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Introduktion

Dansk Rygkirurgisk Selskab og DaneSpine
Dansk Rygkirurgisk Selskab (DRKS) blev etableret i 1998 med det formal at forbedre behandlingen af

patienter med rygproblemer gennem et udvidet samarbejde mellem de rygkirurgiske enheder i Danmark.
Med henblik pa at forbedre behandlingen etablerede DRKS i 2009 DaneSpine, den nationale database for

rygkirurgi, som primaert indeholder Patientrapporterede Resultatmal (PRO-data).

DaneSpine er i gjeblikket Danmarks stgrste PRO-database med data om mere end 100.000 rygkirurgiske
patienter. Data indsamles ved hjzelp af validerede generiske og sygdomsspecifikke spgrgeskemaer samt
patientrapporterede demografiske oplysninger sdsom alder, kgn, smerternes varighed, medicinforbrug og

leengden af sygemeldingen.

Data fra DaneSpine bliver Igbende analyseret og offentliggjort med det formal at udvikle kvaliteten af

primaerbehandlingen samt at udvikle beslutningsstgtteveerktgjer og prognostiske redskaber.

Verdien af dataregistrering
Systematiske indsamling af information om de behandlinger, som patienter tilbydes, bade i primaer- og

sekundzersektoren, udggr en essentiel basis for at kunne vurdere vaerdien af hver enkelt behandling. Som
praktiserende inden for rygbehandling — bade kirurgisk og konservativt — kan vi kun forbedre behandlingen
for kommende patienter, hvis vi samtidig indsamler data om den effekt, behandlingerne har pa
patienterne. Inden for det rygkirurgiske omrade kan dette betyde, at vi fremadrettet ma overveje at afsta
fra kirurgiske indgreb, hvis de ikke giver vaerdi for patienterne. Sddanne beslutninger bgr dog traeffes pa et

oplyst og evidensbaseret grundlag.

Den kirurgiske aktivitet i 2023
Den samlede registrerede rygkirurgiske aktivitet i DaneSpine er tilbage pa niveauet fra fgr Covid-19-

pandemien med mellem 8 og 9000 rygoperationer. Som det fremgar af arsrapporten er der kun ganske sma

registrerede forskydninger mellem den offentlige og private sektor inden for det sidste ar.

Aktuelle politiske tiltag
Sundhedsstyrelsen har marts 2023 udgivet en rapport med titlen Sygdomsbyrden i Danmark 2022 (1).

Rapporten behandler overdgdelighed blandt patienter, planlagte og akutte indlaeggelser, kontakter til

almen praksis, sygefraveer, fgrtidspension samt sundhedsudgifter. Ifglge rapporten er le&enderygsmerter
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Leenderygsmerter er ligeledes en af de sygdomme, der genererer flest ekstra omkostninger i
sundhedsvaesenet. Pa den baggrund planlaegger Danske Regioner en omlaegning af behandlingsforlgb for
muskuloskeletale lidelser og anf@rer, "Der hersker i dag bred enighed om, at mange borgere vil have bedre
gavn af treening end af operationer, ligesom den samlede kapacitet i sundhedsvaesenet vil kunne bruges

bedre, hvis feerre opereres og scannes” (2).

Siden 1968 har Danmark haft et cpr register, hvilket betyder, at man over tid kan fglge rygpatienter,
modsat mange andre lande. Beslutningstagerne er privilegerede af, at have data om resultaterne af bade
traening og operationer hos patienter med rygbesvaer. Ser man pa et ryginvaliditetsindeks fgr behandling af
treenings- og operationspatienter, er der stor forskel. Fgr behandling angiver treeningspatienterne let til
moderat handicap ifglge GLA:D®-registret (3), hvorimod operationspatienterne f@gr operation angiver svaer

invaliditet ifglge DaneSpine.

Derfor kan det undre, at danske regioner kommer med denne type udmeldinger om traening og
operationer, da det drejer sig om to helt forskellige typer patienter, der handteres i henholdsvis primaer- og
sekundaersektoren. Hvis | stedet for udmeldingen "bedre gavn af traening end af operationer" bgr Danske

Regioner understgtte princippet om, at alle patienter skal have den rette behandling til rette tid.

| 2023 lancerede Sundhedsstyrelsen en kampagne med titlen "Min far har ondt i ryggen. Altid." (4), hvor en
kortfilm oplyser, at smerterne opstod efter en operation. Kampagnefilmen antyder, at rygkirurgi er arsagen
til kroniske smerter. Dette er langt fra sandheden, da rygkirurger udfgrer operationer pa under 1 % af de
patienter, der arligt lider af rygrelaterede smerter i Danmark. Danske rygkirurger udfgrer kun operationer
pa patienter, der allerede lider af kroniske smerter som et resultat af degenerative eller strukturelle
a@ndringer i ryggen. Alle patienter, der gennemgar planlagte operationer, har fulgt de danske retningslinjer
og er derfor patienter, der ikke har reageret tilfredsstillende pa ikke-operativ behandling. Selvom det
primaert er patienter med kroniske smerter, der gennemgar operationer for rygrelaterede gener, viser
nyere dansk forskning, baseret pa data fra DaneSpine, at halvdelen af patienterne, der bruger
morfinpreeparater inden operationen, ikke laengere har brug for disse efter operationen (5). Disse tal er
formentlig mere valide end tal fra Leegemiddelstatistikregisteret, da patienterne i DaneSpine angiver

arsagen til forbruget af morfinpraeparater.

"Veelg Klogt” kampagnen understgttet af Danske Regioner har taget fart i 2023. Malet for Vaelg Klogt
organisationen er prisvaerdigt, da det tilstraebes at minimere ungdvendige behandlinger og undersggelser i
sundhedsvaesenet, sa der bliver plads til det, der gavner. Inden for behandlingen af rygsmerter har fokus for
"Veelg Klogt” veeret at nedbringe antallet af MR-scanninger og rgntgen undersggelser. Den danske

anbefaling om brugen af billeddiagnostik i forbindelse med rygproblemer lyder: "Undga billeddiagnostisk
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nar der ikke er mistanke om alvorlig lidelse."(6) Det er vaerd at bemaerke, at den danske version af
retningslinjerne adskiller sig fra den oprindelige canadiske og amerikanske version af 'Vaelg Klogt' ved at
undlade at specificere en tidsgraense pa 6 uger, inden udredningen bgr foretages. Tidsgraenser i
diagnostiske processer kan veere afggrende for at sikre, at patienter modtager den ngdvendige behandling
rettidigt. Dette understgttes af et Cochrane review der anbefaler, at hvis man vil screene for krzeft i ryggen,
skal man reagere, hvis patienterne tidligere har veeret behandlet for kraeft, er over 50 ar gamle eller har
haft smerter i mere end 4 uger (7). Med en mere restriktiv tilgang til MR-scanninger og andet

billeddiagnostik, risikerer man at overse alvorlige behandlingskraevende arsager til rygsmerter.

DRKS og DaneSpine i udvikling

Afrapporteringsmodul

For at understgtte udviklingen af kvaliteten af primaer-ydelsen arbejder DRKS’s bestyrelse samt DaneSpines
styregruppe med at udvikle et afrapporteringsmodul i DaneSpine, hvor det er muligt Igbende, pa diagnose
og indgrebstype, at monitorere det patientrapporterede udbytte af behandlingen pd egen matrikel samt at
benchmarke mod landsgennemsnittet. Der foreligger en prototype, men svartiderne er forsat uacceptable

lange. Der arbejdes fortsat pa en Igsning.

Prognostisk varktgj

DRKS og DaneSpine har udviklet PROPOSE, et beslutningsstgtte modul baseret pa besvarelserne fra de
opererede patienter et til at forbedre udvaelgelsen af de patienter med snaever rygmarvskanal (spinal
stenose) eller diskusprolaps, der kunne have glaede af operation. Vaerktgjet kan ses pa fglgende link:

https://propose.shinyapps.io/propose/ eller ved at scanne nedenstdende QR-kode.

Arbejdet fortsaetter med det formal, at gge antallet af rygdiagnoser i beslutningsstgtte modulet samt

praedikere udkommet for ikke operativ behandling.

Forskningsnetveerk

| 2023 blev et nationalt rygkirurgisk forskningsnetvaerk etableret under DRKS, hvor kirurger fra alle
rygkirurgiske enheder - bade offentlige og private - stgtter initiativet. Formalet er at identificere den mest

hensigtsmaessige rygbehandling - enten kirurgisk eller ikke-kirurgisk - til patienterne pa rette tidspunkt.
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Denne opgave kan udfgres langt hurtigere og mere effektivt, hvis alle kirurger arbejder efter ensartede

protokoller.

Baggrunden for dette initiativ ligger i den udfordring, som alle kirurger star over for, nar de skal
afrapportere udbyttet af et kirurgisk indgreb: Vanskeligheden ved at fremlaegge tilstraekkelig evidens for, at

kirurgisk behandling tilfgrer vaerdi for patienterne.

