UPPFOLJNING AV
LANDRYGGSKIRURGI
I SVERIGE.
RAPPORT AR 2007

SEPTEMBER 2007

FOR SVENSK RYGGKIRURGISK FORENING

Bjorn Stromqvist Peter Fritzell Olle Higg Bo Jonsson



Introduktion

I denna presentation innefattas landryggskirurgiregisterdata for ar 2006. Sammanlagt 40 kliniker har
registrerat under 2006 och det totala antalet patienter dr 4 559. Demografiska data och kirurgidata
giller patienter opererade under 2006. Ettarsuppfoljda patienter 4r opererade 2005 och uppféljda 2006
medan 2-arsuppfoljningar innefattar patienter uppfoljda till och med 2006. Liksom tidigare domineras
presentationen av bas- och uppfdljningsdata men analysdelen som vi introducerade 2006 har nu
expanderats och det dr var ambition att utvidga den for att kunna anvinda registerdata i
forbattringsarbete framledes.

Sedan sommaren 2006 finns nu ett komplett ryggkirurgiregister innefattande degenerativa tillstand i
hela kotpelaren, deformiteter, frakturer, infektioner och tumorer. Manga inom Svensk Ryggkirurgisk
Forening har varit delaktiga i framarbetandet av dessa protokoll och det har varit ett mycket mdodosamt
arbete. Eventuella felaktigheter som upptécks tar vi gdrna emot rapporter om for att efterhand gora
ytterligare forbéttringar.

For registergruppen inom Svensk Ryggkirurgisk Forening
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Studien har utforts med stod fran Socialstyrelsens anslag till nationellt kvalitetsregister 2006.



I. Landryggskirurgi utford 2006

Totalt har sammanlagt 4 570 landryggsopererade patienter fran sammanlagt 40 kliniker registrerats ar
2006. 2005 registrerades 4 152 patienter fran 39 kliniker.

Diagnosfordelningen for patienter opererade ar 2006 var: Diskbrack 34%, central spinal stenos 38%,
lateral spinal stenos 7%, spondylolistes 6%, segmentell rorelsesmirta/DDD 12% samt 6vrigt 3%, se
figur 1.
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Fig 1. Diagnosfordelning i totalmaterialet 2006, 4 570 patienter.

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

Diskbrack
Demografiska data

For 2006 finns 1 561 diskbracksoperationer registrerade. 57% av patienterna var mén och 43%
kvinnor. Andelen rokare var 22%. Medelaldern var 44 (15-92) ar, aldersférdelningen framgar av figur
2.
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Fig 2. Aldersfbrdelning, diskbrack, n =1 561.

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

Preoperativ duration av ryggsmirta var som foljer: 7% hade ingen ryggsmairta, 12% hade mindre @n 3
manaders anamnes pa ryggsmarta, 44% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 23% mer &n 2 ar. Preoperativ
duration av bensmérta/ischias var som foljer: 2% hade ingen bensmérta, 15% av patienterna bensmérta
mindre 4n 3 manader, 51% av patienterna 3-12 manader, 17% av patienterna 1-2 ar och for 16% av
patienterna dversteg tiden 2 ar. Av patienterna angiven smirta pa VAS-skalan avseende ryggsmirta
var genomsnittstalet 44 med en spridning fran 0—100 medan bensmérta/ischias i genomsnitt var 64
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 diskbréack (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 58% av patienterna, intermittent av 30% medan 12%
inte at nagon form av smirtstillande medel enligt egen uppgift.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m for 33% av patienterna, 100-500 m for 22% av
patienterna, 500 m—1 km for 17% av patienterna och 28% angav en gangstracka som dversteg 1 km.

Kirurgiska data

Konventionell diskbracksoperation utférdes i 46% av fallen och mikroskopisk diskbracksoperation i
42%. De resterande ingreppen bestod i olika kombinationer av framfor allt dekompressiv kirurgi for
patienter med diskbrack i stenotisk rygg. Genomsnittlig vardtid i dygn,, dvs tiden fran och med
inskrivning till och med utskrivning, var for konventionellt opererade patienter 3,2 och for
mikrokirurgiskt opererade 3,3.

Central spinal stenos
Demografiska data

Totalt 1 740 patienter &r registrerade for operation for central spinal stenos under 2006. Medelaldern
var 67 (22-92) ar. Aldersfordelningen framgar av figur 5.
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Fig 5. Aldersfordelning, central spinal stenos, n = 1 740 patienter.

43% av patienterna var médn och 57% kvinnor. Andelen rokare var 19%. For 81% av patienterna var
den aktuella operationen en forstagangsoperation medan 19% hade blivit opererade en till tre ganger
tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmérta var som foljer: 5% hade ingen ryggsmirta, 1% hade mindre 4n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 14% 3-12 manader, 21% 1-2 ar och 58% mer &n 2 ar. 4% av
patienterna hade ingen bensmérta, 2% av patienterna med central spinal stenos angav benproblem
kortare tid dn 3 manader, 20% 3-12 manader, 29%]1-2 ar och 45% angav besvir Overstigande 2 ar.

Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmirta i gruppen var 55 (0-100) och for bensmirta/ischias 62
(0-100). Fordelningen angiven VAS-smaérta anges i figurerna 6 och 7.
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Fig 6. Ryggsmairta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).
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Fig 7. Bensmirta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med central spinal stenos (%).

Av patienterna med central spinal stenos anvinde 54% regelbundet smirtstillande ldkemedel, 29%
intermittent och 17% angav inget intag av smadrtstillande medel.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m for 43% av patienterna, 100-500 m for 32% av
patienterna, 500 m—1 km for 12% av patienterna och endast 13% angav en gangstricka som oversteg 1
km.

Kirurgiska data

171% av fallen utfordes det enbart dekompressiv kirurgi, 44% pa konventionellt vis, 27%
mikroskopiskt. Dekompression tillsammans med bakre instrumentell fusion utfordes i 17% och
dekompression tillsammans med PLIF i 1% av fallen. I 4% av fallen gjordes dekompression + bakre
icke instrumenterad fusion.

Genomsnittlig vardtid i dygn for patienter med konventionell dekompression var 5,3, for patienter med
mikroskopisk dekompression, 5,1 samt for patienter med dekompression + bakre instrumenterad
fusion 7,9.

