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Introduktion

Detta &r den tionde arsrapporten fran Swespine, det svenska ryggregistret.

Gladjande nog har vi for 10:e aret i foljd formanen att kunna presentera ett 6kat antal registrerade
patienter jamfort med foregaende ar. Denna presentation som innehaller landryggskirurgiregisterdata
for ar 2008 baseras pa 5 632 opererade patienter fran 37 kliniker. Patienter vars 1-arsuppf6ljning
presenteras ir opererade 2007 och uppféljda 2008 medan 2-arsuppfoljningarna baseras pa patienter
som dr uppfoljda till och med 2008.

Bas- och uppf6ljningsdata presenteras pa sedvanligt vis och arets analysdel innefattar
diskdegenerativ/segmentell smirta som ju ocksa som bekant var foremal for ett symposium under arets
SOF-mote.

For ovriga diagnoser och kotpelaravsnitt som ju ocksa sedan 2 ar tillbaka dr mojliga att registrera finns
dnnu inte uppfoljningar i den omfattningen att presentation dr meningsfull men detta kommer att bli
aktuellt de ndrmaste aren.

Kliniker kan nu on-line ta hem statistik 6ver sina egna data och ocksa gora analyser efter egna
onskemal men eventuella synpunkter intressanta fragestillningar inf6r nédsta ars rapport mottages med

tacksamhet.

For registergruppen inom Svensk Ryggkirurgisk Forening

2009-09-16
Carina Blom Peter Fritzell Olle Hagg
Bo Jonsson Lena Oreby Bjorn Stromgqvist

Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsen/Sveriges Kommuner och Landstings anslag till
nationellt kvalitetsregister 2008.



I. Landryggskirurgi utford 2008

Totalt har sammanlagt 5 632 liandryggsopererade patienter fran sammanlagt 37 kliniker registrerats ar
2008. Enligt 2007 ars rapport registrerades 4 932 patienter fran 39 kliniker. Sedan rapporten
publicerades har en uppdatering skett varfor det nu ar totalt 5 027 patienter registrerade 2007.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2008 var: Diskbrack 30%, central spinal stenos 43%,
lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 5%, segmentell rorelsesmérta/DDD (disc degenerative
disorder) 12% samt 6vrigt 3%, se figur 1.
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Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2008, 5 632 patienter.

Nedan presenteras diagnosrelaterade demografiska patientdata samt kirurgiska data. Observera att
svarsfrekvensen kan variera vid de olika variablerna.

Diskbrack
Demografiska data

For 2008 finns 1 712 diskbracksoperationer registrerade. 56% av patienterna var mén och 44%
kvinnor. Andelen rokare var 22%. Medelaldern var 45 (12-88) ar, aldersfordelningen framgar av figur
2.
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Fig 2. Aldersférdelning, diskbrack, n=1712.

For 87% av patienterna var den aktuella diskbracksoperationen en forstagangsoperation medan 13%
hade blivit opererade tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmadrta var som foljer: 7% hade ingen ryggsmirta, 12% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 45% 3-12 manader, 16% 1-2 ar och 21% mer én 2 ar. Preoperativ
duration av bensmirta/ischias var som foljer: 1% hade ingen bensmairta, 18% av patienterna bensmérta
mindre dn 3 manader, 54% av patienterna 3-12 manader, 15% av patienterna 1-2 ar och for 13% av
patienterna Gversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smirta pa VAS-skalan avseende ryggsmarta
var genomsnittstalet 47 med en spridning fran 0—100 medan bensmaérta/ischias i genomsnitt angavs till
66 med samma spridning fran 0—100. Fordelningen savil betriaffande rygg- som bensmirta framgar av
figurerna 3 och 4.
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Fig 3. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).
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Fig 4. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med diskbrack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 60% av patienterna, intermittent av 27% medan 13%
inte at nagon form av smartstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 33% av patienterna, 100-500 m f6r 20% av
patienterna, 500 m—1 km for 16% av patienterna och 31% angav en gangstriacka som oversteg 1 km.



Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utfordes i 42% av fallen och mikroskopisk diskbracksoperation i
49%. 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 for savil konventionellt som mikrokirurgiskt opererade
patienter 3,0.

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 2 418 patienter dr registrerade for operation for central spinal stenos under 2008. 43% av
patienterna var mén och 57% kvinnor. Medeldldern var 68 (27-93) ar. Aldersfordelningen framgar av
figur 5.
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Fig 5. Aldersfdrdelning, central spinal stenos, n =2 418 patienter.

Andelen rokare var 14%. For 82% av patienterna var den aktuella operationen en forstagangsoperation
medan 19% hade blivit opererade en till tre ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre @n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 15% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 58% mer én 2 ar. 4% av
patienterna hade ingen bensmarta, 3% av patienterna med central spinal stenos angav benproblem
kortare tid an 3 manader, 21% 3-12 manader, 28%1-2 ar och 45% angav besvir 6verstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmairta i gruppen var 56 (0-100) och for bensmirta/ischias 62
(0-100). Fordelningen angiven VAS-smirta 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 56% regelbundet smaértstillande likemedel, 29%
intermittent och 15% angav inget intag av smértstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 42% av patienterna, 100-500 m f6r 31% av

patienterna, 500 m—1 km for 13% av patienterna och endast 14% angav en gangstricka som oversteg 1
km.



Kirurgiska data

171% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 43% pa konventionellt vis, 28%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion utfordes 1 20% och
dekompression tillsammans med PLIF i 1% av fallen. I 3% av fallen gjordes dekompression + bakre
icke instrumenterad fusion.

Genomsnittlig vardtid i dygn for patienter med konventionell dekompression var 4,0, for patienter med
mikroskopisk dekompression, 5,0 samt for patienter med dekompression + bakre instrumenterad
fusion 7,0.

