreligger
en trend till firre patienter som skattar sig simre efter diskprotesoperation &n efter fusion.

Tabell 40: Férsamring av ryggsmarta matt med Global Asessment (=sdmre) arsvis vid FU1ar (%)

Fusion Diskprotes
Operationsar FUlar FU2ar FU1lar FU2ar
2003 6 5 2 0
2004 5 4
2005 8 8 9 6
2006 7 7 0 1
2007 8 6 3 2
2008 8 6 5 5
2009 5 5 4 3
2010 6 3 3 0

Ny indexoperation och reoperation

Med ny indexoperation menas en ny operation som utfors for ny diagnos i ett nytt segment dn
det tidigare opererade. Reoperation innebir fornyad operation i det opererade segmentet. |
fusionsgruppen har 457 av 3066 patienter genomgatt en ny fusion i ett angrinsande segment.
Ny diskprotesoperation har utforts 1 79 av 879 fall (9%).

Reoperation efter diskprotesoperation framgar av tabell 41 och 42. Vilken typ av operation
som utforts i gruppen ”Annat ingrepp” gar inte att utldsa ur registret, men sannolikt ror det sig
om kompletterande bakre steloperation i flertalet fall. Sammanlagt har 28 reoperationer (3%)
utforts. I fusionsgruppen har 427 reoperationer (14%) utforts. Av dessa dr 226 operationer
med avldgsnande av pedicelskruvar. Om dessa riknas bort kvarstar 177 (6%) reoperationer
pga komplikation.
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peration efter primar diskprotes

Orsak Antal
Omplacering av protes 4
Avlagsnande av protes 1
Reoperation av duraskada 1
Annat ingrepp 22

Tabell 42: Reoperation pga komplikation

Antal reop %
Fusion, reop totalt 427 14%
Fusion, extraktion osteo-
syntesmaterial 226 7.4%
Fusion, exkl ost mtrl 201 6.6%
Diskprotes 28 3%

I tabell 43 och 44 har basdata med misstinkt paverkan pa utfallet av operationen virderats vid
samtliga 3 uppfoljningstillfillen i en multivariat regressionsanalys, bade i férhallande till
Global assessment och i forhallande till nojdhet med resultatet av operationen. I analyserna
har operationsmetoden (diskprotes el fusion) anvints som en oberoende variabel. Flera av
variablerna har signifikant samband vid flera uppfoljningstillfillen men operationsmetoden
har inget signifikant samband vid nagot uppfoljningstillfille. Tidigare ryggoperation, ODI och
patientens egen tro pa mojligheten att aterga i arbete postoperativt har signifikant samband
med resultatet vid samtliga 3 uppfdljningstillféllen.

Tabell 43: Multivariat regressionsanalys av faktorer med méjlig inverkan pa utfallet av operationen.

Beroende variabel = Global Assessment (0=smartfri/mycket battre, 1=ej smartfri/mycket battre)

FU1 FU2 FU5

OR p OR p OR p
Man 0,74 0,001 - ns - ns
Roékare - ns - ns 2 0,002
Tidigare ryggoperation 1,8 <0,001 1,6 <0,001 1,6 0,006
Symptomduration 1,3 <0,001 1,4 <0,001 1,6 0,02
Alder - ns - ns - ns
Tror ej pa arbetsatergang 1,2 <0,001 1,3 <0,001 1,2 0,002
Operationsmetod - ns - ns - ns
oDI 1,02 <0,001 1,02 <0,001 1,03 <0,001

Uppf6ljnings Fusion: FU1Gr: 1725, FU2Gr: 1285, FU5Gr: 545
Uppfélining Diskprotes: FU1dr: 575, FU2dr: 424, FU5Gr: 197
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Tabell 44: Multivariat regressionsanalys av faktorer med méjlig inverkan pa utfallet av operationen.

