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Introduktion

Introduktion

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. For yderligere at
styrke behandlingskvaliteten etablerede DRKS i 2009 DaneSpine, den nationale database for rygkirurgi, som
primaert indeholder patientrapporterede resultatmal (PRO-data).

DaneSpine er i gjeblikket Danmarks st@grste PRO-database med data om mere end 116.000 rygkirurgiske
patienter. Data indsamles ved hjzlp af validerede generiske og sygdomsspecifikke spgrgeskemaer samt
patientrapporterede demografiske oplysninger som alder, kgn, smerternes varighed, medicinforbrug og
lengden af sygemeldingen. Disse data analyseres og offentligggres Igbende for at sikre kvaliteten af
primaerbehandlingen samt for at udvikle beslutningsstgtteveerktgjer og prognostiske redskaber.

Veardien af dataregistrering

Ny forskning har dokumenteret at resultater fra kohortestudier er valide, hvilket understreger vigtigheden af
registre som DaneSpine. Et Cochrane-review fra 2024 har vist, at veludfgrte lodtraekningsforsgg og
observationsstudier ofte viser enslydende resultater (1). Studiet bygger pa data fra 2.869 lodtraekningsforsgg
med 3.882.115 deltagere og 3.924 observationsstudier med 19.499.970 deltagere. Dette fremhaver vigtigheden
af systematisk dataindsamling om behandlinger og behandlingsresultater for rygpatienter, bade i primaer- og
sekundaersektoren. Patientrapporterede data er afggrende for at vurdere vaerdien af hver enkelt behandling.
Som behandlere inden for rygsygdomme (kirurgi eller ikke-operativ behandling) kan vi kun forbedre
patientbehandlingen, hvis vi samtidigt indsamler data om behandlingseffekter. P4 denne baggrund bgr
kontinuerlig systematisk dataindsamling vaere obligatorisk, nar patienter behandles for offentlige midler.

Den rygkirurgiske aktivitet i 2024

Den rygkirurgiske aktivitet registreret i DaneSpine i 2024 var naesten uendret med mere end 8.500 operationer,
hvilket er pa niveau med de to foregaende ar. Leenderygskirurgi udggr naesten 80 % af den samlede rygkirurgiske
aktivitet. Set i forhold til, at cirka 800.000 personer arligt sgger hjaelp i primaersektoren for rygrelaterede
problemer, udggr andelen af opererede patienter en meget lille del af den samlede mangde af patienter med
ryggener.

Det er vigtigt at huske, at rygkirurgi i Danmark kun tilbydes, nar lkke-operative behandlinger har fejlet.

Aktuelle politiske tiltag

Den nye danske sundhedsreform, der blev praesenteret i november 2024, har til formal at bringe
sundhedsvasenet taettere pa borgerne og sikre mere sammenhangende- og tilgaengelige sundhedstilbud.

Reformen har saerligt fokus pa at styrke sammenhaengen i patientforlgb, herunder indfgrelsen af kronikerpakker.

Partierne bag aftalen har desuden afsat midler til at fremskynde implementeringen af kronikerpakken for
leenderygsmerter, sa den kan treede i kraft allerede i 2027 samtidig med KOL-pakken. Dette anser vi som et
positivt tiltag, da rygpatienter udggr en betydelig- og ressourcekraevende gruppe i sundhedsvasenet.

Sundhedsstyrelsen understreger, at den faglige ramme for pakkerne udvikles med bred inddragelse af eksperter,
patientorganisationer og andre relevante aktgrer. DRKS stiller sig selvfglgeligt til radighed med evidensbaseret
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viden fra DaneSpine-databasen om det optimale tidspunkt for kirurgisk behandling af eksempelvis diskusprolaps
eller forsnaevring af rygmarvskanalen. Malet er at undga, at patienter ender pa overfgrselsindkomst eller i
langvarigt morfinforbrug, nar et mindre kirurgisk indgreb kunne have forhindret det.

Principperne for Vaelg Klogt bliver gradvist udbredt til flere og flere diagnosegrupper. Choosing Wisely-konceptet
opstod oprindeligt i USA og blev lanceret i 2012 af American Board of Internal Medicine (ABIM) Foundation med
det formal at fremme en mere ansvarlig brug af medicinske ressourcer. Det giver rigtig god mening at
behandlere ikke bestiller ungdige prgver eller undersggelser.

Inden for rygbehandling lyder anbefalingen: "Undga billeddiagnostisk udredning med MR-scanning eller
rentgenundersggelse hos patienter med nyopstaede laenderygsmerter, nar der ikke er mistanke om alvorlig
lidelse". Den danske anbefaling adskiller sig fra den amerikanske, der lyder: “Don't do imaging for low back pain
within the first six weeks, unless red flags are present.” | den danske version er tidsfaktoren udeladt, hvilket er
uheldigt. Forskning baseret pa DaneSpine-data viser, at patienter med strukturelle forandringer opnar darligere
kirurgiske resultater ved lzengere anamnese. De har en gget risiko for langvarigt morfinforbrug samt forlaeengede
sygemeldinger, hvilket kan fgre til varig uarbejdsdygtighed.

Veelg Klogt definerer mistanke om alvorlig lidelse som tilfaelde med tegn pa infektion eller blgdning i
rygmarvskanalen, knoglebrud, cancer eller afklemning af rygmarven. Symptomer pa alvorlig lidelse — de sakaldte
"rgde flag" — inkluderer feber eller andre tegn pa infektion, skadehistorik eller nylig spinalpunktur, nyopstaede
vandladningsproblemer eller andre alvorlige, progredierende neurologiske udfald.

Det burde dog praeciseres, at mistanke om cancer ikke kun omfatter nye tilfaelde, men ogsa patienter med en
tidligere cancerdiagnose. Ved nyopstaede rygsmerter hos denne patientgruppe har patienten en metastase,
indtil det modsatte er bevist. Derudover bgr det understreges, at hos 15 % af alle over 60 ar skyldes nyopstaede
rygsmerter et knoglebrud i rygsgjlen pa baggrund af osteoporose, der bgr diagnosticeres og behandles.

Behandlingsradet og vertebroplastik

Regionernes Behandlingsrad i Danmark havde til opgave at vurdere og evaluere behandlingsmetoder og -forlgb i
sundhedsvaesenet for at sikre, at patienter modtager den bedst mulige behandling.

| november 2023 indsendte Region Midtjylland et forslag til Behandlingsradet om at evaluere perkutan
vertebroplastik (PVP) som behandling for smertefulde osteoporotiske sammenfald i ryggen. Evalueringen blev
sat i gang i januar 2024, og et fagudvalg med deltagelse af flere medlemmer fra DRKS blev nedsat i marts 2024.
Evalueringsdesignet blev offentliggjort i maj 2024. Arbejdet med evalueringen blev dog sat pa pause efter
fusionen af Behandlingsradet og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) til Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut den 1. januar 2025. Pa nuvaerende tidspunkt er det usikkert, hvornar- eller om evalueringen vil
blive genoptaget.

DRKS og DaneSpine i udvikling
Afrapporteringsmodul

For at understgtte kvaliteten af primaerydelser arbejder DRKS og DaneSpines styregruppe pa et nyt
afrapporteringsmodul i DaneSpine. Dette vil ggre det muligt for enheder at overvage patientrapporterede
behandlingsresultater og benchmarke mod landsgennemsnittet. Modulet forventes i drift i midten af 2025.

Rygkirurgisk Forskningsnetvaerk

| 2023 blev det nationale rygkirurgiske forskningsnetvaerk etableret under DRKS. Netvaerket, der bestar af
kirurger fra bade offentlige- og private enheder, har faet en staerk start. Den feelles forskningsaktivitet fokuserer
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primaert pa de aldersbetingede rygsygdomme, som udggr den stgrste del af den rygkirurgiske operative
aktivitet, med det formal at sikre hurtigere og mere ensartet behandling af disse sarbare patienter.

Det fgrste videnskabelige arbejde, der anvender DaneSpine-data fra alle danske rygkirurgiske enheder, er blevet
accepteret til publikation. Undersggelsen har haft fokus pa morfinforbrug blandt kirurgiske rygpatienter. Meget
gleedeligt er det generelle forbrug af opioider blandt rygkirurgiske patienter faldet over de sidste mange ar.
Desuden er andelen af patienter, der fortseetter med at bruge opioider efter operationen, mere end halveret.