Lateral spinal stenos
Demografiska data

Under aret opererades 399 patienter for lateral spinal stenos. 51% av patienterna var mén och 49%
kvinnor. I gruppen fanns 22% rokare.

Medelaldern var 60 (16-88) ar och aldersfordelningen framgar av figur 8.
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Fig 8. Aldersfdrdelning, lateral spinal stenos, n = 399.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 78%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade,
medan 22% blivit opererade en eller flera ganger innan den aktuella operationen.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 8% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre @n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 14% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 55% mer én 2 ar. 2% av
patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmérta, 2% av patienterna angav benproblem
kortare tid an 3 manader, 25% 3-12 manader, 28% 1-2 ar och 42% angav besvir overstigande 2 ar.
Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmarta i gruppen var 53 (0—100) och for bensmirta 63 (0—
100). Fordelningen angiven VAS-smirta 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. Bensmiirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 56% av patienterna, intermittent av 30% och ingen
konsumtion alls av 14% av patienterna. Begrinsad gangformaga beskrevs av majoriteten av patienter,

30% angav gangférmaga understigande 100 m, 34% gangférmaga 100-500 m, 15% 500 m—1 km och
21% hade en gangstricka som oversteg 1 km.
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Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp i majoriteten av fall, 94% varav 51% konventionell
dédr genomsnittlig vardtid i dygn var 3,0, 25% mikroskopisk dekompression med genomsnittlig vardtid
3,0 och 11% hade dekompression + bakre instrumenterad fusion med genomsnittlig vardtid 6,0 dygn.

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 272 patienter, av vilka 48% var min och 52% kvinnor, rapporterades for 2008. I denna grupp
var 17% rokare. Genomsnittsaldern var 50 (10-79) ar och aldersfordelningen framgar av figur 11.
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Fig 11. Aldersfdrdelning, spondylolistes, n = 272 patienter.

For 92% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan 6vriga hade opererats
en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 3% hade ingen ryggsmaérta, 0% hade mindre @n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta,6% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 76% mer én 2 ar. 11% av
patienterna med spondylolistes hade ingen bensmirta, 3% av patienterna med spondylolistes angav
benproblem kortare tid 4n 3 manader, 12% 3-12 manader, 23% 1-2 ar och 52% angav besvir
Overstigande 2 ar.

Den preoperativa landryggssmaértan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 59 (0—100) och den
preoperativa bensmirtan till 50 (0-100). Foérdelningen av VAS-tal framgar av de figurerna 12 och 13.
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Fig 12. Ryggsmiirta 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 50% av patienterna, intermittent av 32% av
patienterna medan 18% inte utnyttjade smirtstillande medicinering.

Gangstrackan uppskattades till mindre dn 100 m for 19% av patienterna, 100-500 m f6r 29% av

patienterna, 500 m—1 km for 18% av patienterna och 35% angav en gangstriacka som oversteg 1 km.

12
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Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utférdes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 44 %, bakre instrumenterad fusion 20%,
PLIF med eller utan frimmande implantat 14%, dekompression + oinstrumenterad fusion 4%,
dekompression + PLIF 3%, bakre oinstrumenterad fusion 3%, ALIF med eller utan frimmande
implantat 1%, samt dekompressiva atgarder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn varierade fran 6,0 vid dekompressiv kirurgi + bakre instrumenterad
fusion, 6,0 vid bakre instrumenterad fusion till 7,0 for PLIF.

DDD/Segmentell rorelsesmirta
Demografiska data

Totalt finns 653 patienter registrerade for operation for DDD under 2008. 49% var mén och 51%
kvinnor. Andelen rokare var 18%. Medelaldern var 46 (19-78) ar och aldersfordelningen framgar av
figur 14.
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Fig 14. Aldersfordelning, DDD, n =653 patienter.
I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for 62%, medan 38% hade
opererats en eller flera ganger tidigare.
Preoperativ duration av ryggsmarta hos patienter med DDD var som foljer: 0,3% hade ingen

ryggsmairta, 0,3% hade mindre @n 3 manaders anamnes pa ryggsmaérta, 5% 3-12 manader, 14% 1-2 ar
och 80% mer 4n 2 ar. 14% av patienterna med DDD hade ingen bensmirta, 2% av patienterna angav
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benproblem kortare tid 4n 3 manader, 11% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 53% angav besvir
Overstigande 2 ar.

Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmarta visade genomsnittligt 63 (0—100) och for bensmirta 44
(0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmirta 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 57% av patienterna, intermittent av 32%
medan 11% aldrig anvdnde smairtstillande medel

Gangstrickan uppskattades till mindre @n 100 m for 14% av patienterna, 100-500 m f6r 22% av
patienterna, 500 m—1 km for 22% av patienterna och 43% angav en gangstriacka som oversteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt foljande: Bakre
instrumenterad fusion 24%, PLIF 20%, diskprotes 17%, dekompression + bakre instrumenterad fusion
13%, dekompression + PLIF 6%, TLIF 6%, dekompression + TLIF 7%, bakre oinstrumenterad fusion
3%, dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 1%, ALIF med eller utan frimmande implantat

1% samt en mindre mingd 6vriga atgirder. Vardtid varierade mellan 2,0 och 7,0 dygn vid de olika
typerna av ingrepp.
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2008

Totalt finns 5 027 patienter opererade 2007, av dessa dr 3 902 (77,6%), ettarsuppfoljda. Dessa fordelar
sig pa diskbrack: 1 155, central spinal stenos 1 706 lateral spinal stenos 282, spondylolistes 234 och
DDD 417. Patienter med “6vriga operationer”, 108 redovisas inte i foljande resultatdel.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 155 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 54% var mén och
46% kvinnor, genomsnittsaldern 45 (15-88) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmaérta 45 jaimfort med 24 postoperativt. Motsvarande
siffror for bensmaérta var preoperativt:65, postoperativt 22. I figurerna 17 och 18 visas pre- och
postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmiirta.

