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Introduktion

Rygsmerter sk@gnnes at vaere arsag til ca. 20 % af de arlige sygedage i Danmark, og er den hyppigste arsag til
darlig livskvalitet. Omkostningerne, for den enkelte patient, og for samfundet, er derfor hgje. Dette understreger

vigtigheden af systematisk registrering af behandlingseffekten hos denne store patientgruppe. Neervaerende

arsrapport er den ottende baseret pa DaneSpine, den nationale rygkirurgiske database, som nu har vaeret i

drift i 10 4r. DaneSpine indeholder aktuelt praeoperative patientdata pa over 74.000 patienter, der har fet

foretaget en rygoperation. Operationer for degenerative lidelser i leenden er den stgrste diagnosegruppe i

DaneSpine, hvilket afspejler den kliniske virkelighed.

DaneSpine-data bliver Igbende analyseret og publiceret med henblik pa at optimere behandlingen for fremtidige
patienter. Fokus for disse analyser har primaert ligget pa spinalstenose - forsnaevring af rygmarvskanalen - og
lumbal diskusprolaps, da disse patientgrupper udggr den stgrste del af de opererede patienter. Begge
patientgrupper opnar generelt klinisk relevant bedring af deres symptomer, og bedringen fastholdes over tid.
Sygemeldte patienter med lumbal diskusprolaps skal dog opereres relativt hurtigt, da leengden af den
praeoperative sygemelding er én af de fa kendte modellerbare faktorer, der pavirker patienternes evne til at
returnere til arbejdsmarkedet efter sygemelding for en lumbal diskusprolaps (1). Dette fund burde foranledige
andringer i flere af regionernes forlgbsprogrammer i tilfaelde, hvor patienterne er sygemeldte. Aktuelt tilbydes
patienter, generelt et 12-ugers konservativt behandlingsforlgb, fgr patienterne henvises til en kirurgisk
vurdering, hvilket i veerste fald medvirker til, at prolaps-patienter kronificeres.

Tidsfaktoren har ligeledes betydning for resultatet efter operation for spinalstenose, hvor la&angere anamnese er
associeret med darligere udbytte af operationen. Der foreligger en nationale klinisk retningslinje for behandling
af lumbal spinalstenose, publiceret i efteraret 2017, hvor det fremgar at: “Sundhedsstyrelsen anbefaler blandt
andet, at patienter kan tilbydes en pladsskabende operation (dekompression af spinalkanalen), hvis
symptomerne bliver for invaliderende samt tilbud om traening under vejledning” (2). Traeningen skal dog
malrettes mod generel konditionering for at bedre patienternes samlede helbredstilstand, da der ikke er evidens

for traening som behandling for neurogene smerter.

Det fremgar endvidere af retningslinjen for behandling af lumbal spinalstenose (3):

e Anvend ikke rutinemaessigt ledmobiliserende behandling til patienter med lumbal spinalstenose, da
den gavnlige effekt er usikker.

o Det er god praksis at undlade behandling med NSAID til patienter med lumbal spinalstenose, da den
gavnlige effekt er usikker, og der er risiko for bivirkninger.

e Anvend kun opioider til patienter med lumbal spinalstenose efter ngje overvejelse, da den gavnlige

effekt er usikker, og der er risiko for bivirkninger.
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Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan det saledes undre, at Danske Regioner laver

overenskomster, der gkonomisk understgtter ikke-dokumenterede behandlingstiltag.

Der eri ar 2019 registeret ca. 10 % faldende aktivitet inden for det rygkirurgiske omrade. Det er primaert antallet
af operationer for lumbal spinalstenose og diskusprolapser i l&enden, der er faldet. Arsagen til dette fald er
uklart, men kan skyldes darligere registrering pa de rygopererende matrikler. Faldet kan ogsa skyldes en aendring
af udredningspraksis, hvor primaersektoren begraenses i mulighederne for at henvise til billeddiagnostik.
Begraenses rygpatienters mulighed for en diagnose, gges sandsynligheden for diagnosen, uspecifikke
leenderygsmerter. Utilstraekkelige forsgg pa at stille en diagnose vil betyde, at personer, for hvilke en effektiv

behandling er til radighed, ikke identificeres.
Digitalisering af spgrgeskemaer

Styregruppen for Danespine og DaneSpine-sekretariatets arbejde har, i det forgangne ar, vaeret fokuseret pa at
fa feerdiggjort digitalisering af spgrgeskemaer, der indgar i databasen. Arbejdet med digitalisering af
opfglgningsskemaer er ved at veere tilendebragt samt implementeret pa de fleste matrikler. Det forventes, at de
preeoperative skemaer i DaneSpine er fuldt digitaliseret ved udgangen af ar 2020. Der er ydermere indledt et
samarbejde med Holland og Sverige om udvikling af et registreringsmodul til registrering af ikke-kirurgisk
behandling af spinale deformiteter. Den danske del forventes i drift omkring sommeren 2020. Der arbejdes

fortsat med at udvikle et registreringsmodul til spinale tumorer og neurale misdannelser.

PROPOSE er faerdigudviklet

Propose er et prognostisk modul baseret pa data fra DaneSpine. Det anvendes til at facilitere
forventningsafstemning hos patienter med degenerative ryglidelser. Med udgangspunkt i den enkelte patients
symptomer, demografi, diagnose samt praeferencer, kan patienten sammen med kirurgen fa et skgn for den
operative prognose pa baggrund af data fra DaneSpine. Propose er implementeret, forsggsvist, i Silkeborg,

Aalborg og Middelfart i efteraret 2019 med planlagt evaluering efter 12 maneder.
@get indberetningsgrad gnskes

Sekretariatet arbejder fortsat med at motivere klinikkerne til at gge indberetningerne til DaneSpine.
Daekningsgraden til DaneSpine er aktuelt 100 %, da samtlige rygopererende enheder — offentlige og private - er
tilmeldt. Indberetningsgraden varierer desvaerre meget klinikkerne i mellem. Sammenlignes med de seneste
tilgengelige tal fra Landspatientregisteret (LPR), blev der i ar 2018 opereret 2.582 lumbale diskusprolapser i
Danmark. DaneSpine har opsamlet data pa lidt over 80 % af disse patienter. Styregruppens ambition er, at
indberetningen skal gges til 90 %, samt at follow-up gges til > 80 %. Det er derfor glaedeligt, at flere matrikler, i

Igbet af ar 2019, har investeret resurser i at indtaste omkring 800 “gamle” patientspgrgeskemaer i DaneSpine,
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hvilket dog betyder, at man ikke umiddelbart kan sammenligne naervaerende tal med tal fra tidligere

arsrapporter.
NKR for vertebroplastik af maligne laesioner

Dansk Rygkirurgisk Selskab (DRKS) har pa baggrund af en bevilling fra Sundhedsstyrelsen udarbejdet og
publiceret en national klinisk retningslinje inden for rygomradet, der anbefaler, at patienter med maligne
smertefulde sammenfald i ryggen tilbydes vertebroplastik (3). Arbejdet med denne retningslinje har medfgrt, at
der nu planlaegges et nationalt multicenter-studie med samtlige danske haamatologiske afdelinger, hvor
myelomatose patienter med smertefulde laesioner i columna randomiseres til vanlig behandling eller vanlig

behandling med vertebroplastik i tillaeg.
@konomi

En meget stor udfordring for DaneSpine er fortsat gkonomi, da DRKS arligt skal finde omkring 100.000 kr. for at
drive DaneSpine. | modsaetning til vores kolleger i Norge og Sverige modtager DaneSpine ingen centrale
offentlige midler til drift eller private midler som i Holland, hvor deres database er understgttet gkonomisk af

forsikringsindustrien.
Taksigelse

Arsrapporten udggr dokumentationen for det omfattende og systematiske arbejde med dataopsamling, der
dagligt udfgres pa de rygopererende matrikler. Styregruppen for DaneSpine vil gerne takke alle kirurger,
sygeplejersker og sekretaerer, der dagligt udfgrer et stort arbejde med at indberette data, sa vi ligeledes i

fremtiden kan tilbyde den optimale kirurgiske behandling til glaede for samfundet og iseer vores patienter.