Lateral spinal stenos
Demografiska data
Under aret opererades 310 patienter for lateral spinal stenos. 52% av patienterna var min och 48%

kvinnor. I gruppen fanns 24% rokare.

Medelaldern var 60 (28-86) ar och aldersfordelningen framgéar av figur 8.



50 ~

40
E 30 -
S
S 20 -
10 4
0 T T i i 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Alder

Fig 8. Aldersfordelning, lateral spinal stenos, n = 310.

Majoriteten av patienter med lateral spinal stenos, 79%, hade aldrig tidigare blivit ryggopererade,
medan 21% blivit opererade tva eller flera ganger innan den aktuella operationen.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 6% hade ingen ryggsmarta, 2% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 21% 3-12 manader, 20% 1-2 ar och 51% mer &n 2 ar. 4% av
patienterna med lateral spinal stenos angav ingen bensmérta, 3% av patienterna angav benproblem
kortare tid dn 3 manader, 27% 3-12 manader, 24% 1-2 ar och 43% angav besvir 6verstigande 2 ar.
Genomsnittligt angivet VAS-tal for ryggsmirta i gruppen var 54 (0-100) och for bensmérta 62 (0-
100). Fordelningen angiven VAS-smairta anges i figurerna 9 och 10.
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Fig 9. Ryggsmairta bestamd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).
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Fig 10. Bensmairta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med lateral spinal stenos (%).

Regelbunden analgeticakonsumtion angavs av 54% av patienterna, intermittent av 27% och ingen
konsumtion alls av 20% av patienterna. Begrinsad gangférmaga beskrevs av majoriteten av patienter,
27% angav gangformaga understigande 100 m, 32% gangformaga 100-500 m, 18% 500 m—1 km och
23% hade en gangstricka som Gversteg 1 km.

Kirurgiska data

Dekompressionsoperation stod for operationstyp 1 majoriteten av fall, 94% varav 49% konventionell
dér genomsnittlig vardtid i dygn var 3,8 och 35% mikroskopisk dekompression med genomsnittlig
vardtid 3,2 .

Spondylolistes
Demografiska data

Totalt 260 patienter, av vilka 50% var mén och 50% kvinnor, rapporterades for 2006. I denna grupp
var 22% rokare. Genomsnittsaldern var 47 (15-78) ar och aldersfordelningen framgar av figur 11.
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Fig 11. Aldersfordelning, spondylolistes, n = 260 patienter.

For 90% av patienterna var det aktuella ingreppet ett forstagangsingrepp, medan 6vriga hade opererats
en eller tva ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmarta var som foljer: 4% hade ingen ryggsmarta, 1% hade mindre &n 3
manaders anamnes pa ryggsmirta, 8% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 72% mer 4n 2 ar. 11% av
patienterna med spondylolistes hade ingen bensmérta, 1% av patienterna med spondylolistes angav
benproblem kortare tid an 3 manader, 14% 3-12 manader, 23% 1-2 ar och 50% angav besvér
Overstigande 2 ar.

Den preoperativa bensmértan angavs av patienterna pa VAS-skalan till 51 (0-100) och den
preoperativa landryggssmartan till 57 (0-99). Fordelningen av VAS-tal framgar av de figurerna 12 och
13.
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Fig 12. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med spondylolistes (%).
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Fig 13. Bensmirta bestimd med VAS-skala hos patienter med spondylolistes (%).

Smiirtstillande medicinering regelbundet angavs av 39% av patienterna, intermittent av 42% av
patienterna medan 20% inte utnyttjade smirtstillande medicinering.

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m for 17% av patienterna, 100-500 m for 25% av
patienterna, 500 m—1 km for 18% av patienterna och 40% angav en gangstracka som oversteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett stort antal olika ingrepp utfordes pa patienter med spondylolistes. De presenteras i fallande
frekvensordning: Dekompression + instrumenterad fusion 45%, bakre instrumenterad fusion 17%,
ALIF med eller utan frimmande implantat 2%, dekompression + oinstrumenterad fusion 5%, bakre
oinstrumenterad fusion 2%, dekompression + PLIF 6%, PLIF med eller utan frimmande implantat
14% samt dekompressiva atgérder i resterande fall.

Genomsnittlig vardtid i dygn varierade fran 6,1 vid dekompressiv kirurgi + bakre instrumenterad
fusion, 7,1 vid bakre instrumenterad fusion samt 7,6 for PLIF.

Segmentell smiirta/DDD
Demografiska data

Totalt finns 540 patienter registrerade for operation for segmentell smérta/DDD under 2006. 48% var
min och 52% kvinnor. Andelen rokare var 18%. Medelaldern var 46 (20-80) ar och
aldersfordelningen framgar av figur 14.
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Fig 14. Aldersfordelning, segmentell smiirta, n =540 patienter.

I denna grupp av patienter rorde det sig om en forstagangsoperation for68%, medan 32% hade
opererats en eller flera ganger tidigare.

Preoperativ duration av ryggsmaérta hos patienter med segmentell smérta/DDD var som foljer: 0% hade
ingen ryggsmirta, 1% hade mindre 4n 3 manaders anamnes pa ryggsmarta, 8% 3-12 manader, 14% 1-2
ar och 78% mer #n 2 ar. 13% av patienterna med segmentell smirta/DDD hade ingen bensmiirta, 1%
av patienterna angav benproblem kortare tid 4n 3 manader, 13% 3-12 manader, 15% 1-2 ar och 57%
angav besvir overstigande 2 ar.

Skattning pa VAS-skalan avseende ryggsmirta visade genomsnittligt 63 (0-100) och for bensmirta 45
(0-100). Fordelningen av VAS-tal illustreras i figurerna 15 och 16.
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Fig 15. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell smérta/DDD (%).
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Fig 16. Bensmairta bestimd med VAS-skala preoperativt hos patienter med segmentell smirta/DDD (%).

Regelbunden konsumtion av smaértstillande medel angavs av 54% av patienterna, intermittent av 32%
medan 14% aldrig anvéinde smaértstillande medel

Gangstrickan uppskattades till mindre dn 100 m for 13% av patienterna, 100-500 m for 23% av
patienterna, 500 m—1 km for 26% av patienterna och 39% angav en gangstracka som dversteg 1 km.