Operativa atgirder: 43% konventionell diskbracksoperation, 48% mikroskopisk diskbracksoperation,
6% dekompressionsoperation samt 2% 6vriga ingrepp.
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Fig 17. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
2007 (%).
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Fig 18. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack
2007 (%).

Upplevd forbittring avseende ryggsmirta: Helt smartfria 22%, mycket forbittrade 45%, nagot
forbittrade 16%, oférindrade 6% och forsamrade 4%. 7% hade ej ryggsmarta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmirta: Helt smiértfria 35%, mycket forbittrade 38%, nagot
forbittrade 15%, oforindrade 6% och forsamrade 3%, 2% hade ingen bensmirta preoperativt.

Allmin 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 4%, 100-500 m 8%, 500 m-1 km 10%, >1 km 78%. Detta &r
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 forbéttring.



18

100 -

80

60 -
—&— Preop
—&— Postop 1 ar
40 \ / \/
20

N

PF RP BP GH VT SF RE MH

Fig 19. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbalt diskbrack 2007.

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna som ingar i
frageformuliret, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmitaren. For diskbrack &r resultaten
foljande: Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 27, 1 ar postoperativt 72. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 44, 1 ar postoperativt 71.

Central spinal stenos

I denna grupp fanns 1 706 patienter med en medelalder av 68 (24-96) ar.
Konsfordelning: 44% mén, 56% kvinnor.

Operativ atgird: Enbart dekompression 72%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 18%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 3%, dekompression + PLIF 2%, dekompression +
TLIF 1% och 6vriga atgérder 1%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 55 jamfort med 32 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 62 och 33 respektive. I figur 20 och 21 ses VAS-fordelningen
pre- och postoperativt for rygg- respektive bensmiirta.
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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 2007 (%).
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Fig 21.Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats fér lumbal central spinal
stenos 2007 (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 22% av patienterna helt smirtfria, 31% mycket béttre, 20% nagot
forbattrade, 12% oforindrade och8% forsdamrade betrdffande ryggsmirta. 8% hade ingen ryggsmarta
preoperativt. Motsvarande siffror for bensmaérta var 22% helt smértfria, 31% mycket bittre, 17% nagot
forbattrade, 13% oforidndrade och 11% forsimrade. 6% angav ingen bensmérta preoperativt.
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Den allménna patienttillfredsstéllelsen med operationen utfoll sa att 63% var nojda, 24% tveksamma
och 13% missndjda med effekten av operationens resultat.

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

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 20%, 100-500 m 22%, 500 m-1 km 16%, >1 km 42%.
Detta &r en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbittring av SF-36 score i
alla aspekter utom ”General health”. Forbattringen var mindre markant dn vid diskbrack men
aldersjusterat 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 2007.

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

Lateral spinal stenos

Totalt 282 patienter med en genomsnittsalder pa 61 (32-88) ar. Konsfordelningen anger 47% min och
53% kvinnor. Enbart dekompression har anvénts i 78% av fallen, dekompression + bakre fusion i 15%
(13% instrumenterad och 2% oinstrumenterad), dvriga ingrepp 6%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmarta 55 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. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral
spinal stenos 2007 (%).
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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 2007 (%).

Ett ar postoperativt var 18% av patienterna helt smirtfria, 31% mycket forbittrade, 23% nagot
forbittrade,15% of6rindrade och 6% forsimrade med avseende pa ryggsmirta. 8% hade ingen
ryggsmadrta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmaérta var 23% helt smartfria, 32% mycket



22
forbittrade, 24% nagot forbittrade, 10% oforindrade och 9% forsamrade, 1% hade ingen bensmirta
tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 61% nojda, 29% tveksamma och 11%
missnojda.

Likemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 28% regelbundet, 37% intermittent och 36% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstricka 10%, 100-500 m gangstracka 20%, S00 m—1
km gangstricka 19% samt > 1 km 51%.

Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om #n i ndgot
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 2007.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 30, 1 ar postoperativt 64. Genomsnittligt varde pa
V AS-skalan preoperativt (maxvérde 100): 47, 1 ar postoperativt 64.

Spondylolistes

For 234 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 50 (14-79) ar, konsfordelning 48% mén och 52% kvinnor.

Av patienterna med spondylolistes opererades 41% med dekompression och bakre instrumenterad
fusion, 20% med bakre instrumenterad fusion enbart, 11% med PLIF, 7% med dekompression + PLIF,
8% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, 1% med bakre oinstrumenterad fusion, 3%
med enbart dekompressionsoperation och 9% placerades i kategorin 6vriga ingrepp.
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Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 60 jimfort med 30 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 53 respektive 26. I figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smirta avseende rygg och ben.
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Fig 26. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 &r postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes
2007 (%).
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Fig 27. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes 2007
(%).
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Vid ettarskontroll upplevde 14% av patienterna sig som helt smirtfria, 47% som mycket forbittrade,
22% som nagot forbittrade, 9% som ofdrandrade och 8% sasom forsamrade vad gillde ryggsmairta,
1% hade ingen ryggsmirta tidigare. Motsvarande siffror for bensmirtan var 26% helt smaértfria, 31%
mycket forbittrade, 16% nagot forbittrade, 9% oforandrade och 10% forsimrade. 8% angav ingen
bensmarta preoperativt.

Allmén patienttillfredsstéllelse med operationen: 69% nojda, 19% tveksamma och 12% missnojda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 22%, intermittent intag av
35% och inget intag av smartstillande likemedel dver huvud taget av 43%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 7%, 100-500 m 15%, 500 m-1 km 11%, >1 km 68%. Detta
ar 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 2007.

Genomsnittligt virde for EQ-5D preoperativt: 36, 1 ar postoperativt 63. Genomsnittligt virde pa VAS-
skalan preoperativt (maxvérde 100): 47, 1 ar postoperativt 65.