Styregruppen vil igen i ar gerne takke Karen Hgjmark og Anna Olesen for det store arbejde, de dagligt udfgrer i
det Nationale DaneSpine sekretariat. Vi vil ligeledes gerne takke ph.d.-studerende Casper Friis Pedersen for

hjeelp til udarbejdelse af tabeller og grafer.
Mikkel @sterheden Andersen Rachid Bech-Azeddine
Peter Helmig Michael Nielsen

Sgren Peter Eiskjeer
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DaneSpine

DaneSpine er Dansk Rygkirurgisk Selskabs nationale database, der blevimplementeret i ar 2009. Frem til ar 2019
er der registreret mere end 74.000 patienter, der er operativt behandlet. Data opsamles, som det fremgar

nedenfor (Tabel 1), i 6 diagnosegrupper.

Ar Cervikale = Deformitet Fraktur Infektion Lenderyg  Metastaser Total
2009 136 45 34 2 1.427 9 1.653
2010 277 118 148 21 3.365 85 4.014
2011 436 195 311 37 5.196 173 6.348
2012 794 247 324 42 6.089 139 7.635
2013 819 220 361 41 5.487 202 7.130
2014 1.112 262 470 78 5.870 205 7.997
2015 1.109 259 390 45 6.231 209 8.243
2016 1.094 201 319 33 6.187 117 7.951
2017 1.138 118 276 40 6.489 84 8.145
2018 1.163 149 306 42 6.341 91 8.092
2019 1.111 126 328 26 5.486 78 7.155
Total 9.189 1.940 3.267 407 58.168 1.392 74.363

Tabel 1: Antal operationer registreret i DaneSpine dr 2009 — 2019.

DaneSpine opsamler data fra den daglige drift pa de rygopererende enheder og kan derved evaluere forskellige
behandlingsresultater pa baggrund af behandlingsstrategi og demografi. Studier baseret pa disse data kan

bruges til at optimere behandlingstilbuddet, samt vaere grundlaget for beslutningsstgtte.

Data i DaneSpine fglger ICHOM'’s (International Consortium for Health Outcome Measurement)
rekommandationer for kirurgisk evaluering af lumbale degenerative sygdomme, sa man faciliteter studier pa

tveers af landegraenser.

DaneSpine opsamler patientoplyste praeoperative data, kirurgindberettede operative data samt patientoplyste
data henholdsvis 1, 2, 5 samt 10 ar postoperativt. Patienterne indberetter 'Basis demografiske oplysninger’ samt

fgelgende PRO-data:

e Visuel Analog Skala (VAS) for patientens ryg- og bensmerter
e EuroQol-5 Domain (EQ-5D)

e  Short Form 36 (SF-36)

e Oswestry Disability Questionnaire (ODI)

e Neck Disability Index (NDI)
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Scoliosis Research Society Outcome (SRS-22)

Kirurgerne indberetter:

Diagnose
Operationsmetode
Implantat og fabrikat
Komplikationer
Tokuhashi Score

Lenke Klassifikation, skoliose
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Outcome-parametre
VAS Ben/Ryg

Visuel Analog Score. Et mal for patientens vurdering af smerters intensitet pa en skala fra 0 til 100, hvor 0 er
ingen smerter og 100 er veaerst taenkelige smerter. En bedring med 12 point i VAS-ben er klinisk relevant, mens

en bedring med 16 point i VAS-ryg er klinisk relevant (4).

EQ-5D

EQ-5D (EuroQol) er et spgrgeskema, der viser helbredsrelateret livskvalitet. Det bestar af 5 spgrgsmal om
bevaegelighed, personlig pleje, saedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag samt angst/depression, hvor der til hvert
spgrgsmal er 3 svarmuligheder. Den enkelte patients besvarelse giver en samlet score fra 0 til 1, hvor 0 svarer til

sveer sygdom, og 1 til at man er rask. En bedring pa 0,12 anses for klinisk relevant.
SF-36

SF-36 er et multifunktionelt spgrgeskema, der bestar af 36 spgrgsmal, der tilsammen giver udtryk for
patienternes fysiske og mentale helbred. Spgrgsmalene samles til 8 skalaer (PF Physical Functioning, RP Role-
Physical, BP Bodily Pain, GH General Health, VT Vitality, SF Social Functioning, RE Role-Emotional samt MH
Mental Health), hvor der indgar elementer fra 2-10 spgrgsmal. Fra de 4 fgrste skalaer genereres Physical
Component Score (PCS), som er et mal for fysisk helbred. Tilsvarende genereres Mental Component Score (MCS)
af de gvrige skalaer. Alle skalaerne har veerdier fra 0 til 100, hvor 100 er helt rask. En sendring over tid for
kroniske smertepatienter er beskrevet som klinisk meningsfuld, hvis eendringen udggr 5 point for

underskalaerne og 2 point for de opsummerende skalaer (4).

oDl

Oswestry Disability Index er et spgrgeskema specifikt designet til at vurdere funktionsnedsaettelse forarsaget af
leendesmerter. Det bestar af 10 spgrgsmalskategorier; smerter, personlig pleje, lgft, gangdistance, siddeevne/-
funktion, stafunktion, sgvnbesvaer, seksual funktion, socialt liv samt evne til at rejse, hvor der kan scores 0 - 5
point. Der genereres en sumscore fra 0 -100, hvor en score under 20 indikerer ingen eller fa ryggener, og en
score over 80 indikerer invaliditet betinget af rygsmerter. £ndringen af ODI-score skal minimum veere pa 12,8

point, for at veere klinisk relevant (4).
NDI

Neck Disability Index er et spgrgeskema, som anvendes til at vurdere funktionsnedszaettelse pa grund af
nakkesmerter. Sp@grgeskemaet blev udviklet pa baggrund af ODI og fgrste gang publiceret i ar 1991. Det bestar af
10 spgrgsmalskategorier, hvor der kan scores 0 - 5 point. Der genereres en sumscore fra 0 - 100. En hgj score
indikerer hgj patientopfattet invaliditet. £ndringen af NDI-score skal minimum veere pa mellem 5-10 point, for

at veere klinisk relevant.
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SRS-22

SRS-22 er et spgrgeskema udviklet til at male sundhedsrelateret livskvalitet (Health related quality of life HRQoL)
hos teenagere og unge voksne. SRS-22 indeholder 22 spgrgsmal, der deekker 5 domaener: funktion/aktivitet (5
elementer); smerte (5 elementer); selvopfattet billede (5 elementer); mental sundhed (5 elementer); og

tilfredshed med behandling (2 elementer).
Tokuhashi Score
Tokuhashi Score anvendes til at estimere kraeftpatienters restlevetid.

e Score =9 - Patienter har en gennemsnitlig overlevelse pa 12 maneder eller mere.
e Score 6-8 - Patienter har en gennemsnitlig overlevelse pa 12 maneder eller mindre.

e Score £5 - Patienter har en gennemsnitlig overlevelse pa 3 maneder eller mindre.

Lenke Klassifikation

Lenke Klassifikation ggr det muligt at beskrive rygradens kurver hos patienter med skoliose. Pa den made kan
kurvernes progression, hos den enkelte patient, fglges, samtidig med, det giver kirurger en enkel, praecis og

reproducerbar made at kommunikere om patientens rygdeformitet.
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Lenderygskirurgi

| perioden ar 2009 til 2019 er der blevet registret 58.168 leenderygoperationer i DaneSpine. Dette udggr 78 % af
den samlede registrerede rygkirurgi. Sammenlignet med ar 2018 er der i ar 2019 sket et fald pa mere end 10 %
af den registrerede lumbale aktivitet (Figur 1). Desveerre er det endnu ikke muligt at fa tal fra LPR fra ar 2019

med henblik pa at validere dette relative store fald i antallet af operationer.
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Figur 1: Antal registrerede lzenderygoperationer / Gr opereret i Danmark i Gr 2009-20189.

Indikationen for kirurgisk intervention synes ikke at e&endre sig med det svingende antal operationer over tid. |
Figur 2 ses, at den praeoperative ODI for samtlige registrerede lumbale operationer, i arene 2009-2019, ligger
stabilt omkring 43. Dette betyder, at patienterne angiver, at de forud for operationen er ca. "43 %"

syge/haemmede pa grund af ryggen.
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Diagnosefordelingen af den lumbale kirurgi fremgar af Tabel 2. Dekompressionskirurgi, enten pa baggrund af

spinalstenose, lumbale prolapser eller spondylose med radikulopati, udggr over 80 % af den samlede

leenderygkirurgi. Rygkirurgi tilbydes saledes primaert til patienter med udstralende smerter til benene eller

reduceret gangdistance. Patienter, der bliver opereret pa bagrund af isoleret diskusdegeneration, udggr kun 2 %

af den samlede kohorte.