De kirurgiske outcomes bliver ramt af faanomenet "downgrading". Downgrading kan beskrives som den
situation, hvor resultaterne af forsgg, hvor man sammenligner kirurgiske indgreb med anden ikke kirurgisk
behandling, ikke tilleegges den samme vaerdi eller veegt ved en videnskabelig vurdering. Dette faenomen
opstar, fordi det er sveert at skjule for patienterne, om de er blevet opereret eller har modtaget anden

behandling. Det er med andre ord ikke skjult for patienterne hvilken behandling de har modtaget.

Arsrapporten 2023

Arsrapporten udggr dokumentationen for det omfattende og systematiske arbejde med dataopsamling, der

dagligt udfgres pa de rygopererende matrikler.

Dakningsgraden til DaneSpine er aktuelt 100 %, da samtlige rygopererende enheder — offentlige og private
- er tilmeldt. Indberetningsgraden varierer beklageligvis meget klinikkerne i mellem. Styregruppens

ambition er, at indberetningen skal gges til 90 % samt at opna en follow-up pa over 80 %.

Styregruppen for DaneSpine gnsker at udtrykke deres taknemmelighed over for alle kirurger, sygeplejersker
og sekretaerer, der hver dag arbejder hardt for at indsamle data. Det er gennem deres dedikerede indsats,
at vi ogsa i fremtiden kan fortsaette med at tilbyde den bedst mulige kirurgiske behandling til gavn for

samfundet og isaer vores patienter.

Ligeledes vil vi gerne takke Karen Hgjmark og Lisbeth Mgller for det store arbejde, de dagligt udfgrer i det
nationale DaneSpine-sekretariat. Ogsa tak til datamanager, Casper Friis Pedersen for hjzlp til udarbejdelse

af tabeller og grafer samt til forskningsmedarbejder, Line Nielsen, for hjzelp til layout.

Mikkel @sterheden Andersen Kresten Wendell Rickers
Christian Mgller Michael Nielsen

Sgren Peter Eiskjaer
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DaneSpine

DaneSpine databasen ejes og drives af Dansk Rygkirurgisk Selskab, men ansvaret for og ejerskabet af data
tilhgrer den afdeling, hvor patienten er opereret. Frem til og med 2023 er der registreret mere end 107.000
opererede patienter (Tabel 1). Data opsamles aktuelt i 6 diagnosegrupper. Data i arsrapporten

repraesenterer de patienter, der er registreret i DaneSpine og er saledes ikke et udtryk for alt rygkirurgi i

Danmark.

Ar Lenderyg Cervikal Fraktur | Deformitet Metastaser Infektion Total
2009 1.426 136 34 45 9 2 1.652
2010 3.365 277 148 118 85 21 4.014
2011 5.197 436 311 196 173 37 6.350
2012 6.081 786 325 248 139 42 7.621
2013 5.488 818 361 221 202 41 7.131
2014 5.872 1.112 470 264 205 78 8.001
2015 6.233 1.108 390 261 209 45 8.246
2016 6.211 1.095 319 204 117 33 7.979
2017 6.524 1.146 275 119 83 39 8.186
2018 6.416 1.176 311 150 92 42 8.187
2019 6.043 1.253 330 132 83 26 7.867
2020 5.723 1.102 232 77 64 29 7.227
2021 6.042 1.188 301 81 51 22 7.685
2022 6.977 1.267 270 126 70 33 8.743
2023 7.027 1.212 258 128 74 40 8.675
Total 84.625 14.114 4.335 2.370 1.656 530 107.564

Tabel 1: Antal operationer registreret i DaneSpine ar 2009 — 2023.

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 syggdomme. Dette betyder man har

mulighed for at sammenligne resultater og muligger studier pa tvaers af landegraenser (8).

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

demografiske oplysninger’ samt fglgende PRO-data.
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e VAS - ryg- og bensmerter (nakke-og armsmerter)
e EQ-5D

e SF-36

e Oswestry Disability Questionnaire

o Neck Disability Index

e SRS-22

Kirurgerne indberetter:

e Diagnose

e Operationsmetode
e Implantat og type
e Komplikationer

e Tokuhashi score

e Lenke klassifikation

Outcome parametre

VAS Ben/Ryg

Visuel Analog Score (VAS) er et mal for smerter pa en skala fra 0 til 100, hvor 0 er ingen smerter og 100 er

veerst taenkelige smerter.
EQ-5D-3I

EQ-5D-3L (EuroQol) er et spgrgeskema, der viser helbredsrelateret livskvalitet. Det bestar af 5 spgrgsmal
(beveegelighed, personlig pleje, seedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag samt angst/depression), hvor der til
hvert spgrgsmal er 3 svarmuligheder. EQ-5D-3L Index score opsummerer hver mulig sundhedstilstand pa en
numerisk skala fra -0,594 til 1, hvor en score pa 1 indikerer fuld sundhed, og scorer pa 0 og mindre end 0O
angiver en tilstand, der henholdsvis svarer til at veere dg¢d og en tilstand vaerre end dgd. | daglig klinisk brug
angives til patienterne 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.
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SF-36 v1

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 vaerdier fra 0 til 100, hvor 100 er helt rask.
En @&ndring over tid for kroniske smertepatienter er beskrevet som klinisk meningsfuld, hvis a&ndringen

udggr 5 point for underskalaerne og 2 point for de opsummerende skalaer.

oDl

Oswestry Disability Index (ODI) er et spgrgeskema specifikt designet til at vurdere funktionsnedszettelse
forarsaget af leendesmerter. Det bestar af 10 spgrgsmalskategorier (smerter, personlig pleje, I¢ft,
gangdistance, siddeevne/funktion, stand funktion, sgvnbesvaer, seksuel 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, en score mellem 41-60 indikerer svaer invaliditet og en score mellem 81-
100 indikerer at patienten er sengebundet betinget af rygsmerter. £ndringen af ODI-score skal minimum

veere pa 12,8 point, for at vaere klinisk relevant.
NDI

Neck Disability Index (NDI) er spgrgeskema som anvendes til at vurdere funktionsnedsaettelse pa baggrund
af nakkesmerter. Spgrgeskemaet blev udviklet pa baggrund af ODI og fgrste gang publiceret i 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. Z£ndringen af NDI-score skal minimum 7,5 point, for

at veere klinisk relevant.
SRS 22

SRS-22 er et spgrgeskema udviklet til at male sundhedsrelateret livskvalitet (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).
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Tokuhashi score

Tokuhashi score anvendes til at estimere kraeft patienters restlevetid, idet patienter med score 2 9 har en
gennemsnitlig overlevelse pa 12 maneder eller mere, mellem 6 og 8 har en gennemsnitlig overlevelse pa 12
maneder eller mindre, mens patienter med en score pa <5 har en gennemsnitlig overlevelse pa 3 maneder

eller mindre.
Lenke

Lenke klassifikations system g@r det muligt, at beskrive rygradens kurver hos patienter med skoliose. Pa den
made kan patientens kurve progression fglges, samtidig med det giver kirurger en enkel, pracis og

reproducerbar made at kommunikere om patientens rygdeformitet.

Leenderygkirurgi

Som det fremgar af Figur 1, er der i perioden ar 2009 til og med 2023 blevet registret 84.625
leenderygoperationer i DaneSpine. Dette udggr taet pa 80% af den samlede registrerede rygkirurgi.
Sammenlignet med 2022 er aktiviteten steget marginalt i 2023 og er det hgjeste antal arlige

leenderygoperationer registreret i DaneSpines historie.
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Figur 1: Antal registrerede leenderygoperationer / dr opereret i Danmark 2009 — 2023
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Registrerede lumbale operationer i DaneSpine 2022 vs 2023

2022 2023

Antal Praeop | Antal Praeop
Klinik op |Preeop % op |Prxop %
Totalt 6977 | 4460 | 63,9% | 7027 | 4791 | 68,2%
aCure Privathospital, afdeling - 174201 289 119 | 41,2% | 186 88 47,3%
Aalborg Neurokirurgisk afd. - 8001317 301 165 | 54,8% 61 59 96,7%
Aalborg Ortopaedkirurgisk afd. - 8001531 219 57 26,0% | 231 92 39,8%
Aleris-Hamlet, Sgborg og Aarhus ortopaedkirurgi - 1411523 755 301 | 39,9% | 853 413 | 48,4%
Aarhus Hjerne-og rygkirurgi - 6620131 462 305 | 66,0% | 455 318 | 69,9%
Aarhus Ortopaedkirurgisk Afd.- 6620181 71 57 80,3% 86 56 65,1%
Budolfi Privathospital, beh. afsnit - 806810 8 6 75,0%
Capio privathospital - 1517010 & 7069010 1059 | 542 | 51,2% | 815 414 | 50,8%
CPH Privathospital A/S, ortopaadkirurgisk afsnit - 2048011 224 53 23,7% | 194 87 44,8%
Glostrup. Afd. For rygkirurgi,led og bindevaevssygdomme -
1301812 1506 | 1348 | 89,5% | 1509 | 1349 | 89,4%
Gildhgj Privathospital, beh.afsnit - 1520010 279 109 | 39,1% | 357 192 | 53,8%
Kollund Privathospital, - 5013010 58 51 87,9% 32 27 84,4%
Kgge Ortopaedkirurgisk Afd. - 3800E20 307 164 | 53,4% | 267 179 | 67,0%
Middelfart, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 520 514 | 98,8% | 558 542 | 97,1%
Mglholm Privathospital Vejle, - 6010010 143 109 | 76,2% | 154 140 | 90,9%
Odense Universitetscenter for rygkirurgi - 4202180 &
4202150 103 12 11,7% | 454 177 | 39,0%
Silkeborg Ortopadkirurgisk Afd. - 6630321 681 554 | 81,4% | 807 652 | 80,8%

Tabel 2: Praeoperative data lumbalt Gr 2022 vs 2023

Som det fremgar af tabel 2 er der dog meget store lokale sendringer i antallet af indberetninger.