Kirurgiska data

Ett heterogent kirurgiskt behandlingsspektrum sags dven vid denna diagnos enligt foljande: Bakre
instrumenterad fusion 21%, ALIF med eller utan frimmande implantat 2%, PLIF med eller utan
frimmande implantat 21%, diskprotes 13%, dekompression + PLIF 8%, dekompression +
instrumenterad fusion 12%, bakre oinstrumenterad fusion 5%, dekompression + bakre oinstrumenterad
fusion 2%, dekompression 1% samt en mindre mingd ovriga atgarder. Genomsnittlig vardtid varierade
mellan 3,9 och 8,3 dygn vid de olika typerna av ingrepp.
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I1. Ettarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2006

Totalt finns 4 152 patienter opererade 2005, av dessa dr 3 004 ettarsuppfoljda.. Dessa fordelar sig pa
diskbrack: 1 000, central spinal stenos 1 160 lateral spinal stenos 228, spondylolistes 194 och
segmentell smérta 343. Patienter med “6vriga operationer”, 79 redovisas inte i foljande resultatdel.

Diskbrack

Ettarsuppfoljning foreligger pa 1 000 patienter, opererade for lumbalt diskbrack. 55% var mén och
45% kvinnor, genomsnittsaldern 44 (14-85) ar.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmérta 46 jamfort med 26 postoperativt. Motsvarande
siffror for bensmirta var preoperativt:65, postoperativt 22. I figurerna 17 och 18 visas pre- och
postoperativ VAS-skattning for rygg- respektive bensmiirta.

Operativa atgérder: 41% konventionell diskbracksoperation, 41% mikroskopisk diskbracksoperation,
14% dekompressionsoperation samt 4% &vriga ingrepp.
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Fig 17. Ryggsmiirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack (%).
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Fig 18. Bensmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbalt diskbrack (%).

Upplevd forbittring avseende ryggsmarta: Helt smirtfria 22%, mycket forbattrade 43%, nagot
forbittrade 18%, ofdrdndrade 8% och forsdmrade 5%. 6% hade ej ryggsmaérta preoperativt.

Upplevd forbittring avseende bensmérta: Helt smértfria 35%, mycket forbittrade 39%, nagot
forbittrade 15%, ofordandrade 6% och forsimrade 4%, 1% hade ingen bensmérta preoperativt.

Allmién patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 75% angav sig vara ndjda, 18% tveksamma
och 8% missnojda.

Forbrukning av analgetica ett ar postoperativt: Regelbundet 17%, intermittent 33%, ingen forbrukning
50%.

Gangformaga ett ar postoperativt: <100 m 3%, 100-500 m 9%, 500 m-1 km 13%, >1 km 75%. Detta ér
en betydande forbittring jamfort med preoperativt.

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

Resultaten av EQ-5D-analysen presenteras dels som EQ-5D 5, dvs svaren pa de 5 fragorna som ingar i
frageformularet, dels som VAS-skalan, den s k temperaturmétaren. For diskbrack &r resultaten
foljande: Genomsnittligt virde for EQ-5D 5 preoperativt: 25, 1 ar postoperativt 70. Genomsnittligt
virde pa VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 45, 1 ar postoperativt 70.

Central spinal stenos

I denna grupp fanns 1 319 patienter med en medelélder av 68 (25-89) ar.
Konsfordelning: 45% mén, 55% kvinnor.

Operativ atgird: Enbart dekompression 73%, dekompression + bakre instrumenterad fusion 14%,
dekompression + bakre oinstrumenterad fusion 4%, bakre instrumenterad fusion enbart 2%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 56 jamfort med 33 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmérta var 62 och 33 respektive. I figur 20 och 21 ses VAS-fordelningen
pre- och postoperativt for savil rygg- som bensmiirta.
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Fig 20. Ryggsmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central spinal
stenos (%).
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Fig 21.Bensmarta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal central spinal
stenos (%).

Ett ar postoperativt upplevde sig 18% av patienterna helt smértfria, 34% mycket bittre, 21% nagot
forbittrade, 11% oftrdndrade och10% forsdmrade betriffande ryggsmirta. 7% hade ingen ryggsmaérta
preoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 26% helt smartfria, 27% mycket béttre, 18% nagot
forbittrade, 13% ofordandrade och 11% forsdmrade. 6% angav ingen bensmérta preoperativt.

Den allméinna patienttillfredsstéllelsen med operationen utf6ll sa att 63% var néjda, 25% tveksamma
och 12% missndjda med effekten av operationens resultat.

Analgeticakonsumtion ett ar postoperativt: Regelbundet 31%, intermittent 31%, ingen 38%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 20%, 100-500 m 22%, 500 m-1 km 17%, >1 km 42%.
Detta dr en betydande forbittring jamfort med preoperativt.
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Ett ar postoperativt uppvisades i kategorin central spinal stenos ocksa en forbéttring av SF-36 score i
alla aspekter utom ”General health”. Forbattringen dock mindre markant 4n vid diskbrack men
aldersjusterat sannolikt likartat, se figur 22.

100 -
80

60 -

—e— Preop

—a— Postop
40 +

20 A

PF RP BP GH VT SF RE MH

Fig 22. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal central spinal stenos.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 34, 1 ar postoperativt 61. Genomsnittligt virde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 48, 1 ar postoperativt 63.

Lateral spinal stenos

Totalt 271 patienter med en genomsnittsalder pa 61 (29-86) ar. Konsfordelningen anger 48% mén och
52% kvinnor. Enbart dekompression har anvints i 82% av fallen, dekompression + bakre fusion i 13%
(10% instrumenterad och 3% oinstrumenterad), 6vriga ingrepp 5%.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 51 jamfort med 33 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 63 respektive 39. Figurerna 23 och 24 visar férdelningen av pre-
och postoperativt VAS-tal for rygg- och bensméirta.
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Fig 23. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral spinal

stenos (%).
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Fig 24. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for lumbal lateral spinal
stenos (%).

Ett ar postoperativt var 15% av patienterna helt smirtfria, 33% mycket forbittrade, 22% nagot
forbittrade,15% oforandrade och 10% forsamrade med avseende pa ryggsmarta. 7% hade ingen
ryggsmirta preoperativt. Motsvarande siffror for bensmirta var 17% helt smirtfria, 30% mycket
forbittrade, 24% nagot forbittrade, 15% ofériandrade och 9% forsdamrade, 4% hade ingen bensmirta
tidigare.