Antal Procent Antal Procent

2019 2019 2009-2019 2009-2019
Spondylolistese 508 9% 6.488 11%
Anden spondylose med radikulopati 648 12% 5.856 10%
Spondylose UNS 128 2% 370 1%
Spinalstenose 2.041 37% 22.513 39%
Diskusprolaps med radikulopati 1.682 30% 19.016 33%
Diskusdegeneration 211 4% 1.311 2%
Anden diagnose (antal registrerede) 329 6 % 1.560 3%
Total 5.547 100 % 57.114 100 %

Tabel 2: Diagnosefordelingen af lumbale operationer

Der findes praeoperative data pa omkring 76 % af de registrerede patienter. Pa nogle af matriklerne indtaster

kirurgerne saledes diagnoser og operationsdata, men har ikke resurserne eller prioriterer ikke at opsamle og

indtaste PRO-data. Matriklerne, der undlader at opsamle PRO-data, fraskriver sig reelt muligheden for at

monitorere kvaliteten af deres primaerydelse —

indikation for kirurgi samt teknisk udfgrelse — hvilket er

uforstaeligt, hvis man gerne vil levere kvalitet til patienterne. Malet er fortsat minimum 90 % registrering for at
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generere valide data. Habet er at digital indhentning af praeoperative PRO-data vil gge registreringsgraden (Tabel

3).
2018 2019
Klinik Antal Antal | Procent | Antal Antal | Procent
OoP PreeOP | PrzeOP OP PreeOP | PrzeOP
Aalborg, Neurokirurgisk Afd. 211 123 58,3 % 86 52 60,5 %
Aalborg, Ortopaedkirurgisk Afd. 123 53 43,1 % 49 20| 40,8%
Aleris-Hamlet, Sgborg, Ortopaedkirurgi 402 347 | 86,3% 231 205 88,7%
Brgndby, Gildhgj Privathospital
Kgge, Ortopaedkirurgisk Afd. 452 284 | 62,8% 378 244 | 64,6 %
Middelfart, Rygcenter Syddanmark 813 774 | 952 % 804 766 | 95,3%
Aarhus, Neurokirurgisk Afd. 312 245 78,5 % 356 268 75,3 %
Odense, Ortopaadkirurgisk Afdeling O 235 0 0% 221 40 | 181%
Odense, Neurokirurgisk Afd. U 96 87 | 90,6% 164 126 | 76,8 %
Ortopaedisk Privathospital Aarhus (OPA) 84 64 | 762% 49 31| 633%
Capio CFR, Ortopaed.- og Neurokirurgisk Afd. 916 752 | 82,1% 515 374 | 72,6%
Aarhus, Ortopaedkirurgisk Afd. 236 200 | 84,7% 221 163 | 73,8%
Rigshospitalet
Silkeborg, Ortopadkirurgisk Afd. 872 636 | 729% 846 571 | 67,5%
Viborg, Ortopadkirurgisk Afd. 114 106 | 93,0% 15 14| 933%
Kollund Privathospital 59 44 74,6 % 50 44 | 88,0%
Vejle, Mglholm Privathospital 93 45 | 48,4 % 128 66 | 51,6%
Glostrup, Videncenter for Reumatologi og

Rygsygdomme (VRR) 1.323 1.167 | 88,2% 1.372 1.205 | 87,8%
Total 6.341 4.927 | 77,7 % 5.486 4.189 | 76,4%

Tabel 3: Preeoperative data lumbalt Gr 2018 vs. 2019.

Den totale opfglgningsfrekvens har ikke sendret sig de sidste par ar. Habet og forventningen er, at denne

ligeledes gges med digitaliseringen af databasen.
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Diagnoserelaterede data

Lumbal spinalstenose

Baggrund:

Spinalstenose, afklemning af rygmarvskanalen og nervergdderne i leenderyggen, ses hyppigst hos ldre
mennesker. Tilstanden medfgrer, hos de fleste patienter, gradvist tiltagende smerter i den lave leenderyg,
tyngdefornemmelse og smerter i benene, besvaer med at g og sta og en deraf faldende gangdistance. Arsagen
til denne tilstand er en blandet alders- og genetisk betinget gradvis degeneration af diskus og bruskfladerne i
facetleddene. Det, at de baerende elementer i diskus og facetled gradvist gar i stykker, medfgrer en form for
mikroinstabilitet i leddet, som kroppen vil forsgge at kompensere for ved at gge tykkelsen af ledbandene og
"bygge” facetleddene stgrre. Med tiden medfgrer dette, at pladsforholdene i selve rygmarvskanalen bliver for
snaevre, og konsekvensen er en symptomgivende nerveafklemning. En del patienter har kun ben-symptomer
men ingen egentlige rygsmerter. Tidligere tiders forestilling om at lidelsen var betinget af ”slid” altsa tung typisk
erhvervsmaessig belastning kan ikke med sikkerhed understgttes.

Den eneste reelle behandlingsmulighed ved symptomvoldende spinalstenose er kirurgisk pladsskabelse. Man
kan ved traening og styrkelse af muskulaturen i ryggen ofte lindre symptomerne i en kortere eller laengere
periode, og i mange tilfaelde sadledes udsaette tidspunktet for kirurgisk behandling, men man kan ikke genskabe
pladsen inde i rygmarvskanalen uden kirurgisk intervention.

Der er i DaneSpine-databasen for hele ar 2019 registreret ca. 2.040 operationer for lumbal spinalstenose,
svarende til 37 % af alle de registrerede lumbale operationer i databasen (Figur 3). Dette tal og denne andel har
veeret stort set uaendret i databasens levetid, selvom der synes at veere tale om et let fald samlet set over de
seneste par ar. Dette kan skyldes en egentlig produktionsnedgang, men er mest sandsynligt et udtryk for
manglende registrering. (Tallene for ar 2009 og 2010 viser, at der de fgrste ar var mange afdelinger, der ikke
indberettede til databasen — og i 2013 sa man et fald i operationshyppighed pga. visse strukturandringer i
specielt Region Hovedstaden).
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Figur 3: Antal patienter opereret for lumbal spinal stenose Gr 2009 — 2019 registreret i DaneSpine.
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Resultater:

Ved operation for lumbal spinalstenose ses en generel forbedring af patienternes symptomer med en ODI-score,
der falder fra praeoperativt ca. 42 til under 27, og en VAS-ben-score, der falder fra naesten 56 til 33 (Tabel 4). Set
i lyset af, at det primaere formal med operationen er at lindre bensmerter samt gge gangdistancen, er det
gleedeligt, at VAS-ryg-scoren fremviser et klinisk relevant fald i VAS-score fra 49 til 31 point. Resultaterne for alle
de tre naevnte PRO’s holder sig stort set uaendret efter bade 1 og 2 ar post-operativt. Gangdistancen forbedres
hos alle patienter, og andelen af patienter, der kan ga mere end 1.000 m., g¢ges fra 14 til 43 % (Figur 4). Samlet
set ma disse resultater siges at vaere yderst acceptable og overstiger langt alle andre former for behandling for

spinalstenose.

paor bt RO ot
VAS Ben 55,73/0,233 32,99/0,315 35,69/0,385 22,74
VAS Ryg 49,36/0,237 31,28/0,294 32,95/0,349 18,08
EQ-5D 0,401/0,002 0,659/0,003 0,659/0,003 0,258
ODI 41,77/0,120 26,64/0,186 26,77/0,224 15,13
Antal patienter 16.951 9.646 6.977

Tabel 4: PRO-data opererede patienter indsamlet i perioden Gr 2009-2019.
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Figur 4: Selvrapporteret gangdistance far og efter operation. baseret pd 17.647 patienter opereret med dekompression i perioden Gr
2009-2019.