Etableringen af Odense Universitetscenter for rygkirurgi har haft en meget positiv indflydelse pa antallet af
indberettede patienter, hvor der det sidste ar er sket en firedobling af antallet af indberettede patienter. |

den anden ende af skalaen er der matrikler der enten er ophgrt med at operere eller har opgivet at

indberette.

Hvis det lave antal opererede, der er registreret hos disse klinikker skyldes manglende indberetning, er det

bekymrende, da kirurgerne derved afskriver muligheden for at monitorere kvaliteten af deres

primaerydelse og forskningsunderbygget udvikling.
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Diagnosefordelingen af den lumbale kirurgi fremgar af tabel 3. Dekompressionskirurgi enten pa baggrund af
spinalstenose, lumbale prolapser eller spondylose med radikulopati udggr over 80 % af den samlede
leenderygkirurgi. Fordelingen inden for de forskellige diagnose grupper er stort set uandret sammenlignet
med de foregaende ar. Rygkirurgi tilbydes saledes primeert til patienter med udstralende smerter til benene
eller reduceret gangdistance.

Antal Procent
Antal 2023 Procent 2023 2009-2023 2009-2023

Total 7.027 100% 84.625 100%
Spondylolistese 687 10% 8.945 11%
Anden spondylose med

radikulopati 902 13% 9.203 11%
Spondylose UNS 124 2% 876 1%
Spinalstenose 2.709 39% 32.603 39%
Diskusprolaps med radikulopati 2.004 29% 27.333 32%
Diskusdegeneration 190 3% 2.122 3%
Anden diagnose (antal registrerede) 411 6% 3.543 4%

Tabel 3: Diagnosefordelingen af lumbale operationer.
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Figur 2: Praeoperativ Oswestry Disability Index/Gr Alle lumbale diagnoser.

Som det fremgar af figur 2 er den praeoperative Oswestry Disability Index over 41. Det betyder at patienter
der bliver opereret pa danske rygkirurgiske afdelinger angiver svaer invaliditet forud for operationen.
Benyttes ODI som proxy for kirurgisk indikation seender denne sig heldigvis ikke over tid pa trods varierende

aktivitetsniveau og forskydninger mellem private og offentlige aktgrer.
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Diagnoserelaterede data

Lumbal spinalstenose

Baggrund:

Spinal stenose, afklemning af nervergdderne i l&ende-rygmarvskanalen, ses hyppigst hos seldre mennesker.
Tilstanden medfgrer hos de fleste patienter tyngdefornemmelse og smerter i benene med forveaerring ved
gang, og en deraf faldende gangdistance og gradvist tiltagende smerte i den lave laenderyg pa grund af
tiltagende forover bgjning med muskulaer udtreetning og/eller smerter som fglge af diskusdegenerationen.
Arsagen til denne tilstand er alders- og genetisk betinget gradvis degeneration af diskus og bruskfladerne i
facetleddene. De baerende elementer i diskus og facetled gar gradvist i stykker, hvilket medfgrer en form
for micro-instabilitet i leddet. Kroppen forsgger at kompensere for instabiliteten ved at gge tykkelsen af
ledbandene og ved at "bygge” facetleddene stgrre. Med tiden medfgrer denne proces, at pladsforholdene i
selve rygmarvskanalen bliver for snaevre, og konsekvensen er en symptomgivende nerveafklemning. En del
patienter har kun bensymptomer men ingen egentlige rygsmerter, nogle har primaert rygsmerter og

tyngdefornemmelse og ikke sa udtalte bensymptomer.

Den typiske patient er en &ldre borger med nedsat gangdistance, hvilket haemmer eller forhindrer deres
evne til at udfgre almindelige daglige opgaver og ggr dem afhaengige af stgtte fra familie eller samfundet.
Nedsat gangdistance og ganghastighed er ydermere en kendt indikator for tidlig d¢d hos vores aldre

medborgere hvorfor det er vigtigt at bevare eller forbedre deres gangdistance.
Resultater:

Der synes at vaere en let stigning i antallet af operationer de sidste 4 ar (Figur 3) hvilket formentlig afspejler

befolkningssammensatningen.
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Figur 3: Antal patienter opereret for lumbal spinal stenose 2009 — 2023 registreret i DaneSpine.

Ved operation for lumbal spinal stenose ses en generel forbedring af patienternes symptomer med en ODI
score, der falder fra 42 praeoperativt til 26 postoperativt. Faldet pd ODI-score fra 42 til 26 betyder at
patienterne som gruppe flyttes fra sveer rygrelateret invaliditet til moderat invaliditet. Selvrapporterede
bensmerter (VAS- ben score) der falder fra 59 til 33 og en VAS-ryg score der falder fra 52 til 32 point er
begge kliniske relevante fald. Resultaterne for alle de tre naevnte PRO’er holder sig stort set uaendret efter

bade 1 og 2 ar postoperativt (Tabel 4).

VAS Ben 58,6/29,3 33,2/31,5 35,3/31,5 25,4
VAS Ryg 52,2/30,2 32,0/29,7 33,9/30,1 20,2
EQ-5D 0,40/0,31 0,65/0,30 0,65/0,30 0,25
ODI 41,6/15,8 26,4/18,5 26,8/18,9 15,2
Antal pt. 23.854 15.725 12.437

Tabel 4: PRO-data fra patienter opereret for lumbal spinalstenose i perioden
ar 2009-2023 registreret i DaneSpine.

Gangdistancen forbedres generelt hos patienterne og andelen af patienter, der kan ga mere end 1000 m,

gges fra 15 til 44 % (Figur 4).
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Figur 4: Selvrapporteret gangdistance f@r og efter operation. Baseret pa 24.791 patienter opereret med dekompression i perioden Gr
2009-2023

Fokuseres pa selvrapporteret livskvalitet angiver patienterne ligeledes en bedring fra ”populaert sagt” 40%
raske til 65% raske efter operationen. Andelen af patienter, der far forbedret deres livskvalitet, vil som det
fremgar af figur 5 relativt let kunne gges markant, hvis man prioriterede at operere disse patienter

tidligere. Som det fremgar af tabellen falder patienternes udbytte af operationen markant med ventetider

over 1 ar.
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Figur 5: Bedring i EQ5D i forhold til laengden af symptomer. Patienter med lumbalstenose Gr 2009-2023
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Konklusion

Samlet set ma disse resultater siges at veere yderst acceptable og overstiger langt alle andre former for
behandling for spinal stenose. At operationen ogsa har effekt pa rygsmerter kan skyldes at dekompression
medfgrer at patienterne spontant kommer i bedre balance fordi de ikke skal ga krumbgjet for at abne deres
spinalkanal og dermed kan aflaste led og muskelfaester. Sammenholdt med at der er aftagende effekt pa
helbredsrelateret livskvalitet EQ5D efter kirurgi ved tiltagende anamneselaengde, ggr at det er
styregruppens indtryk, at der pa trods af et gget antal MRI scannere og scanninger i Danmark fortsat finder

en vaesentlig underdiagnosticering og dermed underbehandling sted.

Den eneste reelle behandlingsmulighed ved symptomgivende spinal stenose er kirurgisk pladsskabelse som

er med til at sikre, at borgeren forbliver selvhjulpen.

Som i andre kirurgiske specialer udvikles der minimale invasive indgreb for at forsgge at reducere det
kirurgiske traume og derigennem reducere indlaeggelsestiden og forkorte rehabiliteringen. For
spinalstenose er det ”cross midline” eller ”over the top” teknik som praktiseres flere steder i landet pa bade

offentlige og private centrer.
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Lumbal spinalstenose med degenerativ olistese (ledskred)

Baggrund: | visse tilfaelde af lumbal spinal stenose (jfr. ovenfor) opstar der - ud over de sneevre pladsforhold

i selve spinalkanalen - en gradvis destabilisering af leddet, som kan medfgre en glidning af ryghvirvlen i
forhold til den underliggende, 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 de baerende elementer i
selve diskus.  mange, men langt fra alle, tilfelde vil dette medfgre tiltagende rygsmerter og i nogle tilfeelde
ogsa bensymptomer. Rygsmerterne kan ifglge litteraturen stamme fra diskus, fra facetleddene, fra
nerveafklemningen, fra instabiliteten i ryggen, fra udtraetning af muskulaturen eller opsta som sakaldt
"referred pain”, dvs. smerter, der synes at lokalisere sig til et bestemt sted i kroppen, ben/hofter, men

stammer fra ryggen.