Uppskattad patienttillfredsstéllelse med operationsresultatet: 60% ndjda, 25% tveksamma och 15%
missndjda.

Likemedelsforbrukning 1 ar postoperativt: 31% regelbundet, 34% intermittent och 35% ingen
medicinering.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m gangstricka 11%, 100-500 m gangstriacka 23%, 500 m—1
km gangstriacka 18% samt > 1 km 48%.
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Aven patientgruppen opererad for lateral spinal stenos visade forbittringar i SF-36 score om in i nigot
mindre uttalad omfattning, se figur 25.

100 -

80 -

60
—e— Preop

—a— Postop

40 -

20 +

PF RP BP GH VT SF RE MH

Fig 25. SF-36 pre- och postoperativt for patienter som genomgatt operation for lumbal lateral spinal stenos.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 37, 1 ar postoperativt 60. Genomsnittligt virde pa
VAS-skalan preoperativt (maxvirde 100): 50, 1 ar postoperativt 61.

Spondylolistes

For 238 patienter opererade under perioden for spondylolistes finns ettarsuppfoljning.
Genomsnittsalder 47 (12-81) ar, konsfordelning 52% mén och 48% kvinnor.

Patienterna med spondylolistes opererades 1 39% med dekompression och bakre instrumenterad fusion,
1 15% med bakre instrumenterad fusion enbart, i 16% med PLIF, i 8% med dekompression + PLIF, i
7% med dekompression + bakre oinstrumenterad fusion, i 7% med bakre oinstrumenterad fusion, 1 3%
med enbart dekompressionsoperation och 5% var dvriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 57 jamfort med 33 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmirta var 51 respektive 25. I figurerna 26 och 27 illustreras pre- och
postoperativ VAS-smirta avseende rygg och ben.



21

50 -

40 -

30 - @ Preop

Procent

20 + m Postop

10

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

Fig 26. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes (%).
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Fig 27. Bensmiirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats for spondylolistes (%).

Vid ettarskontroll upplevde 12% av patienterna sig som helt smértfria, 49% som mycket forbittrade,
23% som nagot forbittrade, 5% som oforindrade och 7% sasom forsdmrade vad gillde ryggsmirta,
4% hade ingen ryggsmarta tidigare. Motsvarande siffror for bensmértan var 25% helt smértfria, 35%
mycket forbittrade, 11% nagot forbittrade, 10% oforandrade och 8% forsamrade. 11% angav ingen
bensmaérta preoperativt.

Allmin patienttillfredsstéllelse med operationen: 72% ndjda, 17% tveksamma och 10% missndjda.

Regelbundet intag av smirtstillande medel ett ar postoperativt angavs av 29%, intermittent intag av
34% och inget intag av smadrtstillande ldkemedel 6ver huvud taget av 37%.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 8%, 100-500 m 13%, 500 m-1 km 16%, >1 km 64%. Detta
iar en betydande forbéttring jimfort med preoperativt.
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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 postoperativt for patienter som genomgatt operation for spondylolistes.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D preoperativt: 34, 1 ar postoperativt 62. Genomsnittligt virde pa VAS-
skalan preoperativt (maxvirde 100): 48, 1 ar postoperativt 62.

Segmentell smiirta

Ettarsuppfoljning finns for 437 opererade patienter under perioden. Patientmedelalder 44 (19-80) ar,
konsfordelning 44% mén och 56% kvinnor.

Patienterna med segmentell smérta/DDD blev 1 26% av fallen opererade med bakre instrumenterad
fusion, 1 26% med PLIF, i1 4% med TLIF, i 7% med dekompression + bakre instrumenterad fusion, i
8% meddekompression + PLIF, i 12% med diskprotes, i 8% med bakre oinstrumenterad fusion samt i
9% anvindes Ovriga ingrepp.

Preoperativt var genomsnittligt VAS-tal for ryggsmirta 63 jamfort med 37 ett ar postoperativt.
Motsvarande siffror for bensmaérta var 45 respektive 26 I figur 29-30 illustreras pre- och postoperativt
VAS-tal for rygg- och bensmarta.
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Fig 29. Ryggsmirta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats pga segmentell smérta (%).
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Fig 30. Bensmairta bestimd med VAS-skala pre- och postoperativt hos patienter som opererats pga segmentell smérta (%).

Ett ar postoperativt upplevde patienterna som opererats for segmentell smérta avseende ryggsmirta
foljande resultat: Helt smartfria 11%, mycket forbittrade 43%, nagot forbittrade 23%, oforindrade
12% och forsimrade 11%, 0,3% hade ingen ryggsmarta tidigare.

Motsvarande siffror avseende bensmiérta: Helt smértfria 21%, mycket forbittrade 32%, nagot
forbittrade 15%, ofdrdndrade 16% och forsamrade 7%. 11% angav ingen bensmérta preoperativt.

Avseende patienttillfredsstéllelse med operationen upplevde sig 66% som nojda, 22% som tveksamma
och 13% som missndjda.

28% intog analgetica regelbundet ett ar postoperativt, 38% gjorde sa intermittent och 33%
rapporterade ingen analgeticakonsumtion alls.

Gangformaga ett ar postoperativt: < 100 m 9%, 100-500 m 10%, 500 m-1 km 21%, >1 km 61%. Detta
iar en betydande forbéttring jimfort med preoperativt.



SE-36-profilerna pre- och postoperativt for patienter opererade for segmentell smérta presenteras 1
figur 31 och liknar profilerna for de 6vriga diagnoserna. Forbittring ses i sdvil fysiska som psykiska
domdéner.
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Fig 31. SF-36 pre- och postoperativt fér patienter som genomgatt operation pga segmentell smérta.

Genomsnittligt viarde for EQ-5D 5 preoperativt: 30, 1 ar postoperativt 55. Genomsnittligt virde pa
skalan preoperativt (maxvirde 100): 44, 1 ar postoperativt 63.