Konklusivt kan det siges, at den kirurgiske behandling af lumbal spinalstenose med dekompression er en yderst
veldokumenteret og velfungerende behandling, der opretholder sine relativt gode resultater gennem arene,
medfgrer en betydende bedring af patienternes ben- og rygsymptomer og forbedrer gangdistancen hos de
fleste. Resultater ingen anden behandlingsform kan fremvise hos denne patientgruppe.
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Lumbal spinalstenose med degenerativ olistese (ledskred)
Baggrund:

| visse tilfeelde af lumbal spinalstenose (jf. ovenfor) opstar der - udover de sneevre pladsforhold i selve
spinalkanalen - en gradvis destabilisering af leddet, som medfgrer en glidning af ryghvirvlen i forhold til den
underliggende hvirvel, en sakaldt olistese. Tilstanden kan medfgre betydelige rygsmerter. Disse rygsmerter fgjer
sig til bade ryg- og bensmerter, som skyldes den rene spinalstenose. Overordnet set er tilstanden betinget af en
genetisk bestemt, langsomt tiltagende destruktion af visse baerende elementer i selve diskus. | mange, men langt
fra alle, tilfaelde vil dette medfgre gradvis tiltagende rygsmerter og i nogle tilfeelde ogsa ben-symptomer.
Rygsmerterne kan, ifglge litteraturen, stamme fra diskus, fra facetleddene, fra nerveafklemningen, fra
instabiliteten i ryggen, fra muskulaturen og som sakaldt “referred pain”, dvs. smerter, der synes at lokalisere sig
til et bestemt sted i kroppen, ben/hofter, men som stammer fra ryggen.

Behandlingen stiler mod at stabilisere (stivggre) det pagaeldende led, saledes at smertegenerator (diskus el.
facetled) ikke laengere er aktivt bevaegelig og instabil. Samtidigt vil man frileegge og dekomprimere nervergdder
og rygmarvskanal og dermed behandle den typiske, samtidige spinalstenose. Hos yngre patienter og hos
patienter med svaer glidning og/eller betydelig instabilitet vil man ofte benytte en instrumenteret stivggrelse ”/-
dese” (bagre instrumentering ofte med TLIF eller PLIF). Hos ldre og patienter med darligere knoglekvalitet og
begranset bevaegelighed pa det/de stenotiske niveauer, vil man oftest anvende en uinstrumenteret stivggrelse
dvs. anvendelse af patientens egen- eller donor knogle til at inducere sammenvoksning af hvirvlerne “U-dese”.
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Figur 5: Antal patienter opereret for degenerativ olistese i perioden Gr 2009-2019.

Figur 5 viser, at antallet af patienter opereret for degenerativ olistese, i perioden ar 2012-2015, har vaeret
relativt konstant (omkring 500 patienter pa landsplan). De senere ars faldende tendens idenfor denne
operationstype er fortsat i ar 2019 — nu kun registreret godt 200 indgreb. Dette kan skyldes, at det reelle antal
patienter, der opereres med denne operationstype, faktisk er faldende, men kan ogsa skyldes de andrede koder
(overgang til rene SKS-koder i databasen) og at den nye registrering i DaneSpine har flyttet patienterne fra
diagnosegruppen olistese til spinalstenose.
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Figur 6: Spinalstenose med degenerativ olistese — behandlet med dekompression — Prae- og postoperative rygsmerter (VAS) / leengde
af anamnese i perioden Gr 2009-2019.
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Figur 7: Spinalstenose med degenerativ olistese — behandlet med U-dese — Prae- og postoperative rygsmerter (VAS) / laengde af
anamnese i perioden gr 2009-2019.
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Figur 8 Spinalstenose med degenerativ olistese — behandlet med I-dese — Prae- og postoperative rygsmerter (VAS) / laengde af

anamnese i perioden Gr 2009-2019.

Resultater:

Alle patienter med degenerativ spondylolistese oplevede betydelig bedring af deres praoperative rygsmerter.
Der var et gennemsnitligt fald i VAS-score pa 24 hos de patienter, der "kun” fik foretaget dekompression (Figur
6), mens de patienter, der fik foretaget dekompression og u-instrumenteret dese (Figur 7), fik reduceret deres
VAS-ryg gennemsnitligt med 27 point. De patienter, der fik foretaget en instrumenteret dese (Figur 8), fik
reduceret deres VAS-ryg gennemsnitligt med 28 point. Disse resultater synes at indikere, at hvis man supplerer
dekompressionen af spinalstenosen med en stivggrelse i de tilfeelde, hvor der er tale om en degenerativ
spondylolistese, vil man ofte opna bedre effekt pa rygsmerterne. Dette er dog et resultat ud fra rene database
tal, som ikke er baseret pa et egentligt kontrolleret studie, og forskellen mellem VAS-ryg hos henholdsvis
patienterne med ren dekompression og patienterne med dekompression og u-instrumenteret dese er ikke ret
stor. Uanset valg af operationsmetode er der en tendens til, at udbyttet af operationen falder med laengden af
anamnesen.

Lumbal diskusprolaps

| Danmark er smerter i ryg og ben, pa baggrund af lumbal nerverodspavirkning, arsag til ca. 2 % af de arlige
sygedage. | det yngre og midaldrende segment af befolkningen skyldes radikuleere gener i ca. 90 % af tilfaeldene
en lumbal diskusprolaps. Dette ggr diskusprolapser til én af de mest udbredte rygsygdomme i Danmark.
Patienter klager over smerter, der kan veaere lokaliseret til leenden, eller hyppigere til underekstremiteterne.
Nerverodssymptomerne er typisk radikuleere smerter i balde og lar og distalt for knaeet, eventuelt ledsaget af
udfaldssymptomer i form af sensibilitetseendringer svarende til det pavirkede dermatom, pareser og
refleksforandringer.

Behandlingen af lumbale diskusprolapser er med jeevne mellemrum arsag til debat. Sundhedsstyrelsen har, i
januar 2016 publiceret “National klinisk retningslinje for ikke-kirurgisk behandling af nylig opstaet lumbal
nerverodspavirkning (lumbal radikulopati)”. Set i lyset af, at ikke-kirurgisk behandling tilsyneladende ikke
pavirker sygdomsforlgbet, bgr fokus rettes mod det optimale tidspunkt for operativ intervention. Det skal dog
ikke glemmes, at langt hovedparten af patienter med lumbal diskusprolaps bliver raske uden behandling.
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Samfundsgkonomisk er det en vigtig patientgruppe, da patienterne overvejende er i den arbejdsdygtige alder.

| perioden ar 2009-2019 er der registret godt 19.000 patienter opereret for lumbal diskusprolaps i Danmark.
Prolapskirurgi udggr omkring 1/3 af den kendte samlede operative produktion pa de rygopererende klinikker.

Alderen af operativt behandlede prolapspatienter var gennemsnitlig 47 ar. Kgnsfordelingen maend/kvinder
udger 56/44 %.

Operationsfrekvensen for lumbal diskusprolaps har ligget stabilt gennem de sidste 5 - 6 ar, fraset et mindre fald i
ar 2013, forarsaget af et fald i den rygkirurgiske aktivitet i Region Hovedstaden det ar (Figur 9). Der ses et
betydeligt fald i aktivitet operationsmaessigt i ar 2019 sammenlignet med de tidligere ar. Dette skyldes, med
overvejende sandsynlighed, mangelfuld registrering i databasen.
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Figur 9: Antal registrerede patienter opereret for lumbal diskusprolaps / dr i perioden Gr 2009-2019.

Indikationen for operativ intervention ved lumbal symptomvoldende lumbal diskusprolaps ser ikke ud til at
a&ndre sig over tid. Den praoperative ODI-score har ligget stabilt omkring 46 alle ar (Figur 10).
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Figur 10: Praeoperativ ODI for patienter opereret for lumbal diskusprolaps / Gr 2009-2019.
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Prze- og postoperative data for lumbal diskusprolaps

Patienternes selvrapporterede smerter samt helbredstilstand, fgr og efter operation for lumbal diskusprolaps,
fremgar af Tabel 5.

Pree OP 1 ar post OP 2 ar post OP . .
Dif Pree/1 ar
Mean/SE Mean/SE Mean/SE
VAS ben 59,31/0,249 25,24/0,323 27,07/0,408 34,07
VAS Ryg 46,37/0,253 26,79/0,312 26,46/0,361 19,58
EQ-5D 0,329/0,003 0,710/0,003 0,722/0,004 0,381
oDl 45,96/0,148 21,83/0,204 21,44/0,235 24,13
Antal pt. 14.422 7.478 5.608

Tabel 5: Data for lumbal diskusprolaps i perioden ér 2009 til 2019.