DDD (disc degenerative disorder)/segmentell rorelsesmirta
Ettarsuppfoljning finns for 417 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 46 (21-76) ar,
konsfordelning 46% min och 54% kvinnor.

Patienterna med DDD blev i 20% av fallen opererade med bakre instrumenterad fusion, i 18% med
PLIF, i 8% med TLIF, i 7% med dekompression + TLIF, i 11% med dekompression + bakre
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instrumenterad fusion, i 9% med dekompression + PLIF, i 18% med diskprotes, i 4% med bakre
oinstrumenterad fusion samt i 5% Ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 64 jamfort med 33 ett ar postoperativt.

Motsvarande siffror for bensmirta var 45 respektive 24 I figur 29-30 illustreras pre- och postoperativt
VAS-tal for rygg- och bensmiirta.
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Fig 29. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats pga DDD 2007 (%).
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Fig 30. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och 1 ar postoperativt hos patienter som opererats pga DDD 2007 (%).
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Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for DDD avseende ryggsmirta foljande
resultat: Helt smértfria 14%, mycket forbittrade 43%, nagot forbittrade 24%, oforandrade 12% och
forsamrade 7%, 1% hade ingen ryggsmarta preoperativt.

Motsvarande siffror avseende bensmirta: Helt smirtfria 25%, mycket forbittrade 28 %, nagot
forbittrade 17%, oforindrade 13% och forsdmrade 6%. 11% angav ingen bensmiirta preoperativt.

Avseende patienttillfredsstéllelse med operationen upplevde sig 69% som ndjda, 22% som tveksamma
och 9% som missnojda.

29% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 36% gjorde sa intermittent och 34%
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 7%, 100-500 m 12%, 500 m-1 km 16%, >1 km 65%. Detta
ar en betydande forbittring jaimfort med preoperativt.

SF-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade fér DDD presenteras i figur 31 och
liknar profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbittring ses i savil fysiska som psykiska doméiner.
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Fig 31. SF-36 pre- och 1 ar postoperativt for patienter som genomgatt operation pga DDD 2006.

Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 31, 1 ar postoperativt 62. Genomsnittligt virde pa
skalan preoperativt (maxvérde 100): 46, 1 ar postoperativt 66.
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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” méatt 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. ODlI-resultat fore och ett ar efter landryggskirurgisk atgérd, diagnosrelaterat for patienter opererade 2007.
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II1. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2008

Totalt finns 2 506 1- och 2-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2006. Dominerande diagnoser dr
diskbrack, 803 och central spinal stenos, 1 014 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns
178 patienter, spondylolistes 158 patienter och DDD 285 patienter. Resterande 68 fanns bland dvriga
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 tillfiallena 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 44 23 24 65 20 22
Central stenos 54 29 31 61 31 32
Lateral stenos 54 31 31 62 32 31
Spondylolistes 56 26 27 51 22 24
DDD 62 34 32 45 25 26

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

Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 32 4 6
100 m— 500 m 24 7 8
500 m— 1 km 16 10 9
>1 km 28 78 77

Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 42 18 20
100 m— 500 m 32 19 19
500 m— 1 km 12 17 15
>1 km 14 46 46




Tabell 4. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 23 10 11
100 m— 500 m 34 13 15
500 m— 1 km 17 21 15
>1 km 26 56 58

Tabell 5. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 15 4 5
100 m— 500 m 24 9 11
500 m— 1 km 19 10 13
>1 km 42 77 71

Tabell 6. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 9 6 8
100 m— 500 m 24 10 10
500 m— 1 km 25 15 12
>1 km 42 68 71
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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 60 17 19
Intermittent 30 31 31
Ingen 11 53 51

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 51 26 31
Intermittent 31 33 32
Ingen 18 41 38




Tabell 9. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 46 25 29
Intermittent 30 33 31
Ingen 24 42 39

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 40 23 24
Intermittent 40 34 34
Ingen 21 44 41

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 51 29 27
Intermittent 36 36 40
Ingen 13 35 34
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Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 12 efter 1 och 2 ar.

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

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

Diskbrack 78 16 7 78 14 8
Central stenos 67 22 11 65 22 14
Lateral stenos 66 25 9 67 22 12
Spondylolistes 80 17 4 81 13 6
DDD 74 17 9 73 17 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
forbéttring av livskvaliteten.



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 0,38 0,63 0,62
Lateral spinal stenos 0,40 0,67 0,66
Spondylolistes 0,43 0,67 0,69
DDD 0,34 0,61 0,62
1 -
O Preop
= Uppfoljning 1 ar
O Uppfoljning 2 ar
0 -
Diskbrack Spondy

Fig 33. Livskvalitet pre- och 1 och 2 ar postoperativt mitt med EQ-5D..

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

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 46 73 71
Central spinal stenos 51 65 63
Lateral spinal stenos 53 58 68
Spondylolistes 51 70 69
DDD 48 63 65
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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 atgérd, diagnosrelaterat.

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 47 19 19
Central spinal stenos 44 27 27
Lateral spinal stenos 41 24 25
Spondylolistes 39 21 20
DDD 44 29 26




33
IV. Femarsuppfoljning av landryggskirurgi i Sverige 2008

Totalt finns 999 st 1-, 2- och 5-arsuppfoljda patienter som opererades ar 2003. Dominerande diagnoser
ar diskbrack, 381 och central spinal stenos, 348 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns
71 patienter, spondylolistes 72 patienter och segmentell smérta 127 patienter. Resterande 6 fanns bland
ovriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-, 2- och 5-arsuppf6ljning avseende ett
antal parametrar. Endast patienter som har svarat vid alla 4 tillfdllena presenteras.

I tabell 16 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, 6ver tid.