Beroende variabel = "N6jd med resultatet av operationen" (0=Ja, 1=Nej)

FU1 FU2 FU5

OR P OR P OR P
Man 0,7 <0,001 0,7 0,004 - ns
Rokare - ns 1,4 0,03 - ns
Tidigare ryggoperation 1,8 <0,001 1,4 0,005 1,8 0,001
Symptomduration 1,3 0,006 1,4 0,002 - ns
Alder - ns - ns - ns
Tror ej pa arbetsatergang 1,1 <0,001 1,2 <0,001 - ns
Operationsmetod - ns - ns - ns
oDI 1,02 <0,001 1,02 <0,001 1,03 <0,001

Uppf6lining Fusion: FU1dr: 1698, FU2dr: 1276, FU5Gr: 540
Uppfélining Diskprotes: FU1dr: 572, FU2ar: 421, FU5Gr: 195

Diskussion

Underlaget och uppfoljningsfrekvensen ér god for de resultat som redovisas vid 1- och 2-ars
uppfoljningen medan det statistiska underlaget dr mindre for 5-arsuppfoljning. Dérfor blir
tolkningen av 5-ars resultat mycket mer osiker. Det framgar emellertid att resultaten vid 1 och
2 ar for de patienter som opereras med diskprotes &r signifikant béttre i flera avseenden &n for
de patienter som opereras for fusion. Att det inte foreligger nagon skillnad i férdndring
(forbittring) av livskvaliteten kan bl a forklaras med att diskprotespatienterna borjar pa en
hogre niva och didrmed ocks4 slutar pa en hogre livskvalitetsnivi. Aven avseende
arbetsoformaga klarar sig diskprotespatienterna béttre dn de som genomgatt fusion.

Den multivariata analysen visar samtidigt att operationsmetoden har mindre betydelse &dn ett
antal individberoende faktorer. Det ska emellertid inte tolkas som att operationsmetoden
saknar betydelse. Daremot ér det ett uttryck for att casemixen ir olika i de tva jamforda
operationsgrupperna. De patienter som blir foremal for diskprotesoperation ir en subgrupp
inom diagnosen segmentell rorelsesmirta med andra prognostiska faktorer dn de patienter
som blir féremal for fusion.

Sammanfattningsvis tyder de rapporterade resultaten pa att diskprotesalternativet (TDR)
fungerar likvirdigt med fusionsalternativet for patienter med diskdegenerativ
landryggssmairta. Man far dock notera att patientselektionen ter sig viktigare dn
operationmetoden, samt ocksa att de patienter som blir foremal for TDR har ett bittre
utgangsstatus dn fusionspatienterna pa gruppniva. Denna bedomning géller alltsa
ettarsuppfoljning, vid senare mattillfllen dr uppfoljningsgraden dnnu inte tillrdcklig. Problem
med reoperationer i efterforloppet till operationer for DDD, oavsett operationsmetod, kan
fortfarande skonjas och ir inte 16st. Det skall ocksa papekas att de flesta TDR-operationer dr
utforda vid en klinik av samma operator, varfor resultatens generaliserbarhet maste virderas.

TDR kan vara ett validt alternativ till fusion hos en mindre grupp och strikt selekterade
patienter med kronisk landryggssmarta, men den slutgiltiga jamforelsen kan inte baseras
endast pa registerdata utan kriaver ocksa prospektiva randomiserade studier.



IX. Antal registrerade operationer och uppfoljningsfrekvens

Antalet patienter som registrerats for kirurgi for landryggens degenerativa akommor har

kontinuerligt 6kat de senaste aren och illustreras i figur 37.

8000 -

7000 -

6000 -

5000 - 4714
4222

4000 -
3448
3199

3000 |
2494 2410

2151
2000 -
1268

1000 | 840

7285
6993
6537

5813

5022

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fig 37. Antal patienter registrerade for lindryggens degenerativa akommor 1999-2011.
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Nedan visas uppfoljningsfrekvens vid 1 och 2 ar for patienter opererade 2009, figur 38.

100

Diskbrack CSS LSS Spondy SRS

Fig 38. Aktuell uppfoljningsfrekvens.

@ Uppféljning 1 ar
® Uppféljning 2 ar
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X. Avslutning

Annu en ging har en mycket stor insats frin registerlikare, registersekreterare och patienter
lett till en omfattande arsrapport fran Swespine. Diskprotesanalysen besvarar en del fragor
och vicker andra och vi kommer att aterkomma i detta amne framdver. Med en 6kande
méngd uppgifter fran de 6vriga diagnoserna kommer @ven dessa aspekter av Swespines
ryggkirurgiregistrering att bli alltmera intressanta framéver.

Annu en ging har rekord i antal registrerade operationer per r slagits 2011 och
uppfoljningfrekvensen éar i stort sett ofordndrad. Med den nystartade Registercentralen som
ska vara behjilplig med insamling och inmatning av uppfoljningsdata dr det var hogt stillda
malsittning att ytterligare forbittra uppfoljningsfrekvensen.
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