Patienterne bedres signifikant og klinisk relevant pa alle malte parametre. Patienterne skal dog ikke forvente at
blive helt fri af deres ryg- og bensmerter ved en operation. Ser man pa resultaterne fra det rygspecifikke
spgrgeskema (ODI) opnar patienterne naesten en normalisering af symptomerne.

Hos patienter med operationskraevende diskusprolaps er der fortsat debat om timingen af kirurgien. Svenske
rygkirurger beskriver i SWESpines arsrapport fra ar 2008 en sammenhang mellem leengden af anamnesen og

patienternes outcome. Som det fremgar af Figur 11, findes denne sammenhang ligeledes hos danske patienter.
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Figur 11: Bedring i EQ-5D i forhold til lengden af symptomer. Patienter med lumbal diskusprolaps Gr 2009-2019.

Patienter med kort varighed af symptomerne far bedre udbytte af operationen!
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Konklusion lumbal diskusprolaps
De patientrapporterede oplysninger (PRO) tyder pa, at en stor gruppe af patienter med lumbal diskusprolaps
oplever en betydelig smertelindring samt klinisk relevant ggning i deres daglige funktionsniveau.

Patientrapporterede data fra patienter opereret for lumbal diskusprolaps indikerer, at det optimale tidspunkt
for kirurgisk intervention med lumbal prolaps ligger inden 12 uger fra symptomdebut.

Dette er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for ikke-kirurgiske
behandling af nyligt opstaet lumbal nerverodspavirkning (lumbal radikulopati):

”Det er god praksis, at patienter med nylig opstdaet lumbal nerverodspavirkning vurderes
af en rygkirurg inden for 12 uger i tilfeelde, hvor svaere og funktionshaammende smerter

varer ved trods ikke-kirurgisk behandling.”

Sundhedsstyrelsens anbefaling steder mod retningslinjerne i flere af regionerne, hvor primzrsektoren ikke ma
henvise til en kirurgisk vurdering, fgr anamnese-laengden er minimum 3 maneder samt alle ikke-kirurgiske
behandlingsmuligheder er udtgmte.

Man ser endog flere steder den praksis, at patienter, der bliver henvist fra primaersektoren til rygcenter med
MR-verificeret lumbal diskusprolaps og 3 maneders konservativ terapi uden effekt, automatisk bliver opstartet i
et 12 ugers specialiseret genoptraeningsforlgb. Denne praksis kan betyde, at nogle patienter ikke opnar den
fulde langtidseffekt af den evt. efterfglgende kirurgi. Samtidigt ma det siges, at der ogsa vil veere patienter, der i
det forlgb vil opleve sa stor symptombedring, at operation ikke skgnnes ngdvendigt.
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Diskus degeneration

Segmentar smerte:

Mange patienter med kroniske leendesmerter, pa baggrund af diskus degeneration, bedres ikke med konservativ,
ikke-kirurgisk behandling. Som konsekvens er denne gruppe patienter konfronteret med valget mellem et liv

med kroniske laendesmerter, fa foretaget en spinal fusion (stivggrende operation) eller indsat en diskusprotese.

Behandlingen med fusionskirurgi er omdiskuteret pa grund af diskrepansen mellem resultaterne fra
randomiserede forsgg og registerstudier. De randomiserede studier er praeget af et begraenset patientantal samt
et stort crossover i grupperne. Registerstudierne, samt afrapportering fra kirurgiske rygdatabaser, indikerer at
patienter, der far foretaget spinal fusion bedres pa nogle smerteparametre samt funktion.

Sammenlignes med data fra Swespine (5), er der en sldende forskel pa det kirurgiske tilbud, denne type
patienter modtager. | Sverige far ca. 1/6 af patienterne indsat en diskusprotese, et behandlingstilbud der stort
set er forsvundet fra Danmark.

| DaneSpine er der i gennemsnit de sidst 10 ar registeret ca. 570 patienter, der arligt bliver opereret for

segmentaer smerte (Figur 12).
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Figur 12: Antal registrerede operationer for segmentaer smerte / Gr opereret i Danmark i perioden Gr 2009-2019.
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Indikationen malt pa praeoperativ ODI har gennem de sidste 10 ar ligget fast omkring 45 (Figur 13).
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Figur 13: Segmentaer smerte, Praeoperativ Oswestry Disability Index / dr. | perioden Gr 2009-2019.

Det operative indgreb, der tilbydes patienterne, varierer en del, som det fremgar af Figur 14. En tredjedel af
patienterne behandles med dekompressions-kirurgi. Hovedparten af de gvrige patienter behandles med
fusionskirurgi, hvoraf ca. halvdelen tilbydes forreste spondylodese. Kun et fatal af patienterne far indsat en

diskusprotese.

Perkutan endoskopisk fjernelse af
Mikroskopisk fiernelse af lumbal lumbal diskusprolaps 0,0%
diskusprolaps 0,2%

Aben operation for lumbal
diskusprolaps 0,3%
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Primarindszttelse af ledprotese i
columna lumbalis 3,0%

Forreste spondylodese med intern
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Figur 14: Fordeling af indgrebstype hos patienter med segmentaer smerte indsamlet i perioden Gr 2009 - 2019.

Totalt er der opsamlet prae-operative data pa 5.834 patienter, hvoraf 80 % af patienterne angiver varigheden af

rygsmerter til mere end 1 ar. Post-operativt registreres bedring pa alle malte parametre, som holder sig stabilt
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ud til 2 ar post-operativt. Patienternes demografiske samt prae- og postoperative PRO-scores prasenteres som

mean (SD) eller antal (%), tabel 6.

Pree OP 1 ar post OP 2 ar post OP Dif Pree / 1 ar

Alder (Mean / SD) 54,9/14,1
BMI (Mean / SD) 26,9/4,54
Kvinder (n) 3.369 (57,5 %)
Preeoperativ varighed af
bensmerter > 12 mdr. (n) 2.835 (68,8 %)
Preeoperativ varighed af
rygsmerter > 12 mdr. (n) 3.557 (80 %)
VAS ben (Mean/SD) 55,4/30,2 35,5/32,19 39,22/32,90 19,91
VAS Ryg (Mean/SD) 57,0/29,2 39,0/30,96 41,21/31,73 17,97
VAS Ryg (Mean/SD) 57,0/29,2 39,0/30,96 41,21/31,73 17,97
EQ-5D (Mean/SD) 0,338/0,315 0,579/0,332 0,573/0,332 0,239
ODI (Mean/SD) 44,72/15,2 31,83/19,17 31,96/19,17 12,89
Antal pt. 5.854 2.251 1.643

Tabel 6: Data pG opererede patienter med segmentaere smerter. Indsamlet i perioden Gr 2009 til 2019.
Konklusion:

Det er glaedeligt, at kroniske smertepatienter, hvor andre behandlingsmuligheder synes udtgmte, kan hjzlpes

med kirurgisk intervention. Patienterne bliver hverken smertefrie i ryg eller ben, men oplever en betydelig

vedvarende smertelindring samt klinisk relevant bedring af deres livskvalitet malt pa EQ-5D.
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Cervikal kirurgi

| perioden ar 2009 til 2019 er der i DaneSpine registret 9.189 cervikale operationer, heraf 1.111 i ar 2019. Det
arlige antal af cervikale operationer har vaeret uzndret siden ar 2014 (Figur 15). Antallet er fortsat let
underrapporteret. Alle matrikler i Danmark, som opererer cervikalt, er dog nu formelt tilknyttet DaneSpine, men
enkelte matrikler indrapporterer slet ikke, eller indrapporterer mindre end deres formodede kirurgiske aktivitet.

1400

1162
1200 1110 1109 1094 128 1111

1000
792 817
800
600
433
400
275
200 136 I

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 15: Antal registrerede cervikale operationer / Gr opereret i Danmark i perioden Gr 2009-2019.