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

Rygg Ben

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

Diskbrack 44 21 |22 |21 |68 20 |21 |18

Central stenos | 58 31 34 36 65 33 34 34

Lateral stenos | 56 31 33 28 61 35 32 29

Spondylolistes | 60 31 |26 |28 |51 23 |27 |24

DDD 58 28 (33 |31 |39 21 |26 |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 37 4 4 4
100 m — 500 m 19 9 7 7
500 m — 1 km 17 11 10 17
> 1 km 27 76 78 83

Tabell 18. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 43 17 20 29
100 m — 500 m 35 23 21 19
500 m — 1 km 12 15 17 15
> 1 km 11 44 42 37




Tabell 19. Gangstricka, lateral spinal stenos (%)
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Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 23 9 9 12
100 m — 500 m 29 18 20 19
500 m -1 km 22 13 17 18
> 1 km 26 61 54 4752
Tabell 20. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 11 3 9 10
100 m — 500 m 30 22 11 9
500 m -1 km 32 11 14 17
> 1 km 27 64 66 65
Tabell 21. Gangstricka, DDD (%)

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
<100 m 16 4 5 6
100 m — 500 m 18 10 6 9
500 m — 1 km 24 14 22 17
> 1 km 42 72 68 67

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 61 13 14 13
Intermittent 26 29 27 27
Ingen 13 58 59 60

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

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 50 26 28 33
Intermittent 33 36 37 30
Ingen 17 38 35 36
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Tabell 24. Analgeticakonsumtion lateral spinal stenos preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 46 23 26 16
Intermittent 34 37 33 42
Ingen 19 40 41 42

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

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 40 19 20 19
Intermittent 29 33 31 34
Ingen 31 47 49 47
Tabell 26. Analgeticakonsumtion DDD preoperativt, 1, 2 och 5 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
Regelbunden 48 15 24 25
Intermittent 38 41 38 32
Ingen 14 44 39 43

Patientens sjédlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 27 efter 1, 2 och 5

ar.

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

1 ar postoperativt 2 ar postoperativt 5 ar postoperativt
Nojd | Tveksam | Missnojd | Nojd | Tveksam | Missnojd | Nojd | Tveksam | Missnojd

Disk- 80 12 8 82 11 7 83 11 6
brack

Central 66 24 10 66 23 11 62 25 13
stenos

Lateral 65 23 12 60 25 15 67 19 14
stenos

Spondy- | 75 18 7 75 16 10 74 20 6
lolistes

DDD 74 17 9 72 18 9 73 13 14

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.
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Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 0,22 0,71 0,71 0,76
Central stenos 0,33 0,62 0,61 0,58
Lateral stenos 0,40 0,62 0,66 0,66
Spondylolistes 0,41 0,63 0,62 0,65
DDD 0,40 0,65 0,68 0,65
1 -
L [ ] B O Preop
® Uppféljning 1 ar
O Uppfodljning 2 ar
O Uppféljning 5 ar
0 ‘
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Fig 34. Livskvalitet pre-, 1, 2 och 5 ar postoperativt mitt med EQ-5D.

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

Preoperativt 1ar 2 ar 5ar
postoperativt postoperativt postoperativt
Diskbrack 46 73 73 76
Central stenos 50 62 62 59
Lateral stenos 52 65 70 66
Spondylolistes 50 67 65 68
DDD 45 67 66 66
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V. Analys av operation for segmentell rorelsesmiarta (DDD)

Introduktion

I arets rapport har vi valt att nirmare analysera resultaten av operation for segmentell rorelsesmirta
(DDD). Trots att antalet operationer fér DDD endast utgor drygt 11% av alla operationer i
landryggsregistret dr de en, inom ryggkirurgin, ofta diskuterad diagnosgrupp. Detta beror bl a pa att
klinisk diagnostik, rontgenfynd och MR-fordndringar inte dr entydiga och att selektionen av for
ingreppet lampliga patienter darmed &r svar. DDD é&r en undergrupp inom diagnosgruppen kronisk
lumbago (kronisk landryggsviérk) och de diagnostiska kriterierna for DDD gentemot Ovriga typer av
landryggsvérk dr dnnu under diskussion och utmejsling.

Tidsperioden for denna analys stricker sig fran 1998 till och med 15/6 2008. Under denna period har 4
296 fusionsoperationer registrerats. Av dessa dr 1 767 kombinerade med nagon annan typ av ingrepp,

sasom ingrepp for spinal stenos, diskbrack, infektion eller annan dkomma.

2 529 ar da alltsa solitdra operationer (dvs inte kombinerat med nagot annat ingrepp) for DDD &r
registrerade under aktuell period. Dessa utgor underlag for aktuell analys.

Uppfoljningsfrekvens

Uppfoljningsfrekvensen for hela materialet dr efter 1 ar 73%, efter 2 ar 57%. Variationen arsvis
framgar av figurerna 35 och 36.
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Fig 35. Antal registrerade operationer DDD per ar 1998-2008.
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Antal uppfdljda op. efter 1 resp 2 ar

100
90
80
70 —
60 —
50 — — OFU1
40+H S H FU2
30 —
20 —
10 —1

-98 -99 -00 -01 -02 -03 -04 -05 -06 -07 -08

Fig 36. Uppfoljningsfrekvens DDD efter 1 respektive 2 ar.

Aven om uppfoljningsfrekvensen efter bade 1 och 2 ar visar en positiv tendens (6kning) 6ver tid ir
bortfallet sa stort vid 2-arsuppf6ljningen att underlaget for berdkningar hér &r alltfor osdkert. Vi
begransar darfor var analys till resultaten efter 1 ar.