Den kirurgiske behandling stiler mod at dekomprimere afklemt nervevav og ved behov stabilisere
(stivggre) det pageeldende led. Ved en stivggrelse vil leddet (diskus og facetled) ikke laengere vaere

bevaegeligt og vil derfor potentielt ophgre med at vaere smertevoldende.
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Figur 6: Antal patienter opereret for degenerativ olistese i perioden ar 2009 - 2023 registreret i DaneSpine.

Figur 6 viser, at i perioden siden 2017 har antallet af patienter opereret for degenerativ olistese vaeret
relativt konstant (omkring 250 patienter om aret pa landsplan). De senere ars faldende tendens i antal
inden for denne operationstype er ikke fortsat efter 2020, og antallet er nu pa over 250 registrerede
operationer for degenerativ olistese. Det observerede fald i antal (fra ca. 500 til ca. 250 operationer pr ar),
kan skyldes, at det reelle antal patienter med denne diagnose, rent faktisk er faldet, men det skyldes med

overvejende sandsynlighed aendringen i kodesystemet (overgang til rene SKS-koder i databasen). Med det
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nye kodesystem i DaneSpine er nogle patienter sandsynligvis flyttet fra diagnosegruppen olistese /

segmentaer smerte og instabilitet - til gruppen spinal stenose med olistese.

Kirurgisk behandling

Det er en udfordring med denne patientgruppe at vurdere ryggens stabilitet pa det niveau, hvor

indsnaevringen opstar, baseret pa det tilgaengelige billedmateriale.

Spinal dekompression vaelges, nar der er en formodning om, at de klemte nerver kan friggres uden at

forvaerre den degenerative olistese. Figur 7 illustrerer reduktionen af rygsmerter efter dekompression.
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Figur 7: Spinalstenose med degenerativ olistese - dekompression - Prae- og postoperativ rygsmerter / laengden af anamnese i
perioden Gr 2009-2023

Spinal fusion som supplement til dekompression veaelges i tilfeelde af mistanke om yderligere ledskred i
forbindelse med friggrelsen af nerverne. Der anvendes to forskellige fusionsteknikker: en, hvor fusionen
udfgres kun med knogle eller knoglesubstitut (kendt som U-dese), og en anden, hvor fusionen stabiliseres
med implantater (kendt som I-dese). Figur 8 og 9 viser reduktionen af smerter efter anvendelse af de to

forskellige fusionsmetoder.
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Figur 8: Spinalstenose med degenerativ olistese - U-dese - Prae- og postoperativ rygsmerter / laengden af anamnese i perioden dr
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Figur 9: Spinalstenose med degenerativ olistese - |-dese - Prae- og postoperativ rygsmerter / lengden af anamnese i perioden ér
2009-2023
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Prae op Postop 1ar Postop?2ar Dif
Mean/SD Mean/SD Mean/SD  Prae/1 ar
VAS Ben 59.5/31.5 28.4/30.2 30.8/30.4 31.1
VAS Ryg 54.9/28.7 28.8/28.1 29.8/28.4 26.1
EQ-5D 0.39/0.32 0.70/0.28 0.69/0.28 0.31
ODI 42.1/15.5 23.9/17.7 24.2/17.9 18.2
Antal pt. 3.546 2.559 2.104

Tabel 5: PRO-data fra patienter opereret for degenerativ olistese i perioden Gr 2009-2023 registreret i DaneSpine.

RESUTATER DEGENERATIV SPONDYLOLISTESE:

Som samlet gruppe oplever patienter opereret for degenerativ spondylolistese betydelig bedring af deres
praeoperative ben og rygsmerter og deres helbredsrelaterede livskvalitet EQ5D stiger veesentligt (0.31) og
deres ODI falder fra 42 svarende til sveer invaliditet til 24 svarende til beskedne symptomer fra ryggen efter

operationen (Tabel 5).

Hvis der vaelges en stivggrelse, bgr man valge en instrumenteret stivggrelse ”I-dese” (bagre skrue-
instrumentering ofte kombineret med forreste cage — diskus implantat TLIF eller PLIF), hvis der er en
vaesentlig symptomgivende instabilitet, eller hvis det i forbindelse med det kirurgiske indgreb er ngdvendigt
at resecere facetleddene for at sikre tilstraeekkelig dekompression. Som ved al stivggrende kirurgi i
lenderyggen bgr man, efter bedste evne, forsgge at genoprette kroppens naturlige kurver for at mindske
belastningen pad segmenterne ved siden af det stivgjorte led. Hos patienter med osteoporose kan man
vaelge en uinstrumenteret dese med knogletransplantat, men dokumentationen for den behandling er til
diskussion, selv om resultaterne her i DaneSpine er gode, sa er der ikke tale om randomiserede
behandlinger. Hvis der ved operationen ikke findes en kirurgisk vurderet patologisk bevaegelighed, kan en

dekompression veere tilstraekkelig eventuelt udfgrt som minimalt invasiv dekompression.

Uanset valg af operationsmetode er der en tydelig tendens til, at effekten af operationen falder med

leengden af symptomanamnesen (figur 8 &9).
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Lumbal diskusprolaps

| Danmark er smerter i ryg og ben pa baggrund af lumbal nerverodspavirkning arsag til ca. 2 % af alle arlige
sygedage. | det yngre og midaldrende segment af befolkningen skyldes radikuleere symptomer i ca. 90 % af
tilfaeldene en lumbal diskusprolaps. Dette g@r diskusprolapser til en af de mest udbredte rygsygdomme i
Danmark. Patienter klager over smerter, der kan vaere 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 sensibilitetsaendringer svarende til det pavirkede

dermatom, pareser og refleksforandringer.

Prolapskirurgi udggr omkring 1/3 af indberettede operative produktion pa de rygopererende klinikker.
Antallet af arligt indberettede operationer har ligget stabilt omkring 2000 operationer gennem de sidst 10
ar (Figur 10). Alderen af operativt behandlede prolapspatienter var gennemsnitligt 47 ar. Kgnsfordelingen

mand/kvinder udggr 56/44 %.
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Figur 10: Antal registrerede patienter opereret for lumbalt diskusprolaps / r i perioden ér 2009-2023
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Figur 11: Praeoperativ ODI for patienter opereret for lumbal diskusprolaps/dr 2009-2023

Funktionsnedsaettelsen forud for operationen vurderet ved ODI ligger stabilt omkring en score pa 46 ud af

100 hvilket indikerer svaer invaliditet. (Figur 11)

Prze- og postoperative data lumbal diskusprolaps
Patienternes selvrapporterede smerteniveau og generelle helbredstilstand fgr og efter operation for lumbal

diskusprolaps fremgar af tabel 6.

VAS Ben 62,0/28,9 25,8/28,9 27,2/29,7 36,2
VAS Ryg 48,5/30,3 27,4/27,9 27,7/28,2 21,1
EQ-5D 0,33/0,34 0,71/0,28 0,72/0,28 0,38
oDl 46,2/18,0 21,5/17,8 21,2/17,7 24,7
Antal pt. 20.063 12.033 9.731

Tabel 6: Pro-data fra patienter opereret for lumbal diskusprolaps i perioden 2009 til 2023
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Figur 12: Bedring i EQ-5D i forhold til lengden af symptomer. Patienter med lumbal diskusprolaps dr 2009-2023.
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Figur 13: Fordeling af praeoperativ sygemelding i antal uger for lumbale diskuprolaps patienter Gr 2009-2023.

Konklusion pa operation for lumbal diskusprolaps:
Patienterne bedres signifikant og klinisk relevant pa alle malte parametre. Patienter, der skal opereres for

diskusprolaps i leenderyggen, skal dog ikke garanteres at blive helt fri af deres ryg- og bensmerter efter

operationen, men skal regne med at det primaert er symptomerne, der opleves i benet, som bedres.
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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)”. Sundhedsstyrelsen har meddelt at de ikke har ressourcer til at
revidere nationale kliniske retningslinjer i gjeblikket. Set i lyset af, at ikke-kirurgisk behandling
tilsyneladende ikke pavirker sygdomsforlgbet specifikt, bgr fokus rettes mod det optimale tidspunkt for

operativ intervention. Som det fremgar af figur 12 er timingen af operationen ikke uvaesentlig.

Det skal dog i den sammenhaeng ikke glemmes, at langt hovedparten af patienter med lumbal

diskusprolaps symptommaessigt retter sig uden behandling.

Rent samfundsgkonomisk er diskusprolaps en vigtig patientgruppe, fordi mange af patienterne eri den
arbejdsdygtige alder og er sygemeldte 8-9 uger inden operation (Figur 13). DaneSpine data viser en tydelig
sammenhang mellem laengden af anamnesen og patienternes samlede outcome saledes at prognosen er

bedst ved tidlig fiernelse af prolapsens og dermed fjernelse af prolapsens

komprimerende/neurotoksiske/inflammatoriske effekt pa nerveroden. Patienter har en tendens til at saette

kroniske rygsmerter i forbindelse med deres rygoperationer og glemme, at de rent faktisk havde et
problem som fgrte til operationen. Ved prolaps kirurgi bgr patienter, som vores tal viser, orienteres om at
de ikke kan forvente vasentlig bedring i deres rygsmerter, fordi man ved indgrebet ikke handterer den

diskusskade som er arsag til diskusprolapsen.