De cervikale operationer udggr 12 % af den samlede registrerede rygkirurgiske aktivitet i DaneSpine. De
registrerede operationer i ar 2019 fordeler sig pa 12 matrikler, med en gennemsnitlig datakomplethed for
praeoperative PRO-data pd 80 % - varierende fra 52 % til 100 % (Tabel 7).
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2018 2019
. e Antal Antal | Procent | Antal Antal | Procent
Klinik
OoP PreeOP | PraeOP OoP PreeOP | PraeOP
Aalborg, Nakke Rygkirurgisk Vurdering 131 79| 60,3% 39 27| 69,2%
Aleris-Hamlet, Sgborg, Ortopadkirurgi 70 65| 929% 63 58 | 92,1%
Aarhus, Neurokirurgisk Afd. 272 224 | 82,4% 273 220 | 80,6%
Aarhus, Ortopaedkirurgisk Afd. E 33 25| 75,8% 42 32| 76,2%
Capio CFR, Ortopaed.- og Neurokirurgisk Afd. 84 67| 798% 82 63| 768%
Kgge, Ortopaedkirurgisk Afd. 0 0 24 19| 792%
Middelfart, Rygcenter Syddanmark 66 62| 939% 36 36 | 100,0%
Odense, Neurokirurgisk Afd. U 29 24 | 82,8% 86 64 | 74,4%
Ortopaedisk Privathospital Aarhus (OPA) 60 42 | 70,0% 23 12| 52,2%
Odense, Ortopadkirurgisk Afd. O 0 0 1 0 0,0 %
Kollund Privathospital 7 7 | 100,0% 0 0
Vejle, Mglholm Privathospital 62 37 59,7% 79 42 53,2%
Glostrup, Videncenter for Reumatologi og 349 305 87.4% 363 317 87.3%
Rygsygdomme (VRR)
Total 1.163 937 | 80,6 % 1.111 890 | 80,1%

Tabel 7: Antal cervikale operationer i gr 2018 og 2019

samt indberettede praeoperative PRO-data fordelt pa klinikker som opererer cervikalt.

Den praeoperative EQ-5D-score har over de seneste 5 ar ligget usendret pa 0,49 til 0,47 (Figur 16).
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Figur 16: Prae-operativ EQ-5D score / dr. Cervikalt opererede.
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Den prae-operative symptomvarighed af henholdsvis nakke- og armsmerterne har tilsyneladende en betydelig
indflydelse pa det operative resultat. Jo laengere symptomvarighed af nakkesmerterne (Figur 17) eller
armsmerterne (Figur 18), jo mindre bedring synes det operative indgreb at medfgre.
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Figur 17: Bedring i EQ-5D i forhold til varigheden af praeoperative nakkesmerter Gr 2009 - 2019.

0,4
0,35
0,3

0,25

0,23
0,21
0,2 0,17
0,15 0,13
0,1
0,05

< 3 mdr. 3-12 mdr. 12 - 24 mdr. > 24 mdr.

A EQ-5D

Symptomvarighed

Figur 18: Bedring i EQ-5D i forhold til varigheden af preeoperative armsmerter Gr 2009 - 2019.

Den hyppigste arsag til cervikal operation i ar 2019 er cervikal prolaps med radikulopati (38,2 %) og foraminar
spondylose med radikulopati (38,6 %) (Figur 19).
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Figur 19: Fordeling af diagnoser for de indrapporterede 1.111 cervikale operationer | 2019.

Sammenlignet med ar 2018 er der ikke sket nogen forskydninger i fordelingen af de forskellige diagnoser.
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Diagnoserelaterede data

Cervikal diskusprolaps eller foraminaer stenose med radikulopati

| perioden ar 2009-2019 er der registret preeoperative PRO-data pa 5.238 patienter opereret for cervikal

diskusprolaps eller foraminaer stenose med radikulopati. Patienterne havde en middelalder pa 50,9 ar (SD 9,5)

og en middel BMI pa 26,9 (SD 4,7). Der var en ligelig fordeling mellem kgnnene (49,5 % kvinder).

Patienternes selvrapporterede smerter samt helbredstilstand fgr og efter operation fremgar af Tabel 8.

Pra OP 1 ar post OP 2 ar post OP . .
Dif Pree / 1 ar
Mean / SE Mean / SE Mean / SE

VAS arm 53,77 / 0,403 23,34 /0,679 20,4 /0,710 30,43
VAS nakke 51,14 / 0,409 26,23 /0,677 23,63/0,732 24,91
EQ-5D 0,49 /0,004 0,71 /0,006 0,73 /0,007 0,22
NDI 39,98 /0,231 24,01/0,448 22,87 /0,498 15,97
Antal patienter 5.238 1.909 1.498

Tabel 8: Prae- og postoperative selvrapporterede veerdier for patienter opereret for cervikal diskusprolaps eller spondylose med

radikulopati i perioden Gr 2009-2019.

Pa samtlige malte veaerdier bedres patienterne signifikant og klinisk relevant.
Det er veerd at bemaerke, at ogsa nakkesmerterne, malt pa VAS-score 0-100, bedres signifikant og klinisk

relevant. Herudover er bedringen af nakkesmerterne naesten lige sa udtalte som bedringen i patienternes
armsmerter, bade ved 1 og 2 ars follow-up.

Bedringen i EQ-5D var 1 ar efter operation 0,22 hos den samlede gruppe. Bedringen ved operation synes klart at

mindskes ved symptomvarighed af armsmerterne over 3 maneder (se Figur 18).

Cervikal diskusprolaps eller central stenose med myelopati

| perioden ar 2009 — 2019 er der registreret praoperative data pa 1.114 patienter opereret for cervikal prolaps

eller central stenose med myelopati. Pa samtlige malte veerdier bedres patienterne (Tabel 9).

Vemsse | meaise | weayse | DfPA
VAS arm 39,59/0,98 28,57/1,37 28,63/1,56 11,02
VAS nakke 36,62/0,96 24,48/1,25 23,84/1,14 12,14
EQ-5D 0,46/0,01 0,59/0,16 0,59/0,17 0,13
NDI 34,98/0,56 26,04/0,92 26,24/1,04 8,94
Antal patienter 1.114 459 393

Tabel 9: Prae- og postoperative selvrapporterede veerdier for patienter opereret for cervikal prolaps eller stenose med myelopati i
perioden Gr 2009-20189.

Konklusion vedrgrende cervikale operationer:

Der opereres ca. 1.100 patienter om aret i Danmark for en degenerativ cervikal sygdom. Stgrstedelen opereres
pga. nerverodspavirkning som fglge af en prolaps eller spondylose.
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Gennemsnitligt er registreringen af praeoperative PRO-data pa 81 % af de indrapporterede kirurgiske indgreb i
DaneSpine.

Den 1-arige- og 2-arige postoperative opfglgning viser, at patienterne efter operation for prolaps og stenose
med radikulopati bedres klinisk relevant, bade svarende til armsmerter, nakkesmerter og helbredsrelateret
livskvalitet, vurderet ved EQ-5D. Bedringen i nakkesmerter er nasten pa hgjde med bedringen i armsmerter.

Efterhanden som dataindsamlingen i DaneSpine gges, begynder det nu at traede mere tydeligt frem, at der synes
at vaere en betydende negativ effekt af symptomvarigheden af armsmerterne pa effekten af det operative
indgreb. Tallene i DaneSpine tyder saledes pa3, at patienter med en symptomvarighed pa over 3 maneder af
armsmerter opnar en mindre bedring af symptomerne efter operation, sammenlignet med gennemsnittet af alle
opererede. Oftest bliver patienterne fgrst henvist til rygkirurgisk vurdering efter en symptomvarighed pa 2-3
maneder. Dette medfgrer i praksis — pga. ventetiden — at patienterne har haft symptomer i betydelig laengere tid
end 3 maneder, nar de opereres. Dette betyder at nogle af patienterne formentlig ikke opnar den maksimalt
mulige effekt af operation.

Der er dog fortsat behov for, at flere at de deltagende matrikler prioriterer indhentningen af isaer de
postoperative follow-up data, hvis en valid dokumentation af effekten af den cervikale kirurgi pa de enkelte
matrikler og i Danmark gnskes.