Primiirt resultatmatt

Som resultatmatt i ryggregistret anviands Oswestry Disability Index (ODI), livskvalitetsmatten SF-36
och EQ-5D, samt VAS for rygg- respektive bensmairta.. Att redovisa alla dessa skulle bli en ganska
ooverskadlig tabell, varfor vi efter noggrann validering valt att i stidllet anvdnda vad vi kallar patientens
”Global Assessment” som primirt dr resultatmatt. Detta dr patientens skattning av den fordndring
han/hon upplevt i sin ryggsmarta efter operationen, graderat i 5 nivaer, dar smértan &r antingen “helt
forsvunnen”, “mycket bittre”, "nagot béttre”, oforindrad” eller ”sdmre”. Denna till synes enkla fraga
visar sig innefatta specifika nivaer pa forandringen i de funktions- och livskvalitetsmatt som anvénts. I
figurerna 37-39 framgar hur fordndringen i VAS ryggsmirta, ODI och EQ-5D forhaller sig till de 5
alternativen i ryggsmirtforandring i Global Assessment. Man kan utlédsa att en patient som skattar sin
ryggsmarta som “mycket béttre” har i genomsnitt reducerat sin ryggsmairta med 40 av 100 VAS-
enheter, forbittrat sin livskvalitet med 0,36 (skala 0-1) och forbittrat sin ryggfunktion med 23 av 100
ODI-enheter, och det 95-procentiga konfidensintervallet skiljer sig klart mellan de fem kategorierna i
alla tre variablerna.



Féréndring av ODl i relation till Global assessment
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Fig 37. Fordndring av ODI i relation till Global Assessment, DDD.

Féréandring av EQ5D i relation till Global Assessment
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Fig 38. Fordndring av EQ-5D i relation till Global assessment, DDD.
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Forandring av VASryggsmarta i relation till Global Assessment
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Fig 39. Forindring av VAS ryggsmirta i relation till Global Assessment, DDD.

Man kan ocksa ur dessa bilder utldsa vad som kan betraktas vara minsta kliniskt betydelsefulla
skillnad, ndmligen den ryggsmirta som skattas vara “nagot bittre”. Detta svarsalternativ innefattar en
ryggsmairtreduktion med 14 enheter, en livskvalitetsforbittring med 0,2 EQ-enheter och en forbittring
av ryggfunktionen med 8 ODI-enheter. Pafallande 4r ocksa att svarsalternativet ’oférindrad”
ryggsmairta motsvarar i stort sett 0 i fordndring av bade VAS-, EQ-5D och ODI. Sammantaget anser vi
att Global Assessment ir ett palitligt matt som pa ett enkelt sitt ger en sammanvigd beskrivning av
smarta, funktion och livskvalitet vid ryggkirurgi for segmentell rorelsesmarta i landryggen.

Overgripande resultat

Av de 1 834 patienter som besvarade 1-arsenkiten angav 80% att de var forbittrade, varav14% helt
smirtfria, 43% mycket forbittrade och 23% nagot forbittrade. 12% bedomde sig oforiandrade och 8%

ansag sig vara samre.

Av de primirt registrerade opererade patienterna var 54% kvinnor, av de 1-arsuppfoljda var de 55%.
Som framgar av figur 40 foreligger inga nagra signifikanta konsskillnader i den sjdlvskattade
forbittringen efter steloperation (Chi? = 0,4).
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Forandring av ryggsmarta (Global assessment)
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Fig 40. Forindring av ryggsmirta (Global Assessment) relaterat till kon.

Med tanke pa att antalet operationer for DDD successivt 6kat under de 10 ar registret varit i bruk &r det
intressant att viardera hur detta har paverkat resultaten. Som framgar av figur 41 har den 6kande
operationsfrekvensen inte inneburit en forsamring av resultaten. I diagrammet redovisas resultaten pa
tva olika sitt, dels den grupp som skattar sig som helt smértfri el mycket forbittrad dels, alla som anser
sig vara forbattrade i ndgon man, dvs inklusive de som skattar sig "nagot forbéttrade”.

Forbattring av ryggsmarta arsvis
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Fig 41. Forbittring av ryggsmirta arsvis, DDD.
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Livskvalitet

Det preferensbaserade generella livskvalitetsmattet EQ-5D infordes under 2001. Preoperativa data
finns pa 1 953 patienter och 1-ars data pa 1 588. I figur 42 visas livskvalitet preoperativt, efter 1 ar och
den genomsnittliga forbittring som uppnas. Det foreligger en liten konsskillnad dér kvinnor upplever
en storre forbittring av livskvaliteten dn ménnen, 0,29 respektive 0,25. Denna skillnad é&r till f6ljd av
det stora patientunderlaget statistiskt signifikant (Mann-Whitney U-test = 0,03), men den kliniska
betydelsen dr, i enlighet med vart resonemang i introduktionen, tveksam.

Foérandring av livskvalitet
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Fig 42. Forandring av livskvalitet preoperativt, 1 respektive 2 ar postoperativt relaterat till kén, DDD.

Arsvis data visar en tendens till forbittrad livskvalitet bade preoperativt och vid 1-arsuppfdljningen
med en forbittring av livskvaliteten som &r visentligen ofordndrad (Kruskal-Wallis = 0,21)

Komplikationer

Komplikationsférekomsten vid de jaimforda operationsmetoderna har riknats fram pa tva olika sitt:
1. Komplikationer registrerade i operationsformuliret, i samband med vardtillfillet, dar det riknas
fram de sk operationstekniska komplikationerna (dodsfall, trombos, lungemboli, blodning,
nervrotsskada, cauda equina syndrom, duraskada, komplikation till osteosyntesmaterial).

2. Patientbaserad fraga med formuleringen “Har du drabbats av nagon komplikation till
operationen?” anvindes fram till 2004. Denna fraga har visat sig ge otillfredsstéllande statistik
eftersom det inte framgar vad for typ av komplikation det har varit fragan om och inte heller
om det verkligen varit fragan om en komplikation. Fran 2005 har denna fraga ersatts av 6
specifika fragor avseende trombos, lungemboli, lungkomplikation, ytlig respektive djup
infektion, pares och cauda equina syndrom. Vi redovisar hir denna senare patientbaserade
komplikationsregistrering som alltsa avser aren 2005-2008. Fragornas formulering framgar av
figur 43.