Oswestry Disability Index, ODI, fore och 1 ar efter kirurgi for alla diagnoser
Detta #r forsta aret vi har kunnat gora en jamforelse mellan pre- och postoperativ disability mitt med

Oswestry index. For samtliga diagnoser ses en signifikant minskning av den uppmiitta
funktionsinskrinkningen, mest uttalat for diskbrack, se figur 32.
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Fig 32. ODI-resultat fore och ett ar efter lindryggskirurgisk atgérd, diagnosrelaterat.
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II1. Tvaarsuppfoljning av lindryggskirurgi i Sverige 2006

Totalt finns 2 042 st 1- och 2-arsuppféljda patienter som opererades ar 2004. Dominerande diagnoser
ar diskbrack, 719 och central spinal stenos, 765 patienter. For diagnoserna lateral spinal stenos fanns
135 patienter, spondolylistes 118 patienter och segmentell smirta 227 patienter. Resterande 78 fanns
bland 6vriga diagnoser. Nedan presenteras en jamforelse mellan 1-ars- och 2-arsuppféljning avseende
ett antal parametrar.

I tabell 1 anges smirta pa VAS-skalan, diagnosrelaterat, Gver tid.

Tabell 1. Smirta pa VAS-skalan (medelvirde), diagnosrelaterad.

Rygg Ben
Preop 1ar 2 ar Preop 1ar 2 ar
Diskbrack 48 24 26 67 22 24
Central stenos 56 35 37 64 37 38
Lateral stenos 54 33 36 64 37 42
Spondylolistes 56 28 29 50 27 25
Segm smirta 64 34 36 41 24 26

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

Tabell 2. Gangstricka, diskbrack (%)

Preoperativt 1ar 2ar
<100 m 36 5 5
100 m— 500 m 20 9 10
500 m— 1 km 16 11 11
>1 km 28 75 74

Tabell 3. Gangstricka, central spinal stenos (%)

Preoperativt 1ar 2 ar
<100 m 45 20 23
100 m— 500 m 33 22 21
500 m— 1 km 11 19 18
>1 km 12 39 38




Tabell 4. Gangstriicka, lateral spinal stenos (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 28 14 18
100 m— 500 m 37 20 24
500 m— 1 km 15 15 13
>1 km 20 52 45

Tabell 5. Gangstricka, spondylolistes (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 14 9 6
100 m— 500 m 25 8 9
500 m— 1 km 24 14 17
>1 km 37 68 68

Tabell 6. Gangstricka, segmentell smirta (%)

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
<100 m 18 5 7
100 m— 500 m 18 12 13
500 m— 1 km 26 19 16
>1 km 38 63 67
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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 disbrack preoperativt, 1 och 2 ar postoperativt (%).

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 58 15 17
Intermittent 31 32 31
Ingen 11 53 52

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 55 30 32
Intermittent 28 38 34
Ingen 17 32 34




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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 59 36 41
Intermittent 31 34 29
Ingen 10 30 30

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 42 16 20
Intermittent 38 34 35
Ingen 20 50 45

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

Preoperativt 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Regelbunden 55 30 30
Intermittent 35 36 34
Ingen 10 34 36

Patientens sjdlvgraderade tillfredsstillelse med kirurgiresultaten presenteras i tabell 12 efter 1 och 2 ar.

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

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

Diskbrack 78 15 6 77 15 8
Central stenos 65 24 11 62 24 14
Lateral stenos 64 21 14 61 22 17
Spondylolistes 68 24 7 73 16 11
Segm smirta 71 20 9 68 21 11

Livskvalitet métt 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
forbittring av livskvaliteten.



Tabell 13. EQ-5D medelvirden preoperativt, 1 ar och 2 ar postoperativt, diagnosrelaterat.

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 23 71 70
Central spinal stenos 36 61 59
Lateral spinal stenos 33 59 57
Spondylolistes 35 66 69
Segmentell smérta 31 60 59

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

Preop 1 ar postoperativt 2 ar postoperativt
Diskbrack 44 72 70
Central spinal stenos 48 61 60
Lateral spinal stenos 46 62 61
Spondylolistes 50 66 68
Segmentell smérta 49 64 61
100
80 -
c 60 @ Preop
3 m 1 &r postop
E 40- 02 &r postop
20
0 A —
Diskbrack  CSS LSS Spondy SRS

Fig 33. Livskvalitet pre- och postoperativt métt med EQ-5D.
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IV. Operationer for spinal stenos och segmentell smiirta i lindryggen 1998-2006
En analys i genusperspektivet

Introduktion

I denna presentation innefattas landryggskirurgiregisterdata for ar 2006 samt en analys ur
genusperspektiv avseende operation for spinal stenos och segmentell smirta. I foregaende ars rapport
gjordes en analys av operation for landryggsdiskbrack dér vi bl a kunde konstatera att det forelag flera
signifikanta skillnader mellan min och kvinnor. Vi noterade bl a att kvinnor preoperativt hade
signifikant s@mre livskvalitet, mer bensmérta och langre sjukskrivning @n mén. De var signifikant
nagot dldre, hade ldngre symptomduration, at mer virktabletter och hade i hogre frekvens annan
sjukdom &n maén.

Vid uppfoljning vid bade 1 och 2 ar var mén och kvinnor i lika stor omfattning néjda med
behandlingen och det forelag ingen skillnad i forbittring i bensmirta med VAS eller livskvalitet métt
med EQ-5D. Diremot var kvinnor i hogre utstrackning sjukskrivna efter 1 och 2 ar.

I arets rapport koncentrerar vi oss pa en analys av spinal stenos och segmentell smirta i landryggen.
Som framgar av resultatredovisningen i rapportens foregaende avsnitt ér resultaten vid 1- och 2-
arsuppfoljning vildigt lika. Vi har dérfor begrinsat analysen till de data som finns vid 1-
arsuppfoljningen. Underlaget utgor patienter opererade t.o.m. 060731, vilket innebér 2 man marginal
for 1-arsuppfoljning (= totalt antal opererade). For att vara tillgdngliga for (meningsfull) uppfoljning
ska bade formuldr med basuppgifter och operationsformulir vara ifyllda (=Tillgéngliga for FU1).

Segmentell smiirta

Mellan 1998 och 060731 har registretats 3 036 operationer. Av dessa ar 2 382 tillgiingliga for
uppfoljning efter 1 ar, d v s det finns bade preoperativa data och uppgifter om ingreppet och vardtiden.
Av dessa har 1 704 (72%) besvarat uppfoljningsformulér, se tabell 15.