Det vil vaere muligt at nedbringe forbruget af opioider yderligere ved at fokusere pa de modificerbare
risikofaktorer for langvarigt opioidforbrug, hvilke er:

e praeoperativt opioidforbrug
e smertens varighed
e rygning

Praktiserende laeger bgr pa den baggrund veere forsigtige med at ordinere opioider til patienter med rygsmerter,
uanset diagnose, og kirurger bgr vaere mere opmaerksomme pa at stgtte patienter i at afbryde opioidforbrug
inden planlagt rygkirurgi. For patienter med nyopstaede rygsmerter, hvor smerterne ikke er lindret inden for 8-
12 uger, bgr rygbehandlende sundhedspersonale fglge de geeldende nationale retningslinjer og henvise til
billeddiagnostik med henblik pa at identificere en specifik diagnose og mulig behandling.

Arsrapporten 2024

Arsrapporten dokumenterer det omfattende arbejde med dataindsamling, som dagligt udfgres pa de
rygopererende enheder. Alle offentlige og private rygkirurgiske enheder er tilmeldt databasen, men
indberetningsgraden varierer. Styregruppen sigter mod en indberetningsgrad pa 90 % og en opfglgningsrate pa
over 80 %.

Styregruppen for DaneSpine vil gerne takke alle kirurger, sygeplejersker og sekretaerer, der arbejder hardt for at
indsamle data. Deres dedikation sikrer, at vi fortsat kan tilbyde den bedst mulige kirurgiske behandling til gavn
for samfundet og patienterne. Tak ogsa til Karen Hgjmark og Lisbeth Mgller for deres arbejde i DaneSpine-
sekretariatet samt til datamanager Casper Friis Bjerre for bistand med tabeller og grafer, til Hanne Jgrgensen for
korrekturlaesning og forskningsmedarbejder Line Nielsen for layout.

Mikkel @sterheden Andersen Kresten Wendell Rickers
Andreas Kiilerich Andresen Michael Nielsen
Sgren Peter Eiskjeer Charlotte Sommer Meyer
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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 2024 er der registreret mere end 116.500

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 al rygkirurgi i

Danmark.

Ar Lenderyg Cervikal Fraktur Deformitet | Metastaser Infektion Total
2009 1.426 136 34 45 9 2 1.652
2010 3.365 277 148 119 85 21 4.015
2011 5.197 436 311 196 173 37 6.350
2012 6.081 786 325 248 139 42 7.621
2013 5.488 818 361 222 202 41 7.132
2014 5.874 1.112 470 263 205 77 8.001
2015 6.234 1.108 389 266 209 45 8.251
2016 6.212 1.095 319 205 117 33 7.981
2017 6.528 1.146 275 119 83 39 8.190
2018 6.416 1.176 311 150 92 42 8.187
2019 6.046 1.253 330 132 83 26 7.870
2020 5.725 1.103 233 77 66 29 7.233
2021 6.140 1.189 302 82 51 22 7.786
2022 7.011 1.269 272 128 70 33 8.783
2023 7.017 1.219 263 128 75 40 8.742
2024 6.854 1.262 285 176 100 41 8.718

Total 91.614 15.385 4.628 2.556 1.759 570 116.512

Tabel 1: Antal operationer registreret i DaneSpine 2009 — 2024.

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 grundlag for beslutningsstgtte.

Data i DaneSpine fglger ICHOM'’s (International Consortium for Health Outcome Measurement)

rekommandationer for kirurgisk evaluering af lumbale degenerative sygdomme, s man faciliterer studier

pa tveers af landegranser. (2)

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 (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. Dette giver generelt en samlet score fra 0 til 1, hvor 0 svarer til svaer
sygdom, og 1 til at man er rask. Hvis patientens livskvalitet er meget pavirket, kan scoren blive negativ. En

bedring pa 0,12 anses for klinisk relevant.

SF-36 vl

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 til 10 spgrgsmal. Fra de 4 fgrste skalaer genereres
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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 a&ndring over tid for kroniske smertepatienter er beskrevet som klinisk meningsfuld, hvis a&endringen

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 lsendesmerter. Det bestar af 10 spgrgsmalskategorier (smerter, personlig pleje, lgft,
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 til 100, hvor en score under 20
indikerer ingen eller fa ryggener, og en score over 80 indikerer invaliditet betinget af rygsmerter.

/Zndringen af ODI-score skal minimum veere pa 12,8 point for at veere 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 O - 5 point. Der genereres en sumscore fra 0 til 100.
En hgj score indikerer hgj patientopfattet invaliditet. Z£ndringen af NDI-score skal minimum vaere pa 5 - 10

point for at veere klinisk relevant.
SRS 22

SRS-22 er et sp@grgeskema udviklet til at male sundhedsrelateret livskvalitet (HRQOL) hos teenagere og unge
voksne. SRS-22 indeholder 22 spgrgsmal, der daekker 5 domaener: funktion/aktivitet (5 elementer); smerte
(5 elementer); selvopfattet billede (5 elementer); mental sundhed (5 elementer); tilfredshed med

behandling (2 elementer).
Tokuhashi-score

Tokuhashi-score anvendes til at estimere kraeftpatienters restlevetid, idet patienter med score 29 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.
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Lenke

Lenke klassifikationssystemet g@r det muligt at beskrive rygsgjlens kurver hos patienter med skoliose. Pa
den made kan patientens kurveprogression fglges, samtidig med det giver kirurger en enkel-, praecis- og

reproducerbar made at kommunikere om patientens rygdeformitet pa.

Lenderygkirurgi
Som det fremgar af Figur 1, er der i perioden ar 2009 til og med 2024 blevet registret 91.614

leenderygoperationer i DaneSpine. Dette udggr taet pa 80% af den samlede registrerede rygkirurgi i
DaneSpine. Det er desvaerre ikke aktuelt muligt at vurdere kompletheden af data i DaneSpine, da
Sundhedsdatastyrelsen er i gang med at udarbejde en ny udgave af eSundhed. Da der fortsat blev

indberettet til LPR2 var kompletheden pa operationer i leenden over 80%.
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Figur 1: Antal registrerede lzenderygoperationer opereret i Danmark 2009 — 2024.

Leenderygkirurgi udger en vigtig del af behandlingen af patienter med alvorlige rygproblemer pa baggrund
af MR-verificerede strukturelle forandringer, nar ikke-operative behandlingsmetoder ikke har haft den

gnskede effekt eller hvis patienternes gener er forvaerrede.

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2025
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Registrerede lumbale operationer i DaneSpine 2023 vs. 2024

2023 2024

Antal | Pre- | Pree- | Antal | Pree- | Prze-
Klinik op op op % op op op %
Totalt 7.017 | 4.855 | 69,2 6854 | 4814 70,2
aCure Privathospital, Afd. - 174201 187 87 46,5 75 25 33,3
Aalborg Neurokirurgisk Afd. - 8001317 61 59 96,7 3 2 66,7
Aalborg Ortopaedkirurgisk Afd. - 8001531 231 92 39,8 277 179 64,6
Aleris, Sgborg, Aarhus, Aalborg - 1411523, 1411543, 1411533 838 411 49,0 699 388 55,5
Aarhus Hjerne- og Rygkirurgi - 6620131 475 326 68,6 719 496 69,0
Aarhus Ortopaedkirurgisk Afd.- 6620181 88 67 76,1 113 71 62,8
Budolfi Privathospital, beh. afsnit - 806810 8 6 75,0 23 8 34,8
Capio Privathospital - 1517010 & 7069010, ( 1520010 i 2024) 815 414 50,8 810 418 51,6
CPH Privathospital A/S, Ortopaedkirurgisk Afsnit - 2048011 193 87 45,1 112 1 0,9
Glostrup. Afd. for Rygkirurgi, Led og Bindevaevssygdomme -
1301812 1.507 | 1357 90,0 1667 | 1513 90,8
Gildhgj Privathospital, beh.afsnit - 1520010 356 191 53,7
Kollund Privathospital, - 5013010 33 28 84,8 47 37 78,7
Kgge Ortopaedkirurgisk Afd. - 3800E20 243 177 72,8 415 268 64,6
Middelfart/Kolding, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 559 543 97,1 497 477 96,0
Mglholm Privathospital Vejle, - 6010010 153 139 90,8 122 100 82,0
Odense Universitetscenter for Rygkirurgi - 4202180 & 4202150 | 460 216 47,0 611 296 48,4
Silkeborg Ortopaedkirurgisk Afd. - 6630321 810 655 80,9 664 535 80,6

Tabel 2: Preeoperative data lumbalt Gr 2023 vs. 2024

Som vist i Tabel 2, indberetter alle rygkirurgiske enheder data til DaneSpine. Der er dog stor variation i bade
antallet af indberettede operationer og andelen af patienter, hvor praeoperative data bliver indsamlet.
Indsamlingen af praeoperative data er afggrende for at vurdere, om behandlingen har haft en positiv effekt for
patienten. Hvis de lave tal for registrerede operationer hos disse enheder skyldes manglende indberetning, er
det bekymrende, da det hindrer en retvisende monitorering af kvaliteten af enhedens kerneydelse — herunder
kvaliteten af indikationen, den tekniske udfgrelse af operationen samt den postoperative rehabilitering af
patienten. Desuden haemmer det bade den lokale- og nationale forskningsbaserede udvikling af

behandlingsmetoder.