Komplikationer efter genomgangen operation

16. Har Du, inom 3 manader efter operationen, fatt diagnosen trombos
(= blodpropp i nagot av benen) och behandlats for detta?

17. Har Du, inom 3 manader efter operationen, fatt diagnosen lungemboli
(= blodpropp i lungan) och behandlats for detta?

18. Har Du behandlats med antibiotika (penicillin eller dylikt) for
ytlig infektion i operationssaret efter det att Du skrevs ut fran sjukhuset?

19. Har Du behandlats med antibiotika (penicillin eller dylikt) under 6 veckors tid
eller ldngre for infektion pa djupet i operationsomradet?

20. Har Du efter operationen nytillkommen svaghet/férlamning i ben eller fotter
som paverkar din gangforméaga och som bedomts vara en foljd av operationen?

21. Har Du som foljd av operationen drabbats av urin- och/eller
avforingsinkontinens (ofrivilligt lickage)?

Fig 43. Komplikationsregistreringen 2005-2008.
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Pafallande dr den stora skillnaden mellan kirurgregistrerade och patientupplevda komplikationer
(Tabell 30 och 31)

Tabell 30. Kirurgregistrerade komplikationer i samband med vardtillfillet. N=2193

Komplikation Antal Procent
Dodsfall 1 0
Trombos 1 0
Lungemboli 0 0
Blodning 20 0.9
Nervrotskada 6 0.3
Duraskada 20 0.9
Cauda equine syndrome 2 0.1
Implantatkomplikation 14 0.6
Urinvigsinfektion 29 1.3
Tabell 31. Patientrapporterade komplikationer i 1-arsenkéten. N=845

Komplikation Antal Procent
Fraga 16 4 0.5
Fragal7 1 0.1
Fragal8 49 5.8
Fragal9 23 2.7
Fraga 20 108 12.8
Fraga 21 44 5.2
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De patientupplevda komplikationerna avseende forlamningssymptom och inkontinens dr férvanande
frekventa. Flera forklaringar kan finnas. De kirurgrelaterade komplikationerna avser det priméra
vardtillfillet medan de patientupplevde komplikationerna avser hela den postoperativa perioden. Det
kan finnas en underrapportering fran kirurgens sida, samtidigt som patientfragorna kan ha
missuppfattats vid besvarandet. De kan ocksa tinkas aterspegla en forsamring som intrdffat under det
forsta postoperativa aret. I nuvarande skede gar det inte att avgora validiteten i svaren, varfor de
kommer att bli foremal for en djupare analys. Infektionskomplikationerna éverensstimmer med
rapporterade ytliga infektioner inom annan ortopedi medan de djupa infektionerna forefaller vara fler
4n forvintat. Aven detta kommer att bli foremal for en nidrmare analys.

Operationsmetoder

Over tid har operationsmetoderna forindrats. Medan oinstrumenterad (dvs utan implantat)
posterolateral fusion (PLF) utgor en relativt konstant liten andel har under senare ar tillkommit
intercorporala fusioner (transplantat mellan kotorna) utforda bakifran med instrumentering
(pedicelskruvsimplantat). Dessa ingrepp bendmns PLIF (posterior lumbar interbody fusion) och TLIF
(translaminar interbody fusion). Fordndringarna arsvis framgar av figur 44.

Op.teknik arsvis
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Fig 44. Operationsmetoder over tid arsvis, DDD.

De operationsmetoder som anvénds skiljer sig inte mellan mén och kvinnor (figur 45).
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Fordelning av op.metoder
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Fig 45. Fordelning av operationsmetoder relaterat till kon, DDD.

Vi har jimfort resultaten bland de idag 3 vanligaste operationsmetoderna (instrumenterad PLF, PLIF
och protes) med den dldsta metoden (oinstrumenterad PLF). Resultaten for de olika
operationsmetoderna skiljer sig at och flera av skillnaderna &r statistiskt signifikanta. Man kan ocksa
riakna fram statistiskt signifikanta skillnader mellan operationsmetoderna nir resultaten méts med EQ-
5D, VAS for ryggsmirta och ODI. Som framgar av figurerna 46 och 47A-C 4r emellertid skillnaderna
sma och nar inte nivan att betraktas som kliniskt betydelsefulla. Det gar inte heller av data att avgora
om skillnaderna beror pa operationsmetoderna som sadana eller om skillnaderna beror pa att
selektionen for de olika operationsmetoderna skiljer sig at.

Férandring av ryggsmarta efter de vanligaste op.metoderna
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Fig 46. Forindring av ryggsmadrta efter de vanligaste operationsmetoderna, DDD.
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Fig 47A. Skillnader i forbattringsgrad mellan operationsmetoderna nér resultaten méts med EQ-5D.

VAS Rygg
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Fig 47B. Skillnader i forbittringsgrad mellan operationsmetoderna nir resultaten mits med VAS for ryggsmairta.
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Fig 47C. Skillnader i forbittringsgrad mellan operationsmetoderna nér resultaten méts med ODI.

Andelen patienter som atergar till arbete, heltid el deltid, vid 1-arsuppf6ljning framgar av figur 48.

Arbetsatergang efter de vanligaste op.metoderna
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Fig 49. Atergang till arbete vid 1-arsuppfoljning pa heltid respektive deltid.

Resultat i forhallande till opererade segment

Steloperation utfors pa ett eller flera segment. I figur 50 framgar att det vanligaste segmentet som
stelopereras dr L5-S1.

47
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Opererade segment
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Fig 50. Opererade segment (%).

Resultaten vad giller fordndring av ryggsmartan skiljer sig inte signifikant mellan de olika nivaerna el
kombinationer av nivaer dir steloperation utforts. Vare sig man méter resultaten med Global
Assessment eller EQ-5D respektive VAS for ryggsmairta ger de statistiska berdkningarna nagon
signifikant skillnad mellan operationsnivaerna, se figur 51.