Diskus degeneration
Segmentar smerte:

Patienter med kroniske rygsmerter pa baggrund af betydelig diskus degeneration, der ikke bedres pa
konservativ behandling med traening, fysioterapi, manipulations behandling eller anden form for ikke
kirurgisk behandling, er en gruppe patienter, der i szerlige tilfaelde kan tilbydes operation som muligt

alternativ til de kroniske smerter.

| DaneSpine er der registreret en lidt svingende men gradvis stigende tendens i antallet af patienter
opereret for sakaldt segmentaer instabilitet. Siden 2010 er der registeret mellem 471 og nu 902 patienter,

der arligt bliver opereret for segmentaer smerte (Figur 14).
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Som det fremgar af figur 15 er patienterne svaert invaliderede med en ODI-score over 41 forud for
operationen. Ydermere har langt over halvdelen af patienterne har haft ryg- og bensmerter i mere end 12

maneder.
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Figur 14: Antal registrerede operationer (segmentaer smerte) / Gr opereret i Danmark
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Figur 15: Segmenteer smerte, Praeoperativ Oswestry Disability Index /dr. 2009-2023
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En tredjedel af patienterne behandles med isoleret dekompressions kirurgi, hvilket indikerer at patienterne
er behandlet for radikulaere eller stenosesymptomer. De resterende tilbydes varierende typer af

fusionskirurgi, som det fremgar af figur 16.

Mikroskopisk fjernelse
af lumbal diskusprolaps
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Aben operation for
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lumbal spinalkanal og
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Figur 16: Fordeling af operationer hos patienter med segmentaer smerte indsamlet i perioden Gr 2009 — 2023
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Spinal dekompression

Der foreligger praeoperative data pa over 2700 af de patienterne, der har faet foretaget isoleret
dekompression af spinalkanal eller nerveroden pa baggrund af segmentzer smerte (Tabel 7). Omkring 2/3 af
patienterne har haft rygsmerter mere end 12 maneder forud for operationen. Patienterne har forud for
operationen svaere bensmerter, der dominerer over rygsmerterne. Patenternes bensmerter reduceres
klinisk relevant, men forsvinder ikke. Patienterne oplever ligeledes en reduktion af deres rygsmerter samt

rygrelaterede gener samt stor forbedring af deres livskvalitet.

Pree op Postop 1 ar Post op 2 ar Dif Prae/1 ar
Alder (Mean/SD) 64,1/12,4
BMI (Mean/SD) 27,2/4,4
Kvinder n/(%) 2.135/55,3
ensmarersty mir oy | 1627/584
et s
VAS ben (Mean/SD) 67,8/23,1 36,7/31,6 39,3/32,3 31,1
VAS Ryg (Mean/sD) 57,6/28,0 35,9/30,5 38,5/30,6 21,7
EQ-5D (Mean/SD) 0,39/0,32 0,63/0,31 0,62/0,30 0,24
ODI (Mean/SD) 41,8/16,1 27,1/19,2 27,7/19,1 14,7
Antal pt. 2.716 1.955 1.472

Tabel 7: Data pd opererede patienter, segmentaer smerte indsamlet i perioden 2009 til 2023. Dekompression.

Bageste spondylodese

Disse patienter har faet fortaget en stivggrende rygoperation, hvor man ikke har fjernet bandskiven (en
bagre fusion uden forreste cage). Patienterne er i gennemsnit 7- 8 ar yngre end patienterne i den rene
dekompressions gruppe (Tabel 8). Patienterne har i modsaetning til den foregaende gruppe overvejende
rygsmerter, men har dog fortsat en betydelig komponent af bensmerter. Mange er ligeledes kroniske
smertepatienter, og 85 % af patienterne har haft smerter mere end 12 maneder forud for operationen.
Patienterne rapporterer at bade ryg-og bensmerter reduceres, og de rapporterer en markant forbedring af

livskvalitet.
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Pree op Postop 1ar Post op 2 ar Dif Pree/1 ar
Alder (Mean/SD) 56,7/13,2
BMI (Mean/SD) 27,3/4,4
Kvinder n/(%) 1.419/59,7
banstranarsta el nfd 1.259/698
Praeoperativ varighed af
rygsmperter>12 mgdr. n(%) 1.528/84,4
VAS ben (Mean/SD) 53,2/31,7 35,3/32,1 39,7/32,8 17,9
VAS Ryg (Mean/SD) 58,3/30,3 41,1/30,8 45,5/31,0 17,2
EQ-5D (Mean/SD) 0,32/0,31 0,56/0,33 0,56/0,33 0,24
ODI (Mean/SD) 46,6/14,6 33,4/18,7 33,7/18,8 13,2
Antal pt. 1.765 1.116 860

Tabel 8: Data pa opererede patienter, segmentaer smerte indsamlet i perioden 2009 til 2023. Bageste spondylodese.

Bageste spondylodese med forreste cage.

Patienterne der far fortaget spondylodese med forreste cage er lige knapt 50 ar gamle. Kirurgien

indbefatter at bandskiven mellem ryghvirvlerne er blevet fjernet og erstattet med en cage, enten en TLIF,

PLIF eller stand-alone ALIF. Patienterne angiver forud for operationen at rygsmerterne dominerer over

bensmerterne (Tabel 9). Som gruppe oplever patienterne en stgrre reduktion af bade ryg- og bensmerter

end gruppen, der far foretaget en isoleret bageste spondylodese med en tilsvarende klinisk relevant

bedring af livskvaliteten malt pa EQ-5D.

Pree op Postop 1 ar Post op 2 ar Dif Pree/1 ar
Alder (Mean/SD) 49,7/12,6
BMI (Mean/SD) 25,5/4,2
Kvinder n/(%) 1.303/55,7
ensmertersia me g | 1122/687
e oy | s
VAS ben (Mean/SD) 52,6/29,7 34,9/31,6 37,8/31,9 17,7
VAS Ryg (Mean/SD) 60,7/27,2 41,8/30,1 40,5/31,1 18,9
EQ-5D (Mean/SD) 0,32/0,32 0,55/0,34 0,55/0,34 0,23
ODI (Mean/SD) 45,40 34,1/19,1 33,2/19,8 11,3
Antal pt. 1.590 814 689

Tabel 9: Data pG opererede patienter, segmentaer smerte indsamlet i perioden 2009 til 2023. Forreste spondylodese.
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Konklusion:

Patienter med segmentaere smerter er kroniske smertepatienter med lang smerte-anamnese forud for
operationen. Som det fremgar af ovenstdende opererer rygkirurger i Danmark ikke patienter med isolerede
rygsmerter. Det tilbudte operativ indgreb varierer med alderen pa patienten. De yngste patienter far

tilbudt det mest omfattende indgreb.

Det er oplgftende, at nogle kroniske smertepatienter, hvor andre behandlingsmuligheder synes udtgmte,
kan hjaelpes med kirurgisk intervention. Patienterne bliver hverken smertefrie i ryg eller ben, men oplever
generelt en betydelig vedvarende smertelindring samt klinisk relevant bedring af deres livskvalitet uanset

alder og indgrebstype.

Cervikal kirurgi
Som det fremgar af figur 17, er der i perioden ar 2009 til og med 2023 blevet registret 14085 nakke
operationer i DaneSpine. Dette udggr teet pa 15% af den samlede registrerede rygkirurgi. Sammenlignet

med 2022 er aktiviteten faldet marginalt i 2023.
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Figur 17: Antal registrerede cervikale operationer/Gr opereret i Danmark.

Som det fremgar af tabel 10 er der meget store lokale @ndringer i antallet af indberetninger fra 2022 til
2023. Etableringen af Odense Universitetscenter for rygkirurgi har haft en meget positiv indflydelse pa
antallet af indberettede patienter. | den anden ende af skalaen er der matrikler der enten er ophgrt med at

operere eller har opgivet at indberette.
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Hvis det lave antal opererede patienter skyldes manglende indberetning, er det bekymrende, da kirurgerne

derved afskriver muligheden for at monitorere kvaliteten af deres primaerydelse og forskningsunderbygget

udvikling.
Registrerede cervikale operationer | DaneSpine 2022 vs 2023
2022 2023
Antal | Prae- | Pree-op | Antal | Pree- | Pree-op
Klinik op op % op op %
Total | 1,265 825 65.2% | 1,212 846 69.8%
Aalborg Neurokirurgisk afd. - 8001317 112 59 52.7% 19 19| 100.0%
aCure Privathospital, afdeling - 174201 2 0 0.0% 2 0 0.0%
Aleris, Sgborg & Aarhus - 1411523, 1411533 150 120 80.0% 167 138 82.6%
Aarhus Hjerne-og rygkirurgi - 6620131 230 166 72.2% 229 174 76.0%
Aarhus Ortopadkirurgisk Afd.- 6620181 4 4| 100.0% 6 4 66.7%
Capio privathospital - 1517010 & 7069010 290 116 40.0% 256 94 36.7%
CPH Privathospital A/S, ortopaadkirurgisk afsnit - 2048011 19 5 26.3% 22 11 50.0%
Glostrup. Afd. For rygkirurgi,led og bindevaevssygdomme -
1301812 285 243 85.3% 273 230 84.2%
Kgge Ortopaadkirurgisk Afd. - 3800E20 47 33 70.2% 33 26 78.8%
Middelfart, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 28 28| 100.0% 24 23 95.8%
Mglholm Privathospital Vejle, - 6010010 98 51 52.0% 69 65 94.2%
Odense Universitetscenter for rygkirurgi - 4202180 & 4202150 0 0 0.0% 112 62 55.4%

Tabel 10: Antal cervikale operationer | Gr 2022 og 2023 samt indberettede prae-op PRO-data fordelt pG de cervikalt opererende

klinikker

Den praeoperativ EQ-5D (Figur 18) og NDI score (Figur 19) er uden betydende udsving gennem de sidste 15

ar og ligger i gennemsnit omkring 0,48 (EQ-5D) og 39,6 (NDI) — altsa har taersklen for at tilbyde patienten

kirurgisk behandling for cervical radiculopati ligget stabilt og ensartet.
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Figur 18: Prae-operativ EQ-5D score / d@r. Cervikalt opererede.
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Figur 19: Prae-operativ NDI score / Gr. Cervikalt opererede.