Diagnosen for patienter, der gennemgar lumbal kirurgi, viser en stabil fordeling af operationstyper, hvor
dekompressionskirurgi udggr flertallet af interventionerne. Desveaerre er der en stigning i antallet af patienter,
hvor praeoperative data bliver indsamlet, men hvor kirurgen undlader at indberette diagnose samt type af

operation. Dette medfgrer spild af bade patienternes og stgttepersonalets tid.

Som det fremgar af Tabel 3, tilbydes kirurgiske indgreb primaert patienter med udstralende smerter til benene

eller nedsat gangdistance, hvilket afspejler den kliniske praksis og patienternes behov.
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Antal Procent 2A g(;gl- Procent

2024 2024 2024 2009-2024
Total 6.854 100% 91.614 100%
Spondylolistese 550 8% 9.513 10%
Anden spondylose med radikulopati 869 13% 10.129 11%
Spondylose UNS 107 2% 990 1%
Spinalstenose 2.433 35% 35.135 38%
Diskusprolaps med radikulopati 1.961 29% 29.376 32%
Diskusdegeneration 120 2% 2.260 2%
Anden diagnose eller manglende
OP-formular (antal registrerede) 814 12% 4211 5%

Tabel 3: Diagnosefordelingen af lumbale operationer.

Som det fremgar af Figur 2 har patienterne en gennemsnitlig praeoperativ ODI (Oswestry Disability Index) pa
43,8 hvilket betyder, at patienterne oplever en moderat- til alvorlig nedszettelse af funktionsevnen pa grund af
rygsmerter. Det vil sige, at patienterne har betydelige problemer med at udfgre daglige aktiviteter som at g3,
std, arbejde eller tage vare pa sig selv. En ODI-score pa 43,8 indikerer, at patienten har svaert ved at klare mange

af de opgaver, der normalt ville vaere en del af hverdagen, og at smerterne pavirker livskvaliteten i hgj grad.

Som det ligeledes fremgar af Figur 2, viser praeoperativt opsamlede patientrapporterede data, der er opsamlet
gennem mere end 10 ar, stort set ingen variation i indikation for, hvornar kirurgerne tilbyder kirurgisk

behandling. Dette selvom antallet af operationer varierer markant over tid.
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Figur 2: Praeoperativt Oswestry Disability Index for laenderygopererede 2009 - 2024.
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Diagnoserelaterede data

Lumbal spinalstenose
Baggrund: Spinalstenose er et syndrom, der beskriver sammenhangen mellem afklemning af

nervergdderne i rygmarvskanalen og udstralende smerter og deraf nedsat gangformaen. Patienterne klager
ofte over traetheds- og tyngdefornemmelse i benene som tiltager ved gang og stand med- eller uden

ledsagende rygsmerter.

Arsagen er alders- og genetisk betingede gradvise forandringer, som medfgrer degeneration af diskus og
brusken i facetleddene. Nar de baerende elementer i diskus og facetled gradvist gar i stykker, opstar en
form for mikroinstabilitet i leddene. Kroppen kompenserer for instabiliteten ved pabygninger pa facetled
samt gget tykkelse af ledband. Over tid medfgrer denne proces, at pladsforholdene i rygmarvskanalen kan
blive for snaevre. Hos nogle opstar der pa den baggrund en symptomgivende nerveafklemning. En del
patienter klager udelukkende over bensymptomer og har ingen egentlige rygsmerter, hvorimod andre

primaert har rygsmerter, tyngdefornemmelse i ben, og i udtalte tilfaelde pavirket balance.

Patienten, der praesenterer sig i klinikken, er en sldre medborger med nedsat gangdistance, som pa
baggrund heraf er heemmet i at kunne udefgre almindelige dagligdags aktiviteter som indk@b og renggring,
hvilket ggr dem afhaengige af hjaelp fra familie eller samfundet. Det er velkendt, at gangdistance og
ganghastighed er en kendt indikator for dgd hos aldre, hvorfor det er vigtigt at bevare eller forbedre den

generelle gangformaen.

Resultater:

3000 2778

2 2458 2433

2563 2538 2571
242
2132 2205
2000 1934
1500 1265
1000
604

50 |\

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

o

Figur 3: Antal patienter opereret for lumbal spinalstenose i perioden 2009 - 2024 registreret i DaneSpine.
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Antallet af operationer for spinalstenose ligger relativt stabilt over den sidste 10ars-periode med mindre

arlige udsving (Figur 3).

VeanSD  Mean/so  Weanfsp D P/
VAS Ben 59,1/29,0 33,0/31,3 35,0/31,4 26,1
VAS Ryg 52,7/30,1 32,1/26,7 33,8/30,1 20,6
EQ-5D 0,40/0,31 0,65/0,30 0,65/0,30 0,25
ODI 41,6/15,8 26,2/18,5 26,7/18,9 15,4
Antal pt. 26.650 17.513 13.779

Tabel 4: PRO-data fra patienter opereret for lumbal spinalstenose i perioden Gr 2009 - 2024 registreret i DaneSpine.

Ved operation for lumbal spinalstenose ses en generel forbedring af patienternes symptomer med en ODI-

score, der falder fra 42 praeoperativt til 26 postoperativt. Faldet pa 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 malt pa gruppeniveau. Resultaterne for alle de tre naavnte PRO’er holder sig

stort set useendrede, bade 1- og 2 ar postoperativt (Tabel 4).
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Figur 4: Selvrapporteret gangdistance far- og efter operation. Baseret pd 26.669 patienter opereret med
dekompression i perioden 2009 - 2024.

Hos patienter med spinalstenose er gangdistancen sveaert begraenset forud for operationen. Her beskriver

70 % en gangdistance pa under 500 m forud for operationen. Ser man pa resultaterne efter operation, gges
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gangdistancen betragteligt, og hvor 36 % fgr operationen kunne ga under 100 m, handler det kun om 16 %

et ar efter operationen, og op imod 44 % har efter operationen en gangdistance pa mere end 1000 m.

(Figur 4).
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Figur 5: Bedring i EQ-5D i forhold til lengden af symptomer inden operation. Patienter med lumbal stenose ar 2009 —

2024.

Overordnet set udmgntes gevinsten pa funktionsnedsaettelse, gangformaen og smerter sig i en betragtelig
forbedring i patienternes selvrapporterede livskvalitet malt pa EQ5D fra 0.40 til 0.65. En bedring der dog
begraenses af varigheden af symptomer (Figur 5). Patienter med spinal stenose gennemgar ofte langvarige

forspg pa genoptraning og medicinering forud for vurdering med henblik pa en eventuel operation.

Konklusion:

Samlet set ma disse resultater siges at vaere yderst acceptable, og de overstiger langt alle andre former for
behandling for spinalstenose. Patienterne opereres ikke for deres rygsmerter, men effekten her betragtes
som en ”positiv sidegevinst”, nar patienterne kan komme i bedre postural balance og ikke behgver at ga

krumbgjet for at dbne spinalkanalen.

Data fra DaneSpine har vist, at patienter diagnosticeret med spinalstenose har svaerest ved at komme ud af
morfinbehandling startet i primaersektoren. Ydermere har varigheden af symptomer en negativ indflydelse
bade pa effekten af behandling, samt pa det antal af patienter, som kommer af med den smertestillende

medicin - selv efter en operation.
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Pa baggrund af disse fund kan vi kun anbefale, at behandlere i primaersektoren henviser denne type
patienter til udredning med MR-scanning og/eller kirurgisk vurdering rettidigt, samt kraftigt overvejer

indikationen fgr opstart af morfinpraeparater, seerligt til zeldre borgere.

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 “over the top” samt endoskopiske operationsteknikker som i stigende grad praktiseres

flere steder i landet pa bade offentlige og private centre.