Tabell 15. Totalt antal opererade patienter med segmentell smérta i lindryggen fr o m 1998

% | Kvinnor | % | Man | %

Tot ant op 3036
Tillgéngliga for 2382 54 46
FU1
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Genomford FUI | 1704 | 72 55 45

FUI= 1-arsuppfoljning

Ur tabell 16 framgar att kvinnor preoperativt hade signifikant simre livskvalitet (EQ-5D) och sdmre
fysisk funktion (SF36-PCS). De hade ocksa signifikant mer bensméirta och mer ryggsmirta 4n ménnen.
Diremot forelag ingen skillnad i duration av vare sig rygg- eller bensmirta. Kvinnornas gangférmaga
var signifikant samre, de intog signifikant mer vérktabletter och hade hogre frekvens av co-morbiditet.

Arbetsoformaga var lika hos bada konen medan kvinnorna nagot oftare var fortidspensionerade.

Tabell 16. Skillnader preoperativt mellan kvinnor och mén opererade for segmentell smérta i
landryggen.

Kvinnor Min P
Alder (ar) 46,0 44.9
EQ-5D* 0.26 0.32 <0.0001
SF-36 — PCS* 31 33 <0.0001
SF-36 - MCS* 36 36 ns
VAS bensmiirta* 48 40 <0.0001
VAS ryggsmirta* 66 59 <0.0001
Smiirtduration rygg
<1ar (%) 9 11
>2ar (%) 71 72 ns
Smiirtduration ben
<1lar (%) 25 29
> 1 ar (%) 53 53 ns
Gangformaga
<100m (%) 23 15
>1km (%) 31 39 <0.0001
Helt arbetsoformogen(% ) 69 65
Helt sjukpensionerad (%) 34 28 <0.0001
;&lderspension( %) 4 3 ns
Arbetsoformaga( %)
<3 man(%) 6 5
> 1 ar(%) 62 63 ns
Arbetslos(%) 12 14 ns
Rokare(%) 25 21 ns
Analgetika regelbundet (%) 61 48 <0.0001
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Annan sjukdom (%) 24 15 <0.0001
Tidigare ryggop(%) 37 37 ns

* Variabelbeskrivning: EQ-5D miiter livskvalitet, range O — 1, hogt virde bittre.
SF-36 PCS miiter fysisk komponent av livskvalitet, hogt virde bittre
SF-36 MCS miter mental komponent av livskvalitet, hogt virde bittre
VAS miter smirtintensitet, 0 — 100, hogt virde = mer smirta

De olika typerna av fusionsingrepp fordelar sig ganska jamnt mellan konen. Det vanligaste ingreppet
ar instrumenterad bakre fusion, f6ljt av PLIF (intercorporal fusion utfoérd bakifran). Bada konen har i
samma utstrickning opererats pa de olika typerna av sjukhus, tabell 17.

Tabell 17. Operationer utforda for segmentell smérta i landryggen pa patienter uppfoljda 1 ar.

Typ av ingrepp Antal % Kvinnor Min
(%) (%)
Oinstr bakre fusion 117 7 55 45
Instr bakre fusion 619 36 55 45
ALIF 154 9 60 40
PLIF 479 28 53 47
TLIF 41 2 49 51
Diskprotes 148 9 55 45
Annat 146 9 57 43
Typ av sjukhus
Privatsjukhus 997 - 56 57
Universitetssjukhus 293 - 17 16
Linssjukhus 414 - 27 27

Postoperativt erfor kvinnorna en signifikant storre forbéttring av bade bensmérta, ryggsmérta och
livskvalitet (tabell 18). De var ocksa nojdare med behandlingen dn minnen. Diremot intog de
fortfarande mer smirtstillande och trots att signifikant fler kvinnor atergick i arbete postoperativt, var
vid 1-ars uppf6ljning en hogre andel kvinnor fortfarande sjukskrivna eller fortidspensionerade.



Tabell 18. Resultat av kirurgi segmentell smérta i landryggen, kvinnor respektive mén vid 1-
arsuppfoljning (FU1).

Kvinnor Min P
Bensmiirtan mycket béittre(%) 59 59 Ns
Ryggsmiirtan mycket béttre(%) 57 54 Ns
Nojd med behandlingen(% ) 68 62 <0.05
Analgetika dagligen(%) 34 29 <0.001
Arbetsoformaga postop(%) 48 44 <0.05
Fortidspension(% ) 32 29 Ns
Atergatt i arbete hel/deltid(%) 30 27 <0.01
Sjukskrivningstid postop(%)
<3 man 11 12
< 6 man 22 26
1ar 24 20 Ns
Gangformaga
<100 m (%) 9 8
>1km (%) 59 63 Ns
Forbiittring bensmiirta(VAS) 20 12 <0.0001
Forbittring ryggsmirta (VAS) 30 23 <0.0001
Forbittring EQ-5D 0.31 0.22 <0.0001
EQ-5D 0.58 0.56 ns
SF-36 PCS 39 40 ns
SF-36 MCS 41 40 ns
VAS bensmiirta 28 26 ns
VAS ryggsmirta 36 37 ns
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Spinal stenos i lindryggen

Mellan 1998 och 060731 har rapporterats totalt 9 527 operationer for spinal stenos. Av dessa dr 7 086
tillgéngliga for uppfoljning efter 1 ar. Operation for spinal stenos ér, liksom operation for segmentell
smiérta, nagot vanligare hos kvinnor dn hos min (55 respektive 45%) av de registrerade och uppfoljda

patienterna. Uppfoljningsfrekvensen (78%) dr nagot hogre dn uppfoljningsfrekvensen for segmentell
smirta (72%), tabell 19.

Tabell 19. Totalt antal opererade patienter med central spinal stenos fr.o.m. 1998

% | Kvinnor | % | Man | % P
Tot ant op 9527
Tillgéngliga for FU1 | 7086 55 45
Genomford FUI | 5536 | 78 55 45
Specifik diagnos:
Stenos utan olistes | 4657 | 84 | 2423 52 | 2234 | 48 | <0.000T
Stenos + olistes | 879 | 16 | 632 72247 |28

FUI= 1-arsuppfoljning

Preoperativt var kvinnornas livskvalitet, fysiska funktion och gangformaga signifikant simre dn
ménnens. De intog mer virktabletter och hade oftare ocksa annan sjukdom (Tabell 20).