Den prae-operative symptomvarighed af henholdsvis nakke- og armsmerterne har en tydelig afggrende
betydning for det operative resultat. Jo leengere symptomvarighed, jo mindre effekt synes det operative
indgreb at have. Patienter med en prae-operativ symptomvarighed af nakkesmerter pa under 3 maneder
forbedres 0,33 pa EQ-5D skalaen mod kun 0,17 point hos patienter med en symptomvarighed pa 6 — 12

maneder og derover (Figur 20).

Et helt lignende billede tegner sig for armsmerterne hvor patienter med en praeoperativ armsmerte
anamnese pa mindre end 3 maneder forbedres 0,35 pd EQ-5D skalaen mod kun 0,15 hos patienter med en

armsmerte anamnese pa 6 — 12 maneder og derover (Figur 21)
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Figur 20: Bedring | EQ-5D | forhold til varigheden af praeoperative nakkesmerter Gr 2009 - 2023.
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Figur 21: Bedring | EQ-5D | forhold til varigheden af praeoperative armsmerter ar 2009 - 2023.

Som det fremgar af figur 22 sa er de hyppigste arsager til cervikal operation i Danmark 2023 cervikal
diskusprolaps med radikulopati (37 %) og foraminaer stenose med radikulopati (42 %). De gvrige

diagnosegrupper er mindre, og som det ses af figuren ses regelret myelopati ikke sa hyppigt.
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Diskusprolaps med
radikulopati (n = 405)
37,0%

Spondylose med
radikulopati (n = 460)
42,0%

Spondylose med
myelopati (n = 101)
9,2%

—_—

Cervikal spondylose (n = /

52) 4,7% \ Cervikal diskusprolaps

med myelopati (n = 78)

Figur 22: Fordeling af diagnoser for indrapporterede 1107 cervikale operationer | 2023.

Komplikationer ved cervikal kirurgi:

Mange patienter har en forestilling om at cervikal kirurgi er “meget farlig kirurgi” - at det at operere

omkring rygmarven i nakken og de vaskulaere strukturer i halsen er forbundet med en stor risiko.

Det er korrekt, at der kan forekomme alvorlige bivirkninger ved denne form for kirurgi, men risikoen for
disse skader i form af stgrre blodansamlinger pa halsen eller skader pa rygmarven er minimal, fordi
patienterne handteres i et set-up med oplaeringsmiljger, hvor kirurgerne handterer mange patienter, og
den postoperative observation er indrettet efter at fange disse mulige komplikationer. Man kan derfor i
figur 23, 24 og 25 se at antallet af registrerede komplikationer ved cervikal kirurgi er meget lav med kun
omkring 1 % duralzaesioner (der jo ikke i sig selv ngdvendigvis medfgrer hverken blivende symptomer eller
varige mén). Antallet af vaskulaere skader er nede pa 0,15 %, mens reguleere nerveskader er nede pa 0,04 %
(altsa mindre end en halv promille). Saledes ses der generelt meget fa komplikationer ved denne form for

kirurgi.
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Figur 23: Antal duralaesioner (ja/nej) fordelt pa cervikale operationer 2009 - 2023.
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Figur 24: Antal vaskulzer skader (ja/nej) fordelt pé cervikale operationer 2009 - 2023.
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Figur 25: Antal nerveskader (ja/nej) fordelt pa cervikale operationer 2009 - 2023.

Diagnoserelaterede data

Cervikal diskusprolaps eller foramineer stenose med radikulopati

| perioden ar 2009-2023 er der registret precoperative PRO-data pa 7920 patienter opereret for cervikal
diskusprolaps eller foraminzer stenose med radikulopati. Patienterne havde en middelalder pd 51,9 ar (SD

9,9) og en middel BMI pa 26,9 (SD 4,3). Der var en ligelig fordeling mellem kgnnene (49,7 % kvinder).
Patienternes selvrapporterede smerter samt helbredstilstand fgr og efter operation fremgar af Tabel 10.

Det ses tydeligt at patienterne oplever stor positiv effekt af operationen. Bade nar man ser pa operation for
cervikal diskusprolaps og pa operation for foraminaer stenose, beskrives der en forbedring fra prazoperativt
til 1 ar postoperativt pa over 30 point (VAS-arm) og 26 point (VAS-nakke). En forbedring der holder sig ogsa

efter 2 ar.

Bade EQ-5D og NDI bedres signifikant og klinisk relevant efter 1 ar med hhv. 0.31 (EQ-5D klinisk relevant
ved stigning over 0.12) og 16.2 (NDI klinisk relevant ved 7,5 point stigning) — forbedringer der holder ogsa

efter 2 ar postoperativt (Tabel 11)
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Dif. Pree/1

Pree-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar ar
VAS arm (mean/SD) 55,8/28,5 25,3/29,8 24,3/29,1 30.5
VAS nakke (mean/SD) 54,1/29,1 28,2/29,4 27,4/29,4 25.9
EQ-5D (mean/SD) 0,49/0,31 0,80/0,15 0,80/0,15 0.31
NDI (mean/SD) 40,3/16,8 24,5/19,0 24,1/19,2 16.2
Antal pt. 7,920 3,265 2,740

Tabel 11: Pree- og postoperative selvrapporterede veerdier for patienter opereret for cervikal diskusprolaps eller spondylose med
radikulopati i perioden 2009 - 2023.

Cervikal diskusprolaps eller central stenose med myelopati

| perioden ar 2009 — 2023 er der registreret preeoperative data pa 1680 patienter opereret for cervikal
prolaps eller central stenose med myelopati (pavirkede eller gdelagte nerveceller i rygmarven). Pa
samtlige malte vaerdier bedres patienterne klinisk relevant (Tabel 12). Der ses en tydelig og klinisk relevant
forbedring af de pracoperative symptomer, bade hvad angar nakke smerter og armsymptomer. Men det
fremgar ogs3, at lidelsen er af en anden type end den rene radiculopati (Tabel 11) og skyldes, at
operationsindikationen henvender sig mod at hindre en neurologisk forvaerring af primaert den motoriske
funktion af arme og ben og ikke mod patienternes smerter. VAS -nakke og VAS-arm ligger betydeligt lavere
praeoperativt sammenlignet med radiculopati gruppen i tabel 11. Saledes er taersklen for at anbefale kirurgi
hos patienter, der har udviklet myelopati, betydeligt lavere end hos patienter med ren radiculopati, og blot
det, at bevare status quo hos en patient med cervikal myelopati med en selv let grad af tetraparese, er et
godt resultat, idet skader pa medulla ofte er irreversible. Sammenligner man tabel 12 med tabel 11 ses, at i
myelopati-gruppen falder VAS-arm med 11,8 point (mod et fald pa godt 30 point i radiculopati-gruppen).
Det praeoperative niveau er ogsa betydeligt lavere i myelopati-gruppen, med en praeoperativ VAS arm pa
gennemsnitligt 41,9 point mod 55,8 point i radiculopati-gruppen, (hvilket igen pointerer den markant lavere
taerskel for at anbefale operation ved myelopati). Samme billede ses ved VAS nakke med et praeoperativt

niveau pa 38,4 point og et fald pa 13,4 point (mod hhv. 54,1 og 25,9 point i radiculopati-gruppen).

| myelopatigruppen ses en bedring i EQ-5D pa 0.29 efter bade 1 og 2 ar mens NDI falder 9.5 — begge klinisk

relevante forbedringer men ikke helt lige sa effektivt som i radiculopatigruppen.
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Dif. Pree/1

Pree-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar ar
VAS arm (mean/SD) 41,9/32,9 30,1/31,4 31,3/31,7 11.8
VAS nakke (mean/SD) 38,4/32,5 25,0/28,5 25,4/28,9 13.4
EQ-5D (mean/SD) 0,45/0,34 0,74/0,15 0,74/0,15 0.29
NDI (mean/SD) 35,5/19,3 26,0/19,1 26,9/20,2 9.5
Antal pt. 1,643 830 732

Tabel 12 Prae- og postoperative selvrapporterede veerdier for patienter opereret for cervikal prolaps eller stenose med myelopati i
perioden 2009 - 2023.