Lumbal spinalstenose med degenerativ listese (ledskred)

Baggrund:

| visse tilfaelde af lumbal spinal stenose (jfr. ovenfor) opstar der - ud over de snaevre pladsforhold i selve
spinalkanalen - en gradvis destabilisering af leddet, som kan medfgre en glidning af ryghvirvlen i forhold til
den underliggende, en sakaldt listese. Tilstanden kan medfgre betydelige rygsmerter. Disse rygsmerter
fojer 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 - tilfaelde vil dette medfgre tiltagende rygsmerter og i nogle tilfaelde ogsa
bensymptomer. Rygsmerterne kan ifglge litteraturen stamme fra diskus, fra facetleddene, fra
nerveafklemningen, fra instabiliteten i ryggen, fra udtreetning 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 skabe plads - dekomprimere - afklemt nervevaev 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 listese i perioden 2009 - 2024 registreret i DaneSpine.

Figur 6 viser, at i perioden siden 2017 har antallet af patienter opereret for degenerativ listese veeret
relativt konstant (omkring 250 patienter om aret pa landsplan). De seneste ars skiftende antal operationer
holder ved, det seneste ar er der registreret lige under 200 operationer. Det observerede fald fra ca. 500 til
200 operationer per ar), skyldes formentligt den nyere internationale litteratur, som sar tvivl om
ngdvendigheden af at tilbyde alle patienter med degenerative listese en stivggrende operation. Dette, samt
overgang til nyt kodesystem (overgang til rene SKS-koder i databasen), ggr formentligt, at en del af
patienterne er flyttet fra degenerative listese-gruppen til gruppen af patienter med segmentaere smerter og

-instabilitet eller gruppen med spinalstenose.
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Figur 7: Spinalstenose med degenerativ listhese behandlet med dekompression. Prae- og postoperative rygsmerter /
laengden af anamnese i perioden Gr 2009 - 2024.

Kirurgisk behandling:

| denne patientgruppe er det en udfordring at vurdere ryggens stabilitet pa det niveau, hvor indsnavringen

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 listese. Figur 7 illustrerer reduktionen af rygsmerter efter dekompression.

Spinal fusion som supplement til dekompression veaelges i tilfeelde af mistanke om yderligere ledskred i
forbindelse med friggrelse 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.

Resultater:

Samlet set oplever patienter, der opereres for degenerativ spondyllistese, betydelig lindring af deres
praeoperative ben- og rygsmerter, den rygrelaterede funktionsnedsaettelse og livskvalitet. | Tabel 5 ser vi at

ODI falder fra 42, svarende til sveer invaliditet, til 24, svarende til moderate symptomer.
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Ven/SD  MeanfSD  Meanfsp O PrE/LN
VAS Ben 59,9/34,1 28,2/30,1 30,4/30,3 31,7
VAS Ryg 55,0/28,6 28,6/28,1 29,5/28,3 26,4
EQ-5D 0,39/0,32 0,70/0,27 0,69/0,28 0,31
ODlI 42,1/15,5 23,8/17,8 24,1/17,9 18,3
Antal pt. 3.660 2.729 2.245

Tabel 5: PRO-data fra patienter opereret for degenerativ listese i perioden 2009 — 2024 registreret i DaneSpine.

Valget af operationsmetode ved patienter med degenerativ spondylolistese er udfordrende, og beror pa en
samlet vurdering af tegn pa instabilitet, behov for frileegning af neuroforaminae, alder og patienternes co-
morbiditet. Patienter, der vurderes at have behov for en stivggrende operation, bgr handteres med en
instrumenteret stivggrelse, “I-dese” (bagre skrueinstrumentering, ofte i kombination med forreste cage
TLIF eller PLIF. Som ved alle stivggrende operationer bgr man forsgge at genoprette kroppens naturlige
kurver for at mindske belastningen pa segmenterne ved siden af det stivgjorte led. U-instrumenteret dese
med knogletransplantat har veeret anvendt i stgrre grad tidligere, og selvom resultaterne i DaneSpine
overordnet er gode, har litteraturen vist gget behov for reoperationer ved denne type kirurgi sammenlignet

med den instrumenterede stivggrende operation (3).

Hos patienter hvor instrumenteret operation ikke findes indiceret, svaer osteoporose eller anden co-

morbiditet kan en dekompression med respekt for stabiliteten vaere indiceret.

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

leengden af symptomanamnesen (Figur 8 og 9).
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Figur 8: Spinalstenose med degenerativ listese behandlet med U-dese. Prae- og postoperative rygsmerter / laengden af
anamnese i perioden 2009 - 2024.
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Figur 9: Spinalstenose med degenerativ listese behandlet med I-dese. Prae- og postoperative rygsmerter / laengden af
anamnese i perioden 2009 - 2024.

Lumbal diskusprolaps

Baggrund:

| 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 radikulaere 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 radikulaere smerter i balde og lar og distalt for
knzeet, eventuelt ledsaget af udfaldssymptomer i form af sensibilitetseendringer svarende til det pavirkede

dermatom, pareser og refleksforandringer.
Resultater:

Prolapskirurgi udggr omkring 1/3 af den indberettede operative produktion pa de rygopererende klinikker.
Antallet af arligt indberettede operationer har ligget stabilt omkring 2.000 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 i perioden 2009 — 2024.

Funktionsnedsaettelsen forud for operationen vurderet ved ODI ligger stabilt omkring en score pa 46 ud af
100, hvilket indikerer sveer invaliditet (Figur 11).
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Figur 11: Praeoperativ ODI for patienter opereret for lumbal diskusprolaps 2009 — 2024.
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Patienternes selvrapporterede smerteniveau og generelle helbredstilstand fgr og efter operation for lumbal

diskusprolaps fremgar af Tabel 6.

Mo D Mesn/SD  Mesyep  DfPr@/Lar
VASBen | 62,6(28,6) @ 259(28,8) | 27,1(29,5) 36,7
VASRyg | 48,8(30,3) | 27,5(27,9) | 27,7(28,0) 21,3
EQ-5D 0,33(0,34) | 0,71(0,28) | 0,72(0,28) 0,38
oDI 46,2 (18,0) | 21,4(17,8) | 21,1(17,7) 24,8
Antal pt. 21.441 13.132 10.668

Tabel 6: Pro-data fra patienter opereret for lumbal diskusprolaps i perioden 2009 - 2024.

Konklusion:

Overordnet set er patienter, der opereres for lumbal diskusprolaps, relativt svaert begraenserede i deres

hverdag f@r operationen, malt pa bade smerter og funktionsniveau. Pa gruppeniveau opnas et meget

tilfredsstillende resultat af operationerne.

Patienterne bedres signifikant- og klinisk relevant pa alle malte parametre. Patienter, der skal opereres for

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

operationen, men skal regne med at primaert ben-symptomerne bedres.

Behandlingen af lumbale diskusprolapser er ofte arsag til debat. Patienterne, som ender med kirurgisk

behandling, har alle vaeret igennem en konservativ terapi af varierende varighed - nogle ganske laenge. Hos

patienter med intraktable smerter eller pareser(kraftnedseetteler) bgr operationen foretages akut eller

subakut. Hos patienter, hvor smerterne i mindre grad er generende, kan man ofte vente og se tiden an. De

fleste diskusprolapser forsvinder af sig selv, uden nogen form for terapi, og ender aldrig pa sygehuset hos

rygkirurgen. Her er sigtet med den konservative tilgang overvejende observerende, for at vurdere evt.

progression i smerter eller pareser.
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Ud over den velkendte sammenhang mellem varigheden af symptomer og patienternes samlede oplevede
udkomme af behandlingen (Figur 12), er tidsperspektivet saerligt vigtigt for de af vores patienter, der har sa

svaere symptomer fra deres diskusprolaps, at de er sygemeldte fra deres job.
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Figur 12: Bedring i EQ-5D i forhold til l&engden af symptomer. Patienter med lumbal diskusprolaps Gr 2009 - 2024.
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Figur 13: Fordeling af preeoperativ sygemelding i antal uger. Patienter med lumbal diskusprolapsi perioden 2009 -
2024.
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| Figur 13 ser vi at patienter opereret for diskusprolaps har gaet sygemeldt i gennemsnit 8-9 uger fgr kirurgi.
| en undersggelse foretaget med sammenkobling af DaneSpine-data og data fra DREAM-databasen (som
indeholder beskaeftigelsesoplysninger), blev det pavist at kun 25 % af patienter med MR-verificerede
diskusprolapser kom tilbage pa arbejdsmarkedet, hvis de havde vaeret sygemeldt i mere end 3 maneder

forud for operationen.

Der bgr derfor veere sarligt fokus pa at fa patienter med kliniske tegn til rodtryk hurtigt udredt med MR

scanning og rygkirurgisk vurdering, hvis generne er af en sadan grad at der er behov for sygemelding.