Forbattring av ryggsmarta olika op. segment
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Fig 51. Forbittring av ryggsmarta utifran olika nivaer (%)

Det forefaller alltsa som att resultatet, atminstone pa kort sikt som ett ar, for de patienter som bedoms
behdva steloperation 6ver 3 segment inte dr simre dn for de patienter som bedoms behdva
steloperation 6ver 1 eller tva segment. Vad som hinder pa ldngre sikt ligger utanfér ramen for denna
analys, men man kan inte utesluta att lingre fusioner skulle kunna innebira en risk for kvarvarande
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segment att utveckla degenerativa forandringar. Detta dr dock ett kontroversiellt amne som ligger i
forskningens framkant.

Prediktorer

I monovariat analys har vi funnit att kon, rokning, tidigare operation, arbetsoformaga,
symptomduration och smirtintensitet har ett signifikant eller néstintill signifikant negativt samband
med resultat av kirurgin. I den multivariata logistiska regressionsanalysen framgar att hog
smértintensitet, langvarig symptomduration, langvarig arbetsférmaga och tidigare ryggoperation
predikterar s@mre resultat av steloperation, se tabell 32.

Tabell 32. Sista steget i multipel regressionsanalys av preoperativa faktorers betydelse for postoperativt
resultat. Beroende variabel: Smartfri/Mycket bittre ryggsmarta, ja=1, nej=0.

n = 1563 Reg.koeff. Odds Ratio
Kvinna 0.051 1.233
Rokare 0.052 0.762
Tidigare ryggoperation <0.0001 0.449
Arbetsoformaga (tid) 0.013 0.811
Symptomduration 0.001 0.760
VAS ryggsmiirta <0.0001 0.989
Sammanfattning

Under det senaste decenniet (da ryggregistret tickt storre delen av landets lumbala kirurgi) har antalet
operationer for DDD/segmentell rorelsesmirta successivt okat, samtidigt som resultaten, mitt med
samtliga tillgdngliga resultatmatt, visat vad som far anses som goda resultat i minst samma omfattning
under hela perioden. Detta anser vi tyder pa att indikationerna dr fortsatt strikta och att selektionen
faktiskt till och med kan ha forbéttrats. Som grund for detta kan jimforas med resultatet av den stora
Nationella Svenska Ryggstudien (Ref 1) som praktiskt genomférdes mellan 1992 och 1998, dir
steloperation jimfordes med ickekirurgisk behandling. I den opererade gruppen skattade sig 29% som
“mycket bittre”. I Ryggregistret skattar sig idag 57% som “mycket bittre”. Emellertid foreligger en
viss osédkerhet i den statistiska analysen, pga det bortfall som finns i uppfoljningen, sasom redovisats
ovan.

Analysen visar ocksa en ovéntat hog rapportering av patientupplevd komplikation och hog frekvens av
djup postoperativ infektion.

Den genomférda analysen har lett fram till tva viktiga beslut i Registergruppen:
1. Arbetet med att stimulera alla kliniker till 6kad registrering och uppf6ljning av ryggoperationer
kommer att intensifieras med projektanstilld personal.
2. En fordjupad analys kommer att genomforas av komplikationsregistreringen for att klarligga
orsaken till den hoga frekvensen patientrapporterade komplikationer.

Ref 1: Fritzell P et al. 2001 Volvo Award Winner in Clinical Studies: Lumbar fusion versus
nonsurgical treatment for chronic low back pain. Spine 2001; 26: 2521-34.
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VI. Antal registrerade operationer och uppfoljningsfrekvens

Antalet patienter som registrerats for kirurgi for lindryggens degenerativa akommor har kontinuerligt
Okat de senaste aren och illustreras i figur 52.

6000 -

5000

4000

3000 -

2000

1000 ] I
04

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Antal

Fig 52. Antal patienter registrerade for lindryggens degenerativa akommor 1999-2008.

Nedan visas uppfoljningsfrekvens vid 1 och 2 ar for patienter opererade 2006, figur 53.
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Fig 53. Aktuell uppfoljningsfrekvens.
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VII. Avslutning

Svenska Ryggregistret, SweSpine, innehaller nu 6ver 40 000 patienter registrerade efter genomgangen
ryggkirurgisk atgird. Arets siffror betriffande antal registrerade patienter ir de hogsta hittills, 5 632,
och denna utveckling 4r mycket stimulerande och klart positiv. Den absolut viktigaste uppgiften vi har
framfor oss dr att fa uppfoljningarna sa kompletta som mdojligt da ju Sveriges ryggkirurger i sa fall
besitter en klinisk databas som &r oslagbar avseende monitorering av resultat och dokumentation av
svensk ryggkirurgisk verksamhet.

Den dataméngd som finns ropar efter fler analyser dn vad registergruppen har hunnit med och vi
hoppas att intresset for att arbeta med detta stiger ute 1 landet. Analys av konsskillnader inom
diskbrackskirurgi, negativa prediktorer for ryggkirurgiresultat och, i ar, studier av den segmentella
smértproblematiken dr exempel pa detta.

En forhoppning &r ocksa att 5- och 10-arsuppfoljningarna blir sa kompletta att vi kan bestimma hur
patienter mar sa lang tid efter ryggkirurgisk atgérd. Det &r registergruppens onskemal och en
diskussion som kommer att tas inom foreningen, att en person som arbetar med att hjélpa klinikerna att
fa kompletta data och pa sa sitt forbittra uppfoljningsfrekvensen, tillsitts.

Registergruppen vill avslutningsvis tacka for alla engagerade insatser fran kontaktsekreterare,
kontaktldkare och dvriga intresserade av ryggregistrets konstruktion och resultat. Det ekonomiska
stodet fran SKL/Socialstyrelsen uppskattas dvenledes.
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