Deformiteter

Antal registrerede operationer for skoliose pr. ar (2009-2019) andrager i gennemsnit 176, men formentligt er
antallet stgrre end dette, idet Region Hovedstaden ikke indberetter til databasen. For drene 2011-2016 er der i
gennemsnit registreret 230 operationer (Figur 20).
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Figur 20: Antal registrerede operationer for scoliose pr. @r, registreret i Gr 2009-2019

Aldersfordelingen er udtryk for, at en betydelig del af de registrerede deformitetsoperationer udggres af de
adolescente idiopatiske skolioser (10-19 ar). | aldersgruppen af de 50-79 arige foretages der dog et naesten

Kapitel: Deformiteter

N
O



lignende antal operationer. | daglig klinisk praksis er der en fornemmelse af, at et stigende antal sldre ikke kan
acceptere at leve med en deformitet af rygsgjlen, hvilket dog endnu ikke kan bekraeftes af data fra databasen
(Figur 21).
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Figur 21: Aldersfordeling for registrerede deformitetsoperationer Gr 2009-2019.

SRS-22 tilfredshed med operation viste for alle arene klar tilfredshed med det operative indgreb (Tabel 10 og
Tabel 11). Gennemsnitlig score pa 4,4 og 3,3 ved 1 ars-kontrollen svarende til tilfredshed med det operative
indgreb for deformiteten. Desvaerre er registreringen af PROM langtfra komplet hvad angar SRS-22. De voksne
deformitetsopererede patienter har en lavere SRS score praoperativt, men opnar som de unge < 20 ar en klar
forbedring i SRS-score. Der er ingen tendens til at SRS-score postoperativt aendrer sig over tid i arene 2010 til
2019 (Tabel 10 og 11).

Pree OP 1 ar post OP Dif Pree/1 ar
Mean/SE Mean/SE
SRS-score total 3,74/0,083 4,37/0,082 0,627
Antal patienter 61 61 61

Tabel 10: SRS-22 patienters tilfredshed med deformitetsoperationer for patienter <20 dr registreret i DaneSpine Gr 2009-2019.

Pree OP 1 ar post OP Dif Prae/1 ar
Mean/SE Mean/SE
SRS-score total 2,58/0,035 3,26/0,047 0,679
Antal patienter 271 271 271

Tabel 11: SRS-22 patienters tilfredshed med deformitetsoperationer for patienter >20 Gr registreret i DaneSpine Gr 2009-2019.
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10,4 % af de unge deformitetsopererede er utilfredse eller meget utilfredse med resultatet af operationen (Figur
22). For de zldre deformitetsoperede patienter er 19,7 % utilfredse eller meget utilfredse med
operationsresultatet (Figur 23). Disse data antyder at forventningsafstemning er af stor betydning i den zeldre
aldersgruppe.
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Figur 22: Patienter <20 dér deformitetsopereredes tilfredshed med resultatet af operationen
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Figur 23: Patienter >20 dr deformitetsopereredes tilfredshed med resultatet af operationen.
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Fraktur

Den operative behandling af frakturer i hvirvelsgjlen (columna cervicalis/ thoracalis /lumbalis) er klassificeret af
Sundhedsstyrelsen som hgjt specialiseret kirurgi.

Det betyder, at behandlingen er centreret pa et universitetshospital i hver region. Samtidig er der en yderligere
specialiseret funktion vedrgrende frakturer med betydende neurologiske udfald. Behandlingen af disse frakturer
varetages af to centre, Paraplegifunktion @st (Rigshospitalet) og Paraplegifunktion Vest (AUH Skejby).

Disse frakturer er ikke medregnet i de fglgende tabeller.
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Figur 24: Antal indrapporterede cervikal fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009-2019.
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Figur 25: Antal indrapporterede thorakal fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009-2019.
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Figur 26: Antal indrapporterede lumbale fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009-2019.

Tallene er ikke validerede i forhold til LPR.
Man ma antage, at registreringen bliver mere praecis i takt med, at de opererende afdelinger forbedrer deres

indrapportering til DaneSpine.

Hvad angar outcome efter operation, er der nu tilkommet 1- og 2-ars follow—up.

For de thorakale (Figur 27) og de lumbale frakturer (Figur 28) ses en klar forbedring i ODI efter kirurgi.
Forbedringen holder frem til 2-ars follow-up.
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Figur 27: Prae- og postoperativ ODI-index for thorakal fraktur-opererede patienter i perioden r 2009 - 2019.
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Figur 28: Prae- og postoperativ ODI-index for lumbal fraktur-opererede patienter i perioden ér 2009 - 2019.

| perioden ar 2012-2019 er der 'kun’ registreret ODI pa 33 patienter, der er opereret for cervikal fraktur.

Vertebroplastik

Danmark er delt med hensyn til vertebroplastik. @st for Storebaelt far patienter med smertefulde sammenfald af

ryghvirvlerne reelt ikke tilbud om behandling med vertebroplastik.

Perkutan vertebroplastik (PVP) er en minimalt invasiv, rgntgenvejledt operation, hvor der transpedikulaert
placeres kanyler i den laederede hvirvel. Nar kanylerne er placeret, injiceres knoglecement i en vertebrale
leesion. Indgrebet foretages i lokalbedgvelse med let sedering og anaestesiologisk overvagning. Formalet med

vertebroplastik er primaert smertelindring, sekundaert at opretholde patienterne sagittale balance.

Patienter, der far tiloudt vertebroplastik, har vertebrale sammenfald enten pa baggrund af osteoporose eller

sekundeert til malign sygdom.

Osteoporose

Osteoporose er en generaliseret sygdom i skelettet defineret ved reduceret knoglemasse og -styrke, som
medfgrer gget risiko for lavenergifrakturer. Det skgnnes, at ca. 280.000 danskere over 50 ar har osteoporose.
Ifplge Osteoporoseforeningen er incidensen af osteoporotiske kompressionsfrakturer, registreret i
sekundaersektoren, ca. 2.300 pr. ar. Mange patienter med sammenfald i ryggen handteres imidlertid i
primaersektoren, hvorfor det reelle antal patienter med sammenfald ma forventes at vaere hgjere. Der er stor
individuel variation i smerter og behandlingsbehov; nogle er asymptomatiske, mens andre har invaliderende
smerter. En undersggelse har vist, at ca. 75 % af patienter med osteoporotiske kompressionsfrakturer udvikler
kroniske smerter. En bidragende faktor hertil er, at ca. 19 % far endnu et sammenfald inden for det fgrste ar. En
anden faktor er, at patienterne ikke leengere er i sagittal balance grundet den accentuerede kyfose sekundzert til
sammenfaldet. Den gaengse behandling af osteoporotiske kompressionsfrakturer bestar af smertestillende

medicin, eventuelt blgdt stgttebzelte (dosibaelte), sengeleje og senere i forlgbet fysioterapi.
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Behandlingseffekten af vertebroplastik er omdiskuteret til behandling af patienter med osteoporotiske frakturer
pa baggrund af et Cochrane review fra 2018, der konkluderer: “Based upon high- to moderate-quality evidence,
our updated review does not support a role for vertebroplasty for treating acute or subacute osteoporotic

vertebral fractures in routine practice”.

Konklusionen af Cochrane-undersggelsen er baseret pa 5 placebo-kontrollerede studier med i alt 541 patienter.
Fraset det australske VAPOUR studie af Clark, er de gvrige 4 studier praeget af stor selektionsbias af patienterne.
Studierne af henholdsvis Kalmes og Buchbinder fandt henholdsvis 431 og 219 patienter, der var kandidater til
deres randomiserede studie, men kun 131/78 gnskede at deltage svarende til 30 og 35 % af patienterne. VERTOS
IV studiet lykkedes med at inkludere lidt over 50 % af patienterne, hvorimod det danske VOPE studie

inkluderede under 20 % af patienterne, der blev screenet.

Over for dette ligger flere hundrede kohorte-studier, der har vist hurtig og vedvarende smertelindring hos
patienter med kompressionsbrud efter vertebroplastik. Det st@rste er et stort register-studie af 1.038.956
amerikanske patienter med osteoporotiske kompressionsbrud, der viste signifikant lavere mortalitet blandt de

216.707 patienter, der havde faet foretaget enten vertebro-eller kyfoplastik.

Det rejser spgrgsmalet om resultaterne fra de RCT-studier, der indgar i Cochrane-reviewet afspejler den kliniske
virkelighed, samt om RCT-studier er det rette design til at besvare spgrgsmalet om berettigelsen af

vertebroplastik til behandling af osteoporotiske kompressionsbrud.