Diskusdegeneration

Diskusdegeneration eller segmenteaer degeneration refererer til en proces, hvor de intervertebrale
bandskiver (diskus) mellem ryggens hvirvler gennemgar sendringer. Disse bandskiver bestar af en geléagtig
kerne (nucleus pulposus) og en ydre ring (annulus fibrosus). Med alderen kan diskusens struktur sendre sig,
hvilket kan fgre til tab af hgjde, nedsat fleksibilitet og gget risiko for gener i ryg eller ben. Diskus-

degeneration kan optraede pa et enkelt niveau eller universelt i hele ryggen.

Symptomerne pa diskusdegeneration varierer meget fra person til person, og nogle kan have
diskusdegeneration uden at opleve betydelige symptomer, mens andre kan have svaere rygsmerter og/eller
udstralende smerter til benene. Radiologisk kan man ogsa observere, at diskusdegenerationen kan fgre til

ryginstabilitet, enten i det frontale plan (skoliose) eller i det sagittale plan (spondylolistese).

Som en tommelfingerregel opererer danske rygkirurger ikke patienter med non specifikke rygsmerter.
Patienter med diskusdegeneration pa et eller to niveauer og isolerede, svaere rygsmerter kan dog i meget
sjeeldne tilfaelde vaere kandidater til stivggrende rygkirurgi (spondylodese). Dette kraever, at alle ikke-
kirurgiske behandlinger — sdsom treening, fysioterapi eller manipulationsbehandling — er forsggt, og at

patienten er socialt eller arbejdsmaessigt truet.

Patienter med omfattende degenerative forandringer tilboydes som hovedregel dekompressionskirurgi, hvis
deres udstralende smerter til benene er sa sveere, at det pavirker livskvaliteten, eller hvis deres

gangfunktion er alvorligt nedsat eller truet.
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Segmentaer smerte:

| DaneSpine er der registreret en lidt svingende men gradvis svagt stigende tendens i antallet af patienter
opereret for segmentaere smerter. Siden 2010 er der registeret mellem 471 og nu 869 patienter, der arligt

bliver opereret for segmentaere smerte (Figur 14).

1000 971 930
900

800

700

869
781
206 734
642 662 676
591
600 545
503

500 471 483 455
400
300
200 160
100 Il

0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figur 14: Antal registrerede operationer hos patienter med segmentaere smerte i perioden 2009 - 2024.

Som det fremgar af Figur 15, angiver patienterne, at de oplever en moderat- til alvorlig nedsattelse af

funktionsevnen pa grund af segmentare smerter med en gennemsnitlig ODI-score pa over 40.
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Figur 15: Segmentaere smerte angivet med, praeoperativt Oswestry Disability Indexi perioden 2009 — 2024.
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Figur 16 illustrerer tydeligt heterogeniteten i denne patientgruppe, som ikke helt falder ind under de mere

almindelige diagnoser. Naesten halvdelen af patienterne behandles med isoleret dekompressionskirurgi,

hvilket tyder p3, at de er behandlet for radikulaere symptomer eller stenose. De resterende patienter

tilbydes forskellige former for fusionskirurgi, hvor der som regel ligeledes foretages dekompression af de

neurale strukturer.

Mikroskopisk fjernelse
af lumbal diskusprolaps

4% 0,4%

Bageste spondylodese
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Dekompression af
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’
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Figur 16: Fordeling af operationer hos patienter med segmentaere smerte indsamlet i perioden 2009 — 2024.
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Diskusdegeneration, dekompression:

| Ipbet af en 15-arig periode er der registreret ca. 3.200 patienter, der har gennemgaet isoleret
dekompression af spinalkanalen eller nerveroden pa baggrund af segmentaere smerter (Tabel 7). Mere end
halvdelen af patienterne har oplevet ryg- og bensmerter i mere end et ar f@r operationen. Forud for
operationen har patienterne haft svaere bensmerter, som har domineret over rygsmerterne. De kliniske
resultater viser, at bensmerterne reduceres betydeligt, men de forsvinder ikke helt. Selv om operationens
primaere mal er at dekomprimere de neurale strukturer, rapporterer patienterne ogsa en markant og klinisk
relevant reduktion af rygsmerterne, rygrelaterede gener samt en stor forbedring af livskvaliteten, som

fortseetter i mindst 2 ar postoperativt.

Preeop | Postop 1 ar | Postop 2 ar | Dif Prae/1 ar
Alder (Mean/SD) 64,2/12,3
BMI (Mean/SD) 27,2/4,4
Kvinder n/(%) 2.483/54,9
Preeoperativ varighed af
bensnﬁerter>12 rﬁdr. n/(%) 1.933/58,6
Praeoperativ varighed af
rygsmperter>12 mgdr. n(%) 2.194/66,6
VAS ben (Mean/SD) 67,8/23,1 | 36,2/31,3 38,0/31,9 31,6
VAS Ryg (Mean/sD) 57,6/27,8 | 35,6/30,3 | 37,8/30,4 22,0
EQ-5D (Mean/SD) 0,39/0,32 | 0,63/0,31 0,63/0,30 0,24
ODI (Mean/SD) 41,7/16,1 | 26,7/19,0 | 27,2/19,0 15,0
Antal pt. 3.212 2.329

Tabel 7: Dekompression - Data pd opererede patienter med segmentaere smerte indsamlet i perioden 2009 - 2024.

Diskusdegeneration, bageste spondylodese:

Disse patienter har gennemgaet en stivggrende rygoperation, hvor bandskiven ikke er fjernet (en bagre
fusion uden forreste cage). | gennemsnit er patienterne 7-8 ar yngre end de, der har faet foretaget en
isoleret dekompression (Tabel 8). | modsaetning til den foregaende gruppe oplever disse patienter primaert
rygsmerter, men har stadig en betydelig komponent af bensmerter. Mange af patienterne er kroniske
smertepatienter, og 85 % har haft smerter i mere end 12 maneder fgr operationen. Patienterne

rapporterer en reduktion i bade ryg- og bensmerter samt en markant forbedring af livskvaliteten.
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Praeop Postop 1 ar | Postop 2 ar | Dif Pree/1 ar
Alder (Mean/SD) 57,0/13,3
BMI (Mean/SD) 27,3/4,4
Kvinder n/(%) 1.501/59,8
Pr rativ varigh f
bea:sorng:Zr>la2 rﬁdf.dne;(%) 1.332/70,0
Praeoperativ varighed af
rygsmperter>12 mgdr. n(%) 1.614/64.3
VAS ben (Mean/SD) 53,7/31,5 | 34,9/31,9 39,8/32,8 18,8
VAS Ryg (Mean/SD) 58,8/29,9 | 40,8/30,8 45,5/31,0 18,0
EQ-5D (Mean/SD) 0,33/0,31 | 0,57/0,33 0,56/0,33 0,24
ODI (Mean/SD) 46,5/14,6 | 32,9/18,8 33,8/18,8 13,6
Antal pt. 1.864 1.216 944
Tabel 8: Bageste spondylodese - Data pd opererede patienter med segmentaere smerte indsamlet i perioden 2009 -
2024.

Diskusdegeneration, bageste spondylodese med forreste cage:

Patienterne, der gennemgar spondylodese med forreste cage, er gennemsnitligt lidt under 50 ar gamle.
Kirurgien indebaerer, at bandskiven mellem ryghvirvlerne fiernes og erstattes med en cage, enten en TLIF,

PLIF eller ALIF.

Forud for operationen angiver patienterne svaere rygsmerter, og rygsmerterne dominerer over
bensmerterne (Tabel 9). Forud for operationen er patienternes livskvalitet sveert pavirket, med en EQ-5D p3a
0,32 — populeert sagt angiver patienterne sig 32 % raske forud for operationen. Som gruppe oplever de en
stgrre reduktion af bade ryg- og bensmerter sasmmenlignet med gruppen, der far foretaget en isoleret

bageste spondylodese, samt en tilsvarende klinisk relevant forbedring af livskvaliteten, malt pa EQ-5D.

Praeop | Postop 1 ar | Postop 2 ar | Dif Prae/1 ar
Alder (Mean/SD) 49,9/12,6
BMI (Mean/SD) 26,5/4,2
Kvinder n/(%) 1.361/55,8
Preeoperativ varighed af
bensn}:erter>12 nfdr. n/(%) 1.166/66,5
Preeoperativ varighed af
rygsmperter>12 mgdr. n(%) 1.519/86.1
VAS ben (Mean/SD) 52,9/29,8 | 34,9/31,4 37,9/31,7 18,0
VAS Ryg (Mean/SD) 60,8/27,1 | 41,6/30,0 40,7/31,0 19,2
EQ-5D (Mean/SD) 0,32/0,32 | 0,55/0,34 0,55/0,34 0,23
ODI (Mean/SD) 45,4/15,1 | 34,2/19,1 33,3/20,0 11,2
Antal pt. 913 856 711
Tabel 9: Forreste spondylodese - Data pG opererede patienter med segmentaere smerte indsamlet i perioden 2009 -
2024.
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Konklusion:

Patienter, der opereres for segmentaer smerte, er kroniske smertepatienter med langvarige smerter forud

for operationen.