Konklusion vedrgrende cervikal operationer

Konklusivt kan det siges, at de operationer, der udfgres i Danmark pa baggrund af cervikal degeneration,
(altsa cervikal diskusprolaps, cervikal foraminaer stenose og ren diskusdegeneration) bliver foretaget pa et
meget ensartet og veldokumenteret grundlag. Indikationen for cervikal operation er uandret gennem sma
15 ar, og antallet af opererede patienter holder sig rimeligt konstant. Resultaterne er gode med betydelig
og klinisk relevant bedring af symptomerne hos langt de fleste patienter. Resultaterne, bade hvad angar

nakke- som armsymptomer, holder sig stabilt efter bade 1 og 2 ar postoperativt.

Den direkte kirurgiske risiko ved cervikal operation er minimal og med de nuvarende kirurgiske teknikker,

er antallet af registrerede kirurgiske komplikationer meget lav.

Hos patienter med en degenerativ nakkelidelse, der har udviklet myelopati, er taersklen for at anbefale
kirurgisk behandling betydeligt lavere end hos patienter med rene radikulopati gener. Resultaterne er gode
ogsa i myelopatigruppen men ikke helt sa gode som i radikulopati-gruppen. Dette pointerer bare det
faktum, at myelopati med begyndende destruktion af nerveceller i rygmarven er en i mange tilfeelde

irreversibel proces.

Operation for cervikal diskusprolaps og foraminaer stenose er en veldokumenteret, sikker og ukompliceret

behandling med gode resultater pa bade kort og lang sigt.
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Deformiteter

Deformitetskirurgien er i Danmark en hgjt specialiseret behandling, som kun udfgres pa universitets-
afdelingerne. Der udfgres deformitetskirurgi bade hos bgrn, unge og voksne. Oftest er indikationen en
skeevhed i forfraplanet (skoliose) pa mere end 40-50 grader. Hos aldre (+50 ar) er der ofte tale om en
kombination af en deformitet i bade forfra og sideplan (kyfose). Deformiteten i sideplanet (sagittale
balance) er oftest den stgrste udfordring hos de zldre voksne med rygdeformitet. Behandling af skoliose er
en specialistopgave, og det er ikke muligt at korrigere tilstanden ved hjaelp af fysisk aktivitet,
traeningsgvelser eller manipulation. De eneste dokumenterede behandlinger er korset og i svaere tilfeelde

operation.
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Figur 26: Registrerede antal skoliose-operationer fordelt efter drstal.
Efter en betydelig nedsat aktivitet under COVID-19 pandemien er aktiviteten malt pa antallet af
deformitetsoperationer stabiliseret pa ca. 120-130 operationer/ar, altsa pa hgjde med aktiviteten i arene

2017-2019. Som tidligere naevnt er der ogsa pa dette omrade tale om en underregistrering idet RH ikke

indberetter. (Figur 26)
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Figur 27: Aldersfordeling blandt registrerede skoliose-opererede.

Som tidligere er det overvejende adolescente idiopatiske skolioseoperationer som indberettes i det relativt
snaevre interval fra 10-19 ar, som aldersmaessigt definerer diagnosen adolescent idiopatisk skoliose. Dog er
der ogsa en stor gruppe af voksen deformiteter som indberettes for aldersgruppen fra 50-79 ar. Endelig er
der relativt mange som undergar operation i barnealderen (0-9 ar). | denne aldersgruppe er det vigtigt at
rygsgjlen og dermed lungevolumen fortsat kan vokse. En ny behandling med magnetkontrollerede stave
har vundet indpas og indebaerer, at man ved non-invasivt (hver 2.-3. maned) ved hjzlp af en ekstern
magnet kan forleenge stavene i takt med patienten vokser. Tidligere var det ngdvendigt at foretage

forlaengelse ved abne operationer hvert halve ar (Figur 27)
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Figur 28: Aldersfordeling blandt registrerede skoliose-opererede (2022 vs 2023)
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Der ses ingen klar tendens af diagrammet pa tveers af alle aldersklasser, men dog en tendens til ggning i

antallet af operationer fra 2022 — 2023 hvad angar hgjvolumen aldersgrupperne 10-19 ar og 60-69 ar.

(Figur 28)
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Figur 29: Frekvensfordeling tilfredshed SRS22 registrerede skolioseopererede 10-19-drige.

For begge aldersgrupper ses hgj frekvens af tilfredshed 1 ar postoperativt. Dog er der en gruppe som udggr
ca. 20% af den zldre aldersgruppe, som er utilfredse med resultatet af operationen. | denne aldersgruppe
er der ofte reoperationer og krav til effekten af operationen, som ikke kan tilfredsstilles i tilstraekkelig grad.
For de adolescente idiopatiske skoliosepatienter er 80% tilfredse eller meget tilfredse med resultatet af

skoliosekirurgien. (Figur 29 +30)
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Figur 30: Frekvensfordeling tilfredshed SRS22 registrerede skolioseopererede zeldre end 19 dr.
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Frakturer

Den operative behandling af brud i rygsgjlen er, jf. Sundhedsstyrelsens Specialeplan, et hgjt specialiseret
omrade. Derfor varetages behandling pa de fire universitetetshospitaler. Herudover er skader pa rygsgijlen
som medfgrer helt eller delvise lammelser yderligere specialiseret og varetages pa hhv. Rigshospitalet

(Paraplegifunktion @st) og Aarhus Universitetshospital (Paraplegifunktion Vest).

Herunder findes antallet for de indberettede operative behandlinger af brud i nakken (Figur 31),

brystryggen (Figur 29) og leenderyggen (Figur 30). Rigshospitalet ophgrte med at indberette i 2016.
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Figur 31: Antal indrapporterede cervikal fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2010-2023.

Det er tydeligt, at antallet af indberettede operationer for nakkebrud (cervikale frakturer) er markant faldet
siden 2016. | gennemsnit er der siden 2017 blevet indberettet 23 cervikale frakturer om aret, hvilket er
langt under det faktiske antal operationer. Dette forhindrer bade forskning og udvikling i den operative

behandling af cervikale frakturer baseret pa data fra DaneSpine.
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Figur 33: Antal indrapporterede lumbale fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2010-2023

Modsat den operative behandling af bruddene i nakken (cervikale frakturer, Figur 31), har der vzeret et
mere konstant og hgjt antal af indrapporterede operative behandling af frakturer i brystryggen (Figur 32)
og leenderyggen (Figur 33). De behandlinger ligger derfor til grund for figur 34 og 35, som giver et overblik

over resultatet efter operativ behandling af brud pa hhv. brystryggen og laenderyggen.
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Figur 34: Pree- og postoperativ ODI-index for thorakale fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009 - 2023
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Figur 35: Pree- og postoperativ ODI-index for lumbale fraktur-opererede patienter i perioden Gr 2009 - 2023.

Pa begge figurer ses en klinisk betydende effekt af den operative behandling. Som forventeligt er patienter

med et brud pa rygsgjlen svaert begranset forud for operation med et gennemsnitligt ODI-index, som
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indikerer at deres rygproblematik begraenser alle aspekter af deres dagligdag i meget sveer grad. Efter
operationen oplever patienterne en blivende bedring og rapporterer i gennemsnit, at deres rygproblemer

kun giver anledning til moderate begraensninger, bade efter 1 og 2 ar.

Vertebroplastik

Vertebroplastik (PVP) eller kyfoplastik er en lille operation vejledt af rentgengennemlysning, hvor der
placeres kanyler i en ryghvirvel, der er faldet sammen. Nar kanylerne er placerede sprgjtes knoglelim ind i
den sammenfaldne ryghvirvel. Indgrebet foretages i lokalbedgvelse under anaestesiologisk overvagning.
Formalet med behandlingerne er primaert at lindre smerter i ryggen forarsaget af ssmmenfaldet, dernaest

at forhindre at patienterne bliver sveert rundryggede.

Patienter, der far tilbudt behandlingen, har sammenfald af en eller flere ryghvirvler enten pa baggrund af

knogleskgrhed eller som fglge af malign sygdom.

Osteoporose:

Behandlingen af knogleskgrhed er primaert medicinsk. Den medicinske behandling af knogleskgrhed
omfatter medicin, som begraenser eller stopper tabet af knoglevaev eller opbygger ny knogle. Mange
patienter med sammenfald i ryggen pa baggrund af knogleskgrhed handteres i primarsektoren. Der er stor
individuel variation i smerter og behandlingsbehov; nogle patienter har naermest ingen symptomer, mens

andre har invaliderende smerter.

En undersggelse har vist, at ca. 75 % af patienter med sammenfald i ryggen pa grund af knogleskgrhed
udvikler kroniske smerter. En af arsagerne til dette er, at ca. hver femte patient far endnu et sammenfald
inden for det fgrste ar. En anden faktor er, at patienterne ikke laengere er i balance pa grund af, de bliver

meget rundryggede sekundzert til de sammenfaldende ryghvirvler.

| den akutte fase er den normale behandling af sammenfald i ryggen smertestillende medicin, eventuelt et

stpttebaelte, sengeleje og senere i forlgbet fysioterapi.