Maligne laesioner

Patienter med malign lidelse oplever ofte rygsmerter pa baggrund af laesioner i rygsgjlen. Sammenfaldene kan
opsta enten pa baggrund af en osteolytisk metastase til rygsgjlen eller sekundaert til steroid induceret
osteoporose.

| Danmark vil omkring 3.500 patienter med malign sygdom arligt opleve knoglemetastaser, hvoraf flertallet
udggres af metastaser til columna. Hyppigheden af metastaser til columna afhanger af den primaere
cancerform. Desvaerre har de fleste patienter med maligne laesioner i columna ikke udsigt til kurativ behandling.
Det er derfor afggrende at kunne reducere rygsmerterne. Behandlingen af rygsmerter hos patienter med cancer
bestar traditionelt i smertestillende medicin, sengehvile og eventuel stralebehandling mod en metastase.
Smertestillende medicin og sengeleje er ofte ineffektiv behandling hos kraeftpatienter med vertebrale
sammenfald.

| en canadisk systematisk gennemgang af litteraturen, publiceret i maj 2016, blev der identificeret 78 artikler
omhandlende ca. 2.500 patienter behandlet med vertebroplastik pa baggrund af malign lidelse. De fleste studier
var med relativt fa patienter. De fandt generelt signifikant reduktion af patienternes smerter samt reduktion i
brug af iseer opiater. Alvorlige komplikationer til behandlingen var sjeldne. Inspireret af dette systematiske

review initierede DRKS, som omtalt tidligere, udarbejdelsen af National klinisk retningslinje for perkutan
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vertebroplastik (PVP) til palliativ behandling af maligne sammenfald i ryggen, der blev publiceret i december

2019 (6). Denne NKR anbefaler:

”Patienter med maligne laesioner, der ikke kan smertelindres pa anden vis, tilbydes

vertebroplastik.”

Praeoperative data vertebroplastik/kyfoplastik

| perioden ar 2009-2019 er der registret 1.186 patienter i DaneSpine, der har faet foretaget vertebroplastik eller

kyfoplastik pa osteoporotisk eller malign baggrund (Tabel 12). Ydermere foretages omkring 100 indgreb med

vertebroplastik arligt pa Radiologisk Afdeling i Aarhus, der desvaerre ikke bliver registreret i DaneSpine.

Klinik Registrerede i DaneSpine i ar 2009-2019
Glostrup, Videncenter for Reumatologi og

Rygsygdomme (VRR) 10
Odense Ortopaedkirurgisk Afd. O 46
Middelfart, Rygcenter Syddanmark 868
Aarhus, Neurokirurgisk Afd. 3
Aarhus Ortopadkirurgisk Afd. E 73
Aalborg Ortopaedkirurgisk Afd. 163
Kpge, Ortopaedkirurgisk Afd. 4
Rigshospitalet, Ortopaedkirurgisk Klinik U, rygkirurgi 19
Total 1.186

Tabel 12: Antal patienter opereret med vertebroplastik, registreret i perioden 2009 til 2019.

Som det fremgar (Tabel 12), er der meget store geografiske forskelle i Danmark. Indgrebet bliver stort set kun

udfert vest for Storebeelt.

Patienter med osteoporose er primaert zldre kvinder der udggr 70 % af patienterne, hvoraf 22 % er over 80 ar

gamle. Omkring 1/3 af patienterne far behandlet mere end et sammenfald. Med en praoperativ EQ-5D- og ODI-

score pa henholdsvis 0,22 og 53,6 (Tabel 13) har patienterne svaert pavirket funktionsniveau forud for

operationen.
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e Mo et o
EQ-5D 0,22 0,58 0,59 0,35
oDl 53,55 34,41 34,95 19,14
Antal patienter 830 497 335

Tabel 13: Data pd opererede patienter med osteoporose, opereret med vertebroplastik registreret i Gr 2009-2019

Konklusion vertebroplastik:

Med det forbehold, at der forsat kun er praeoperative data pa 830 patienter, der har faet foretaget

vertebroplastik pa osteoporotisk basis, i DaneSpine, samt der kun er 1 ars opfglgning pa omkring 60 % af

patienterne, er resultaterne yderst oplgftende. En bedring i EQ-5D fra 0,22 til 0,58 er bade statistisk signifikant

og klinisk relevant.

Infektion

| alt 406 registrerede patienter blev opereret pa grund af spondylodiscitis i arene 2009-2019 svarende til

gennemsnitlig ca. 37 per ar. Der er dog formentlig tale om en underregistrering for arene 2009 og 2010. (Figur

29).
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Figur 29: Antal registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i Grene 2009-2019.

Fordeling af operationer pa ugedage viser en ophobning pa fredage — en fordeling som er velkendt og kan
forklares. Patienterne overflyttes ofte akut fra andre afdelinger. Ofte er der et betydeligt diagnostisk delay.
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Fredag er den dag, hvor der udskrives og overflyttes sa mange som muligt, sa der kan klarggres til weekenden
(Figur 30).
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Figur 30: Fordeling af operationer for spondylodiscitis pd ugedage, registreret i DaneSpine i Gr 2009-2019.

Aldersfordelingen for de patienter, der blev opereret for spondylodiscitis viser en klar overvaegt af seldre med
maksimum i aldersgruppen 60-69 arige og kun ganske f3 tilfaelde under 40 ar (Figur 31). En aldersfordeling som
er i overensstemmelse med den internationale litteratur.
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Figur 31: Aldersfordeling af patienter, der er opereret for spondylodiscitis i ar 2009-2019.

Desvarre er PROM (EQ-5D-3L) kun registreret i fa tilfaelde praeoperativt, formentlig som udtryk for, at disse
patienter er alvorligt syge og med behov for akut operation.

Metastaser

| gennemsnit opereredes 138 for columnametastaser pr. ar i perioden 2010 til 2019 (Figur 32). | ar 2009 er der
formentlig tale om underregistrering.

250

200

150

100

50

202 205 209
173
139
117
91
85
83 78
[

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 32: Antal opererede for columnametastaser pr. ar i perioden Gr 2010-2019.
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Ogsa for de patienter, som blev opereret for columnametastaser, ses en ophobning umiddelbart inden
weekenden, men fordelingen er dog knap sa markant som hos patienter opereret for vertebral osteomyelitis. En
del opereres ogsa pa mandage (Figur 33).
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Figur 33: Fordeling af operationer for columnametastaser pd ugedage, registreret i DaneSpine i Gr 2009-2019.

Aldersfordeling med maksimum hos de 60-69-arige (Figur 34).
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Figur 34: Aldersfordeling hos patienter opereret for columnametastaser i perioden Gr 2009-2019.
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Praeoperativ Tokuhashi-score var gennemsnitligt 8,8 (SE 0,20) (Figur 35), men hos kun 14 % var Tokuhashi-score

registreret praeoperativt. Ifglge en almindelig brugt algoritme er der, ved Tokuhashi-score stgrre lig 5, indikation
for et operativt indgreb. Den relativt hgje gennemsnitsveerdi for de som fik registreret Tokuhashi-score kan vzere
udtryk for en forsigtig indikationsstilling hos de henvisende og de opererende leger?
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Figur 35: Praeoperativ Tokuhashi-score hos patienter opereret for metastaser i perioden dr 2009-2019.

PROM (EQ-5D-3L) registreredes desveaerre kun i fa tilfaelde bade praoperativt og ved 6 ugers kontrollen —
henholdsvis i 21 % og 20 % af tilfeeldene. Praeoperativt var totalscore for EQ-5D-3L 0,23 (SE 0,02) og ved 6 ugers
kontrollen 0,5 (SE 0,02) (Tabel 14). Der er saledes en klar tendens til, at de metastaseopererede patienter Igftes i
livskvalitet. Forhabentlig vil en stigende del blive registreret, nar databasen, via en tablet, kan registreres ved

sygesengen.
Prae OP 6 uger post OP .
Mean/SE Mean/SE Dif Prae/6 uger
EQ-5D-3L 0,23/0,02 0,5/0,02 0,27
Antal patienter 293 275

Tabel 14 EQ-5D for metastaseopererede patienter, perioden 2009-2019.
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