Fusionskirurgi — spondylodese — af et eller flere segmenter i ryggen som behandling for svaere ryg- og
bensmerter er jeevnligt et emne i bade pressen og faglige kredse. | denne diskussion overses ofte omfanget
af operationerne — omkring 3-4 om ugen i hele landet — i forhold til de 800.000 patienter, der arligt
behandles i primaersektoren for rygrelaterede gener. Derudover naevnes det sjeeldent, at alle disse

patienter er kroniske smertepatienter, hvor konservativ behandling ikke har haft effekt.

Som tidligere navnt opererer rygkirurger i Danmark ikke patienter med non specifikke rygsmerter. De
kirurgiske indgreb, der tilbydes, varierer afhaengigt af patientens alder, hvor de yngste patienter far tilbudt
de mest omfattende indgreb. Det er oplgftende, at nogle kroniske smertepatienter, hvor andre
behandlings-muligheder synes udtgmte, kan hjalpes 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.
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Cervikal kirurgi

Som det fremgar af Figur 17, er der i perioden ar 2009 til og med 2024 blevet registret 15.347 nakke
operationer i DaneSpine. Dette udggr omkring pa 15% af den samlede DaneSpine registrerede rygkirurgi i
Danmark. Det arlige antal cervikale operationer i Danmark har siden 2014 ligget meget stabilt ar for ar pa

omkring 1.200 operationer arligt.
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Figur 17: Antal registrerede cervikale operationer/ar i perioden 2009 — 2024..
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Som det fremgar af Tabel 10, er der relativt store lokale forskelle og udsving i antallet af indberetninger af

patienter opereret cervikalt mellem 2023 og 2024.

| den ene ende ses nye klinikker der registrerer 100 % af de opererede patienter med bade prae- og

postoperative data. | den anden ende af skalaen er der matrikler, der ser ud til at vaere helt ophgrt med at

operere cervikalt eller har opgivet at indberette.

Samlet set er tendensen inden for de cervikale indberetninger desvaerre let faldende. Hvor antallet af fuldt

registrerede cervikale patienter i 2023 I3 pa samlet 70,5 %, ligger tallet nu for 2024 pa 65,5 %. En

bekymrende tendens og et forkert signal i en tid, hvor manges @jne er pa "vaerdien” af rygkirurgi, og hvor

vores database er den bedste dokumentation af netop denne veerdi.

Registrerede cervikale operationer iDaneSpine 2023 vs. 2024

2023 2024

Klinik Antal op | Prae-op Pra;;op Antal op | Prae-op | Prae-op %

Total 1219 858 70,4% 1261 829 65,7%
Aalborg Neurokirurgisk afd. - 8001317 19 19| 100,0% 0,0%
aCure Privathospital, afdeling - 174201 3 0 0,0% 12 0 0,0%
Aleris, Sgborg & Aarhus - 1411523, 1411533 166 138 83,1% 87 57 65,5%
Aarhus Hjerne-og rygkirurgi - 6620131 237 177 74,7% 266 182 68,4%
Aarhus Ortopaadkirurgisk Afd.- 6620181 6 5 83,3% 13 4 30,8%
Budolfi Privathospital 806810 6 2 33,3%
Capio privathospital - 1517010,7069010,
1520010 255 95 37,3% 151 63 41,7%
CPH Privathospital A/S, ortopaadkirurgisk afsnit -
2048011 23 12 52,2% 30 1 3,3%
Glostrup. Afd. For rygkirurgi,led og
bindevaevssygdomme - 1301812 273 231 84,6% 338 298 88,2%
Kollund Privathospital - 5013010 14 14 100,0%
Kgge Ortopaedkirurgisk Afd. - 3800E20 33 26 78,8% 94 62 66,0%
Middelfart/Kolding, Rygcenter Syddanmark. -
6008351 24 23 95,8% 18 18 100,0%
Mglholm Privathospital Vejle, - 6010010 68 64 94,1% 61 56 91,8%
Odense Universitetscenter for rygkirurgi -
4202180 & 4202150 112 68 60,7% 171 72 42,1%

Tabel 10: Antal cervikale operationer i 2023 og 2024 samt indberettede praeop- PRO-data fordelt pa klinikker, som
opererer degenerative cervikale patienter.
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Den praeoperativ EQ-5D (Figur 18) og NDI-score (Figur 19) er uden betydende udsving gennem de sidste 16

ar og ligger i gennemsnit omkring 0,48 (EQ-5D) og 39,6 (NDI).

Teersklen for at tilbyde patienten kirurgisk behandling for cervikal radikulopati ligger- og har ligget stabilt og

ensartet gennem hele databasens levetid.
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Figur 18: Praeoperativ EQ-5D score for cervikalt opererede i perioden 2009 — 2024.
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Figur 19: Praeoperativ NDI score forcervikalt opererede i perioden 2009 — 2024.

Den praeoperative symptomvarighed af henholdsvis nakke- og armsmerterne har afggrende betydning for

det samlede operative resultat. Jo leengere symptomvarighed, jo mindre effekt synes det operative indgreb
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at have. Patienter med en preeoperativ 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 praoperativarmsmerte-
anamnese pa mindre end 3 maneder forbedres 0,35 pa 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 i EQ-5D i forhold til varigheden af praeoperative nakkesmerter i perioden 2009 - 2024.
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Figur 21: Bedring i EQ-5D i forhold til varigheden af praeoperative armsmerter i perioden 2009 - 2024.
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Som det fremgar af Figur 22, sa har den hyppigste arsag til cervikal operation i Danmark i 2024 vaeret
radikulopati — altsa smerter og nedsat funktion i arm og hand med cervikal diskusprolaps med radikulopati

(37 %) og cervikal foraminaer stenose med radikulopati (42 %).

De gvrige diagnosegrupper fylder betydeligt mindre, og som det ses af figuren ses regelret myelopati

relativt sjeeldent (ses kun i omkring 20 % af de registrerede cervikale operationer).

Spondylose med
radikulopati (n = 367)
35%

Cervikal spondylose (n = 36)
4%
Cervikal diskusprolaps Spondylose med myelopati (n = 112)

med myelopati (n = 74) 11%
7%

Diskusprolaps med
radikulopati (n = 452)
43%

Figur 22: Fordeling af diagnoser for 1.041 indrapporterede cervikale operationer i 2024.
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Komplikationer ved cervikal kirurgi:

Mange patienter har en forestilling om, at cervikal kirurgi er “meget risikabel kirurgi” - at det, at operere
omkring rygmarven i nakken og omkring de vaskulare strukturer pa halsen, er forbundet med en stor

risiko.

Det er korrekt, at der kan forekomme alvorlige bivirkninger ogsa ved denne form for kirurgi, men risikoen
for disse skader, i form af stgrre heematomer pa halsen eller skader pa rygmarv og nerver er minimal.
Patienterne handteres typisk i et centraliseret set-up, hvor stor kirurgisk rutine og meget fokuseret

postoperativ observation ggr, at risikoen for komplikationer og blivende skade er meget lille.

| Figur 23, 24 og 25 kan man se, at antallet af registrerede komplikationer ved cervikal kirurgi er lav med
kun omkring 1 % duralaesioner (der ikke i sig selv ngdvendigvis medfgrer hverken blivende symptomer eller
varige mén). Antallet af vaskulaere skader er nede pa 0,15 %, mens regulaere nerveskader kun optraeder i

0,04 % af tilfeldene (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 pd cervikale operationer i perioden 2009 - 2024.
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Figur 24: Antal vaskulaere skader (ja/nej) fordelt pa cervikale operationer i perioden 2009 - 2024.
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Figur 25: Antal nerveskader (ja/nej) fordelt pa cervikale operationer i perioden 2009 - 2024.
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Diagnoserelaterede data

Cervikal diskusprolaps eller foraminzer stenose med radikulopati

| perioden ar 2009-2024 er der registret praeoperative PRO-data pa 8.569 patienter opereret for cervikal
diskusprolaps eller foraminaer stenose med radikulopati. Patienterne havde en middelalder pa 52,1 ar (SD

10,0) og en middel BMI pa 26,9 (SD 4,3). Der var en ligelig fordeling mellem kgnnene (49,4 % kvinder).