Tabell 20. Skillnader preoperativt mellan kvinnor och mén opererade for spinal stenos i ldndryggen.

Kvinnor Miin P

Alder (3r) 68,0 67.2
EQ-5D 0.3 0.37 <0.0001
SF-36 - PCS 30 32 <0.0001
SF-36-MCS 35 38 <0.0001
VAS bensmiirta 65 60 <0.0001
VAS ryggsmiirta 61 51 <0.0001
Smiirtduration rygg

<1ar (%) 27 25

>2ar (%) 50 48 <0.0001
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Smiirtduration ben

<1lar (%) 27 27

>1ar (%) 38 41 <0.05
Gangformaga

<100m (%) 48 42

>1km (%) 9 12 <0.0001

Helt sjukpensionerad (%) 21 17 <0.0001
Alderspension( %) 63 62 ns
Rokare(%) 19 17 <0.05
Analgetika regelbundet (%) 62 43 <0.0001
Annan sjukdom (%) 41 34 <0.0001
Sjukhustyp ns

Spinal stenos kan vara forenad med kotglidning (olisthes). Forekomsten av olisthes &r ibland
enanledning att utfora fusion (steloperation) i anslutning till dekompressionen. Eftersom kotglidning &r
betydligt vanligare hos kvinnor @n hos méin som opereras for spinal stenos (20% resp 10%) genomgick
ocksa kvinnorna i hogre utstrickning ett kombinerat ingrepp (dekompression + fusion) (se tabell 21).

Tabell 21. Operationer utforda for central spinal stenos pa patienter uppfoljda 1 ar.

Typ av ingrepp Antal % Kvinnor Miin |
(%) (%)

Dekompression 3799 68 51 49

Dekompression + fusion 1036 19 71 29 <0.0001

Annat ingrepp 701 13

Typ av sjukhus

Privatsjukhus 1776 - 31 29 ns

Universitetssjukhus 1258 - 23 23

Linssjukhus 2502 - 46 48

Postoperativt var forbittringen av livskvalitet och ryggsmaérta storre hos kvinnor dn hos mén.
Gangformagan, smirtsituationen och livskvalitetens var dock fortsatt simre hos kvinnorna (se tabell
22).



Tabell 22. Resultat av kirurgi for spinal stenos 1 ldndryggen, kvinnor respektive mén vid 1-

arsuppfoljning (FU1).
Kvinnor Min P
Bensmiirtan mycket béittre(%) 55 56 <0.05
Ryggsmiirtan mycket béttre(%) 56 59 <0.001
Nojd med behandlingen(% ) 63 64 ns
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Analgetika dagligen(%) 35 24 <0.0001
Gangformaga
<100 m (%) 21 19
>1km (%) 35 43 <0.0001
Forbittring bensmiirta(VAS) 30 28 ns

Forbittring ryggsmiérta (VAS) 24 21 0.002
Forbittring EQ-5D 0.27 0.23 0.003

EQ-5D 0.58 0.62 <0.0001

SF-36 PCS 38 41 <0.0001

SF-36 MCS 40 42 <0.0001

VAS bensmiirta 37 33 <0.0001

VAS ryggsmirta 37 31 <0.0001

Analys av spinal stenos med och utan spondylolistes(kotglidning)

Kvinnorna genomgick i hogre utstrickning mer omfattande ingrepp (dekompression + fusion) for
spinal stenos dn méinnen Detta foranleddes av den hogre forekomsten av kotglidning (olisthes) hos
kvinnorna. Motivet till de mer omfattande ingreppen var att man vill stabilisera det dekomprimerade
segmentet for att minska fortsatta besvir. Huruvida detta dr nodvindigt eller ej dr dnnu inte avgjort.
Evidensunderlaget for denna operationsmetod &r fortfarande osikert.

En nidrmare analys av forhallandet mellan specifik diagnos (spinal stenos med respektive utan olisthes)
och operationsmetod (dekompression med eller utan fusion) visar att det inte foreldg nagra skillnader i
livskvalitet eller smértintensitet hos varken kvinnor eller mén med respektive utan samtidig
kotglidning, tabellerna 23-24.

Tabell 23. Preoperativa forhallanden med/utan kotglidning, bada konen.

Olistes Ej olistes P

EQ-5D 0.34 0.34 Ns
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VAS bensmiirta 63 63 Ns
VAS ryggsmiirta 57 56 Ns
Gangformaga

< 100m (%) 46 45

> 1 km (%) 12 10 Ns

Tabell 24. Preoperativa forhallanden med/utan kotglidning hos mén respektive kvinnor.

Kvinnor Miin
olistes Ej p | olistes Ej P

EQ-5D 0.32 0.30 Ns 0.38 0.39 Ns
VAS bensmiirta 64 66 Ns 60 60 Ns
VAS ryggsmiirta 59 61 Ns 52 51 Ns
Gangformaga

< 100m (%) 43 49 51 41

>1km (%) 13 8 <0.01 9 13 0.001

Den forbittring patienterna erfor efter operationen tycks inte entydigt kopplad till vare sig specifik
diagnos, typ av operation eller kon. I tabellerna 25 och 26 framkommer inga uppenbara skillnader i
forbittring av livskvalitet eller bensmirta. Det syns inte heller nidgra entydiga skillnader i
gangformagan nar kon, typ av operation och specifik diagnos jamfors. Méjligen tyder resultaten pa att
ryggsmairtan blev bittre om dekompressionen kombinerades med fusion. Detta tycks gélla oavsett om
patienten hade samtidig kotglidning eller inte och hos bade min och kvinnor, tabell 25.