Som et supplement tilbydes i nogle regioner vertebroplastik, hvis der ikke via medicinsk behandling kan
opnas god symptomlindring af sasmmenfaldet i ryggen. Behandlingseffekten af vertebroplastik hos
patienter med osteoporotiske frakturer er omdiskuteret pa baggrund af et Cochrane review fra 2018.
Denne usikkerhed om effekten og sikkerheden af vertebroplastik har medfgrt at Behandlingsradet i foraret

2024 har pabegyndt en evaluering af behandlingen.
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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 i forbindelse behandling af deres tumor.

| Danmark vil omkring 3.500 patienter med malign sygdom arligt opleve knoglemetastaser, hvoraf flertallet

udggres af metastaser til columna.

Medborgere med en tidligere malign diagnose, der udvikler rygsmerter, har en metastase i columna indtil
det modsatte er dokumenteret — hos denne gruppe borgere skal der foretages en MR-scanning snarest,

sa man ikke forpasser muligheden for kurativ behandling.

Hyppigheden af metastaser til columna afhanger af den primeere cancerform. Desvaerre har de fleste
patienter med maligne laesioner i columna ikke udsigt til helbredende 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.

Vertebroplastik operationer i Danmark:

| perioden 2009 til og med 2023 er der registret 1743 patienter i DaneSpine, der har faet foretaget
vertebroplastik eller kyfoplastik pa osteoporotisk eller malign baggrund (Tabel 13). Som det fremgar af
tabellen er der stor geografisk forskel pa udbredelsen af behandlingen. Tallene er dog ikke helt retvisende,

da der bliver henvist og behandlet patienter fra Region Hovedstaden og Sjalland i den gvrige del af landet.

Vertebroplastik operationer
Registrerede i
Klinik DaneSpine 2009-
2023

Rigshospitalet - Glostrup. Afd. For rygkirurgi,led og bindevaevssygdomme - 1301812 10
Odense Universitetscenter for rygkirurgi - 4202180 & 4202150 55
Middelfart, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 1233
Aarhus Hjerne-og rygkirurgi - 6620131 6
Aarhus Rgntgen og Skanning 6620500 91
Aarhus Ortopaedkirurgisk Afd.- 6620181 75
Aalborg Ortopadkirurgisk afd. - 8001531 246
Kgge Ortopaedkirurgisk Afd. - 3800E20 8
Rigshospitalet Ortopaedkirurgisk klinik U, rygkirurgi, - 130125C 19

I alt 1743

Tabel 13: Antal opererede patienter, vertebroplastik/kyfoplastik registreret i perioden 2009 til 2023.
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Det er primaert eldre kvinder, der far foretaget vertebroplastik pa baggrund af knogleskgrhed. De udggr 68
% af patienterne, hvoraf 24 % er over 80 ar gamle. Omkring 1/3 af patienterne far behandlet mere end et
sammenfald. Med en praeoperativ EQ-5D og ODI score pa henholdsvis 0,22 og 53,5 (Tabel 13) har

patienterne svaert pavirket funktionsniveau forud for operationen.

Prae-op Post-op 1ar | Post-op 2 ar Prae/1 ar
mean mean mean Dif.
EQ-5D 0.23 0.57 0.57 0.34
oDl 53.5 34.7 34.9 18.8
Antal pt. 1257 739 545

Tabel 13: Data pd opererede patienter med osteoporose, vertebroplastik indsamlet 2009-2023

Patienternes selvrapporterede udbytte af vertebroplastik pa osteoporotisk yderst oplgftende. En bedring i
EQ-5D fra 0,23 til 0,57, der holder sig ud til 2 ar postoperativt, er bade statistisk signifikant samt en klinisk

relevant bedring.

Set i lyset af, at indgrebet som anfgrt ovenfor er kontroversielt, er det tankevaekkende at vertebroplastik er

den rygkirurgiske behandling der tilfgrer patienterne mest selvrapporterede vaerdi.

Infektion

Vertebral ostemyelitis VO (infektion i rygsgjlens skelet og omgivende vaev) er oftest forarsaget af spredning
af bakterier med blodet og sjeeldnere tuberkulose. VO er en sjelden sygdom, som fortrinsvis ses hos aldre
(+50 ar). Kardinalsymptomet er rygsmerter og paraklinisk forhgjede infektionstal (CRP). Kirurgisk
behandling er indiceret ved neurodeficit, instabilitet forarsaget af infektigs betinget knogledestruktion,
paravertebrale abscesser, epidural absces, intraktabel smertetilstand og manglende effekt af konservativ
behandling. Kirurgisk behandling kombineres altid med intravengs og senere oral antibiotikabehandling.

Der er en betydelig mortalitet forbundet med VO, saledes er ca. 20% af patienterne dgde efter 2 ar.
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Figur 36: Antal registrerede spondylodiscitis opererede patienter 2009 - 2023

For vertebral osteomyelitis ses der en stabilisering i antallet af indberettede operationer (30-40/ar) efter et

fald i 2019, 2020 og 2021 som formentlig skyldes pandemien og sygeplejestrejken. (Figur 36)
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Figur 37: Antal registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i Grene 2009-2023 fordelt pd ugedag

Som tidligere genfindes en ophobning af operationer fredag — der ggres klar til den nedsatte bemanding i

weekenden. (Figur 37)
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Figur 38: Aldersfordeling registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i Grene 2009-2023.

Vertebral osteomyelitis eller spondylodiscitis er saerdeles sjelden fgr 50-ars alderen, hvilket klart
demonstreres af figuren. (Figur 38) Spondylodiscitis er en sygdom hos ldre, som ofte har flere
komorbiditeter. Pa trods af dette er der ikke st@rre mortalitet efter operation end efter konservativ

behandling.

Pree op Postop 1 ar Post op 2 ar Dif Prae/1
Mean/SD Mean/SD Mean/SD ar
EQ-5D 0,20/0,36 0,58/0,34 0,61/0,32 0.37
Al 5 59 98 55

Tabel 14:EQ5D far og efter operationen for spondylodese

Der ses en signikant forbedring i livskvalitet efter operation for spondylodiscitis. (Tabel14)

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2024

Kapitel: Infektion

5
N



Metastaser
Metastasering til rygsgjlens knogler er stort set altid tegn pa fremskreden kraeftsygdom og som sadan er

den kirurgiske behandling normalt (som megen anden behandling af cancer) oftest kun palliativ. Rygsgjlen
er den 3. hyppigste lokalisation for metastasering efter lunge og lever. Kardinalsymptomet er rygsmerter —
ofte ogsa instabilitetssmerter som forvaerres ved lejeskift. Kraftnedsaettelse er debutsymptom i 40% af alle
tilfaelde. Brystrygsgjlen er den hyppigste lokalisation. Laengerevarende brystrygsmerter er sjaeldent
forekommende og hos aldre > 50 ar eller med tidligere kendt kraeftsygdom vil der som hovedregel vaere
indikation for yderligere udredning med f@rst og fremmest MR scanning at rygsgjlen. Rgntgen og CT
scanning kan fgrst pavise eendringer i knoglestrukturen ved meget fremskreden sygdom — mere end ca.
40% destruktion af rygsgjlens skelet. Indikationen for kirurgi baserer sig pa omfanget af metastaseringen,
graden af ossgs destruktion, livstidsprognose, funktionsniveau praoperativt, graden af parese/paralyse og
hastigheden hvormed paresen har udviklet sig. Disse faktorer samles i en score (Tokuhashi score) som
afggr, om der skal anbefales kirurgisk behandling og omfanget af denne. Kirurgisk behandling kombineres

dog stort set altid med postoperativ stralebehandling mod columnafelt.
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Figur 39: Antal registrerede operationer / ér for columnametastaser 2009 -2023.

For metastaserne ses en stabilisering i antal operationer (70-85 arligt) efter overstaet COVID-19 pandemi.

(Figur 39)
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Figur 40: Antal registrerede operationer for columnametastaser fordelt pa ugedage 2009 - 2023.

Som ved spondylodiscitis ses en ophobning af tilfaelde op til og umiddelbart efter weekenden. Der er

formentlig tale om en variation, som er resourcebetinget. (Figur 40)
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Figur 41: Aldersfordeling for registrerede patienter opereret for columnametastaser 2009 — 2023
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Columnametastaser og cancer ses oftest i den seldre aldersgruppe. Mange af disse operationer kan nu
udfgres minimalt invasivt med perkutan teknik, og selv patienter over 80 ar kan med fordel opereres sa

mobilitet bevares, og patienten kan plejes i eget hjem. (Figur 41)
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Figur42: Tokuhashi score for de 246 patienter med columnametastaser, hvor denne var registreret
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Tokuhashi score anvendes til at vurdere om en given patient med fordel kan behandles kirurgisk med
dekompression og stabilisering. Normalt er den nedre graense for operation en score pa 4 og det fremgar
ogsa at meget fa patienter med score under 5 opereres, hvilket er i overensstemmelse med international

standard. (Figur 42)

Pree op 6 uger post Dif Prae/6
Mean/SE oP uger
MEAN/SE
EQ-5D-3L 0,24/0,39 0,50/0,38 0.26
Antal patienter 325 313

Tabel 15: EQ-5D for metastaseopererede patienter, perioden 2009-2023

Selv pa kort sigt ses en klar ggning i livskvalitet efter operation for columna metastase. (Tabel 15)
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