Pree-op Post-op 1 ar Post-op2ar Dif. Pree/1 ar

VAS arm (mean/SD) 55,6/28,6 24,8/29,1 25,0/29,0 30,6
VAS nakke (mean/SD) 54,3/29,0 28,0/28,8 27,6/28,9 26,3
EQ-5D (mean/SD) 0,49/0,31 0,80/0,14 0,81/0,14 0,30
NDI (mean/SD) 40,2/16,9 24,2/18,8 24,0/19,0 15,9
Antal pt. 8.569 3.834 3.246

Tabel 11: Prae- og postoperative selvrapporterede veerdier for patienter opereret for cervikal diskusprolaps eller
spondylose med radikulopati i perioden 2009 - 2024.

Patienternes selvrapporterede smerter samt helbredstilstand fgr og efter operation fremgar af Tabel 11.

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 preeoperativt
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 sig
ogsa efter 2. ar postoperativt (Tabel 11).

Cervikal diskusprolaps eller central stenose med myelopati

| perioden ar 2009 — 2024 er der registreret preeoperative data pa 1.782 patienter opereret for cervikal
prolaps eller stenose med myelopati (pavirkede- eller gdelagte nerveceller i rygmarven). Pa samtlige malte
veerdier bedres patienterne klinisk relevant (Tabel 12). Der ses en tydelig og klinisk relevant forbedring af

de preeoperative symptomer, bade hvad angar nakke smerter og armsymptomer. Men det fremgar ogsa, at
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lidelsen er af en anden type end den rene radikulopati (Tabel 11). Indgrebet stiler mod at stoppe den
neuro-degenerative proces og begraense neurologisk forvaerring af den motoriske funktion og mindske
patientens smerter. VAS -nakke og VAS-arm ligger betydeligt lavere praoperativt sammenlignet med
radikulopati-gruppen i Tabel 11. Saledes forstaet, at teersklen for at anbefale kirurgi hos patienter, der har
udviklet myelopati, er betydeligt lavere end hos patienter med ren radikulopati. Blot dét at bevare status
quo hos en patient med cervikal myelopati med selv en 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 radikulopati-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 radikulopati-gruppen (hvilket igen pointerer den markant lavere
taerskel for at anbefale operation ved myelopati). Samme billede ses ved VAS nakke med et preeoperativt

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

I myelopati-gruppen 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 store som i radikulopati-gruppen.

Pree-op Post-op1ar Post-op2ar Dif. Pree/1ar

VAS arm (mean/SD) 42,1/32,9 29,8/31,2 31,1/31,4 12,3
VAS nakke (mean/SD) 38,5/32,5 25,3/28,4 25,7/28,7 13,3
EQ-5D (mean/SD) 0,45/0,34 0,75/0,14 0,75/0,14 0,30
NDI (mean/SD) 35,6/19,5 26,1/19,2 26,7/19,8 9,5
Antal pt. 1.782 946 824

Tabel 12: Prae- og postoperative selvrapporterede vaerdier for patienter opereret for cervikal prolaps eller stenose med
myelopati i perioden 2009 - 2024.

Konklusion vedr. cervikal operationer:

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

armsymptomer, holder sig stabilt efter bade 1- og 2 ar postoperativt.
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Med de nuveaerende kirurgiske teknikker, den store kirurgiske rutine og den postoperative observation, er
den direkte kirurgiske risiko ved cervikal operation minimal, og antallet af registrerede kirurgiske

komplikationer er meget lavt.

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

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.

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 hos
yngre en skoliose pa mere end 40 - 50 grader, mens der hos ldre (+50 ar) ofte er tale om en kombination
af bade skoliose og kyfose. Den sagittale balance er oftest den stgrste udfordring hos de ldre voksne med
rygdeformitet. Behandling af skoliose er en specialistopgave, og de eneste dokumenterede behandlinger er
korset og i sveere tilfeelde operation. Et nyligt offentliggjort, stort lodtraekningsstudie fra Sverige har
endegyldigt afkreeftet myten om, at skoliose-specifikke gvelser kan forhindre en forveaerring af
kurvestgrrelsen hos bgrn og unge (4). Det ma derfor betragtes som uhensigtsmaessigt at bruge ressourcer —

hverken bgrnenes tid eller samfundets midler — pa disse behandlingstilbud.
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Aktiviteten i 2024, malt pa antallet af deformitetsoperationer, var det hgjeste siden 2016, og med en kraftig

stigning sammenlignet med aret fgr (Figur 23).
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Figur 23: Registrerede skoliose-operationer i perioden 2009 — 2024.

Det er stadig altovervejende adolescente, idiopatiske skolioseoperationer, som indberettes i det relativt
snaevre interval fra 10 til 19 ar, der udggr den stgrste gruppe inden for deformitetskirurgien. Den

naeststgrste gruppe er voksendeformiteter, som indberettes for aldersgruppen fra 60 til 69 ar (Figur 27).
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Figur 27: Aldersfordeling blandt registrerede skoliose-opererede i perioden 2009 - 2024.

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2025

Kapitel: Deformiteter

w
o



Den stgrste forskel mellem 2023 og 2024 ses for de unge mellem 10 og 19 ar, og en mindre stigning ses for

de ldre aldersklasser 70 - 79-arige (Figur 28).
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Figur 28: Aldersfordeling blandt registrerede skoliose-opererede (2023 vs. 2024).

For begge aldersgrupper ses ogsa i 2024 en hgj forekomst af tilfredshed eller hgj tilfredshed et ar efter
operationen. Dog er der stadig en stgrre procentdel af de zldre, der er utilfredse eller meget utilfredse i

forhold til de unge. Ca. 10% af de unge angiver varierende grad af utilfredshed mod ca. 20 % af de =ldre

(Figur 29 og 30).
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Figur 29: Frekvensfordeling, tilfredshed SRS22 hos registrerede skoliose-opererede 10 - 19-Grige 2009 - 2024.
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Figur 30: Frekvensfordeling, tilfredshed SRS22 for registrerede skoliose-opererede aldre end 19 dGr 2009 - 2024.
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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 universitetshospitaler. Herudover er skader pa rygsgjlen
som medfgrer hele- eller delvise lammelser yderligere specialiseret og varetages pa hhv. Rigshospitalet

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

Generelt set er der en stor variation i, hvorledes fraktur i ryggen behandles, bade globalt men ogsa lokalt.
En af udfordringerne i behandlingen er den store heterogenitet af frakturerne. En konsekvens heraf er, at
der findes adskillige systemer til klassifikation af rygfrakturer. AO Spine har forsggt at Igse denne
problematik ved at udvikle et komplet system til klassificering af fraktur fra basis cranii til sacrum baseret
pa deres A, B, C-system. | denne klassificering af fraktur indgar ogsa en vurdering af den ligamentzare
skade; dette vurderes bedst pa MR scanning. En nylig tilfgjelse til klassifikationen er osteoporotisk fraktur.
Denne klassifikation inddrager ligeledes vurdering af ligamenter, og er sdledes ogsa bedst vurderet pa en
MR-scanning. De faerreste klinikker foretager MR-scanning af frakturer uden neurologisk pavirkning, og den

aktuelle politiske trend, som gnsker at begraanse MR-skanninger, taler mod dette.

Der ligger en yderligere udfordring i opfglgning af frakturpatienter, idet at konservativt behandlede
patienter ofte bliver behandlet pd andre hospitaler end de fire universitetshospitaler. | DaneSpine er der
mulighed for at registrere konservativt behandlede frakturer, men da disse afdelinger ikke rapporterer til
DaneSpine, bliver disse patienter ikke registreret. Saledes mister man en vaerdifuld patientgruppe, som

kunne bruges til sammenligning med de operativt behandlede.

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

brystryggen (Figur 32) og la&enderyggen (Figur 33). Rigshospitalet ophgrte med at indberette i 2016.
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Figur 31: Antal indrapporterede cervikal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 - 2024.

Det er tydeligt, at antallet af indberettede operationer for nakkebrud (cervikale frakturer) er markant faldet
siden 2016. De to seneste ar er antallet steget igen. Sandsynligvis som fglge af bedre registrering. |
gennemsnit er der siden 2017 blevet indberettet 26 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 32: Antal indrapporterede thorakal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 - 2024.
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Figur 33 Antal indrapporterede lumbal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 - 2024.
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Modsat den operative behandling af bruddene i nakken (cervikale frakturer, Figur 31), har der vaeret et
mere konstant antal af indrapporterede operative behandlinger 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: Prae- og postoperativ ODI-index for thorakal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 - 2024.
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Figur 35: Prae- og postoperativ ODI-index for lumbal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 - 2024.