Tabell 25. Resultat mitt som forbéttring (skillnad mellan vérde preoperativt och FU1) 1 EQ-5D och
VAS ben/ryggsmirta, samt gangformaga vid FU1, bada konen.
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Olistes P Ej olistes P
Dek +Fusion Dek +Fusion

EQ-5D 0.28 0.27 Ns 0.23 0.30 <0.0001
VAS bensmiirta 28 34 <0.05 27 30 <0.05
VAS ryggsmiirta 20 32 <0.0001 20 29 <0.0001
Gangformaga ns <0.0001

< 100m (%) 20 20 23 17

>1km (%) 43 48 36 35 <0.0001

Tabell 26. Resultat mitt som forbéttring (skillnad mellan vérde preoperataivt och FU1) 1 EQ-5D och
VAS ben/ryggsmirta, samt gangformaga vid FU1, kvinnor respektive min.

Kvinnor Maén
Olistes Ej olistes Olistes Ej olistes
Dek | Dek+ P Dek | Dek+ P Dek | Dek+ P Dek | Dek+ P
fus fus fus Fus
EQ-5D 0.28 | 0.28 | ns 0.25 | 0.31 | 0.004 0.27 | 0.25 | Ns 0.22 | 0.31 | 0.005
VAS Bensmiirta 30 34 ns 27 31 0.03 24 38 0.008 | 27 29 ns

VAS Ryggsmiirta | 22 33 <0.0001 | 20 29 <0.0001 | 17 30 0.02 20 29 <.0.0001

Gangformaga

<100m (%) 19 19 ns 25 18 0.005 23 24 ns 21 15 ns
> 1 km (%) 41 48 31 32 47 49 41 42
Diskussion

Analysen av data rorande spinal stenos och segmentell smérta i landryggen visar att det finns tydliga
konsskillnader. Medan operation for lindryggsdiskbrack dr vanligare hos min (55%) ér operation for
spinal stenos och segmentell smiérta vanligare hos kvinnor (55%). Daremot dr monstret likartat for alla
tre diagnoserna: Kvinnorna hade preoperativt simre livskvalitet, hogre smértintensitet och simre
fysisk funktion. Till skillnad fran diskbracksgruppen tycktes kvinnorna erfara en storre smértlindring
och en storre livskvalitetsforbittring 4n miannen. Pa grund av det sdmre utgangsliget blev emellertid
slutresultatet inte béttre 4n hos méinnen.

Analysen av resultaten av operation for spinal stenos tyder pa att om man kombinerar dekompression
med fusion reduceras ryggsmirtan mojligen béttre @n om bara dekompression utfoérs oberoende av om
kotglidningforekommer eller ej. Resultaten far dock tolkas med stor forsiktighet, eftersom andra
faktorer kan ha styrt valet av operationsmetod. De pavisade skillnaderna far mer betraktas som en
hypotes, som bor vetenskapligt utvirderas. Detta har ocksa lett till att en nationell randomiserad
multicenterstudie har initierats under det gangna aret.
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Avslutning

Traditionsenligt kan vi konstatera att antalet registrerade patienter for foregaende ar dnnu en gang har
okat, 2006 registrerades 4 559 patienter jamfort med 3 908 under ar 2005. Resultatskillnaderna
relaterat till diagnos dr sma och spridningsmatten minskande, sannolikt beroende pa att totalantalet
patienter stegvis okar.

Den goda effekten av ldndryggskirurgi pa hilsorelaterad livskvalitet &r bestaende och har ju nu
dokumenterats i manga prospektiva studier. De uppfoljningsparametrar som nationella ryggregistret
anvinder dr de vanligast forekommande 1 de flesta storre prospektiva studier 1 imnet som presenterats
de senaste aren. Eftersom funktionsinskrinkning, disability, endast mitts de senaste aren i registret
(genom Oswestry Disability Index) &r detta forsta aret vi kan presentera siffror angaende pre- och 1 ar
postoperativ ODI. Dessa substantierar den goda effekten av ldndryggskirurgi, hir avlidst som
funktionsforbéttring.

Analysarbetet pavisade foregaende ar att kvinnor preoperativt infor diskbrackskirurgi har avsevért
mycket storre problem, savil smirtmassigt som livskvalitetsméssigt, in mén och att de subjektiva
resultaten 1 ar postoperativt ocksa dr samre for kvinnor. Av detta skil har vi i ar gatt vidare och
studerat konsrelaterade faktorer avseende spinal stenos och segmentell smérta. Dessa bada akommor
opereras i storre omfattning hos kvinnor dn hos mén, 55 jamfort med 45% medan siffrorna for
diskbrack dr de omvinda. Liksom hos diskbrackspatienterna har kvinnorna med spinal stenos och
segmentell smérta mer uttalad smirta, simre livskvalitet och s@mre fysisk funktion dn midn men
forbittras i hog omfattning bade avseende smirta och livskvalitet postoperativt. Ett ar efter
stenosoperationen ér ca 2/3 av bada konen néjda med operationen medan kvinnor fortfarande skattar
nagot hogre ryggsmirta (VAS) och sdmre livskvalitet (EQ-5D). I gruppen opererade for segmentell
smirta ses en likartad trend men hér dr kvinnor i nagot hogre omfattning néjda med
operationsresultatet &n mén. Detta betingas sannolikt av att savél ben- som ryggsmirta i signifikant
hogre omfattning forbéttras for kvinnorna dn for ménnen. Slutresultaten av dessa kirurgiska ingrepp &r
multifaktoriellt bestimda och ytterligare analysarbete kréivs, den aktuella analysen &r sedd ur
genusperspektiv men visar potentialen med registrering av stora patientmaterial av den typ som
ryggregistret presterar.

Spinal stenos med och utan spondylolistes foranleder oftare fusionsingrepp i kombination med
dekompression hos kvinnor dn hos mén, relaterat till det faktum att olistes &r vanligare hos kvinnor.
Vid analys av materialet ses en mera uttalad reduktion av ryggsmértan hos fusionerade patienter. Detta
ir en intressant 1akttagelse som motiverar fortsatta studier. Den aktuella jamforelsen ror ju inte
randomiserade patienter utan andra selektionsfaktorer kan ocksd spela in nér det géller om man
beslutar att kombinera dekompression med fusion eller ej.

Avslutningsvis vill vi tacka alla som engagerat arbetar med registret, kollegor inom ryggkirurgin,
kontaktsekreterare och ovrig personal. Likasa uppskattas alla synpunkter pa de nya protokollen som
tacker Ovrig kirurgi i lindryggen samt brost- och halsrygg. Det ekonomiska stodet fran socialstyrelsen
uppskattas.