Pa begge figurer ses en klinisk betydende effekt af den operative behandling. Som forventeligt er patienter
med et brud pa rygsgjlen svaert begraenset forud for operation med et gennemsnitligt ODI-index, som
indikerer at deres rygproblematik begraenser alle aspekter af deres dagligdag i meget svaer 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.
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Vertebroplastik

Vertebroplastik (PVP) eller kyfoplastik er en minimal invasiv procedure, der udfgres under
rentgengennemlysning. Under indgrebet placeres kanyler i den ryghvirvel, der er kollapset, hvorefter
knoglelim sprgjtes ind i den sammenfaldne hvirvel. Behandlingen udfgres i lokalbedgvelse under
anastesiologisk overvagning. Hovedformalet med disse behandlinger er at lindre smerter forarsaget af

sammenfaldet og forhindre, at patienterne udvikler en svaer rundrygget holdning.

Behandlingen er kontroversiel, da der er rejst tvivl om dens effektivitet og sikkerhed, herunder om
vertebroplastik kan fgre til gget sammenfald i nabohvirvlerne. Som naevnt i introduktionen har Region
Midtjylland indsendt et evalueringsforslag til Behandlingsradet med henblik pa at vurdere perkutan

vertebroplastik som behandling for osteoporotiske vertebrale sammenfald.

Patienter, der tilbydes denne behandling, har sammenfald af én eller flere ryghvirvler, enten som fglge af

osteoporose eller som en komplikation af malign sygdom.
Osteoporose:

Behandlingen af osteoporose er primaert medicinsk og fokuserer pa at begraense eller stoppe tabet af
knoglevaev eller fremme opbygning af ny knogle. Hovedparten af patienter med rygsammenfald som fglge
af osteoporose behandles i primaersektoren, og der er stor variation i bade smerteoplevelse og
behandlingsbehov. Nogle patienter har naesten ingen symptomer, mens andre oplever invaliderende

smerter.

En undersggelse har vist, at cirka 75 % af patienterne med rygsammenfald pa grund af osteoporose udvikler

kroniske smerter. Dette skyldes blandt andet, at ca. hver femte patient oplever yderligere sammenfald
inden for det fgrste ar. En anden arsag er, at patienterne mister deres balance og bliver rundryggede som

felge af de sammenfaldne ryghvirvler.

| den akutte fase er den saedvanlige behandling smertestillende medicin, eventuelt et stgttebzelte,
sengeleje og senere fysioterapi. Som supplement tilbydes vertebroplastik i nogle regioner, hvis den

medicinske behandling ikke giver tilstraekkelig lindring af smerterne fra rygsammenfaldet.

Maligne lasioner:

| Danmark vil cirka 3.500 patienter arligt udvikle knoglemetastaser som fglge af malign sygdom, hvoraf
flertallet rammes af metastaser til columna. For personer med en tidligere malign diagnose, der udvikler
rygsmerter, skal metastase i columna mistankes, indtil det modsatte er dokumenteret. Denne gruppe

bgr have en MR-scanning hurtigst muligt for ikke at ga glip af muligheden for kurativ behandling.
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Hyppigheden af metastaser til columna varierer afhaengigt af den primaere cancerform. Desveerre har de

fleste patienter med maligne laesioner i columna ikke udsigt til helbredelse, hvilket g@r det essentielt at

fokusere pa at lindre rygsmerterne. Behandlingen af rygsmerter hos cancerpatienter bestar traditionelt af

smertestillende medicin, sengeleje og eventuel stralebehandling. Dog er smertestillende medicin og

sengeleje ofte ineffektive ved vertebrale sammenfald hos kraeftpatienter.

Hos patienter med myelomatose, en form for knoglemarvskraft, anvendes vertebroplastik for at lindre

smerter forarsaget af knogleskader. Selvom retrospektive studier viser, at mange patienter oplever

vaesentlig smertelindring og forbedret mobilitet efter behandlingen, er der ikke tilstraekkelig evidens for

dens effekt hos myelomatosepatienter. Derfor er der i Danmark startet et nationalt studie, der har til

formal at evaluere vertebroplastiks effektivitet specifikt for denne patientgruppe. Studiet far stgtte fra

Sundhedsstyrelsen og Sygeforsikringen "danmark".

Vertebroplastikoperationer i Danmark:

| perioden 2009 til og med 2024 er der registret 1.818 patienter i DaneSpine, der har faet foretaget

vertebroplastik eller kyfoplastik pa osteoporotisk eller malign baggrund (Tabel 13). Som det ogsa fremgar,

udfegres langt de fleste af indgrebene vest for Storebeelt, da der kun er registreret 42 procedurer i Region

Hovedstaden og pa Sjaelland de sidste 16 ar. Tallene er dog ikke helt repraesentative, da patienter fra

Region Hovedstaden og Sjeelland ofte henvises og behandles i andre dele af landet.

Vertebroplastikoperationer

Registrerede i

Klinik DaneSpine 2009 -
2024
Rigshospitalet - Glostrup. Afd. for Rygkirurgi, Led og Bindevaevssygdomme - 1301812 10
Odense Universitetscenter for Rygkirurgi - 4202180 & 4202150 57
Middelfart, Rygcenter Syddanmark. - 6008351 1283
aCure Privathospital - 174201 3
Aarhus Hjerne-og Rygkirurgi - 6620131 6
Aarhus Rgntgen og Skanning 6620500 91
Aarhus Ortopaedkirurgisk Afd.- 6620181 75
Aalborg Ortopaedkirurgisk Afd. - 8001531 264
Kgge Ortopaedkirurgisk Afd. - 3800E20 10
Rigshospitalet Ortopaedkirurgisk Klinik U, Rygkirurgi - 130125C 19
lalt 1.818

Tabel 13: Antal vertebroplastik/kyfoplastik-opererede patienter registreret i perioden 2009 - 2024.
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| Danmark diagnosticeres arligt mere end 2.500 personer med et rygsammenfald som fglge af osteoporose,
men kun en lille del af disse patienter tilbydes vertebroplastik. Behandlingen tilbydes primaert zeldre

kvinder, som udggr 68 % af de behandlede, hvoraf 24 % er over 80 ar gamle. Cirka en tredjedel af

patienterne far behandlet mere end ét sammenfald.

Prze-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar Prae/1 ar
mean mean mean Dif.
EQ-5D 0,23 0,57 0,57 0,34
oDl 53,5 34,8 34,9 18,7
Antal pt. 1.341 853 635

Tabel 14: Data pad vertebroplastik-opererede patienter indsamlet 2009 - 2024.

Som det fremgar af Tabel 14, er patienternes selvrapporterede udbytte af vertebroplastik yderst positivt.
En forbedring i EQ-5D fra 0,23 til 0,57, der fastholdes i op til to ar postoperativt, er bade statistisk
signifikant og klinisk relevant. Pa trods af, at indgrebet er kontroversielt, er det bemaerkelsesvaerdigt, at
vertebroplastik er dén rygkirurgiske behandling, der giver patienterne en af de stgrste stigninger i
selvrapporteret livskvalitet og funktionsniveau. Som naevnt tidligere har et Cochrane-review fra 2024 vist,

at veludfgrte lodtraekningsforsgg og observationsstudier ofte viser enslydende resultater.

Infektion

Spondylodiscitis er en sjaelden sygdom, som oftest ses hos aldre (+50 ar). Kardinalsymptomet er
rygsmerter og forhgjede infektionstal. Den hyppigste arsag er stadig S.Aureus. 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 i samarbejde

med de infektionsmedicinske afdelinger.
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Figur 37: Antal registrerede spondylodiscitis-opererede patienter 2009 - 2024.

For spondylodiscitis ses antallet af indberettede operationer at vaere stabilt de sidste to ar (Figur 37).
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Figur 38: Antal registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i perioden 2009 - 2024 fordelt pd ugedag.
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Som saedvanligt genfindes en ophobning af operationer fredag, selvom torsdag fglger godt med (Figur 38).
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Figur 39: Aldersfordeling registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i perioden 2009-2024.

Spondylodiscitis er ganske sjaelden fgr 50-arsalderen, hvilket tydeligt demonstreres af figuren (Figur 39).

Spondylodiscitis er en sygdom hos zldre, som ofte har flere co-morbiditeter.

Pa trods af det er en meget sarbar gruppe af patienter indikerer de relativt sparsommere data fra
DaneSpine, at der ses en klinisk relevant og signikant forbedring i selv-rapporteret livskvalitet fra 0,21 til

0,60 malt pa EQ-5D efter operation for spondylodiscitis.

Metastaser

Rygsgijlen er den 3. hyppigste lokalisation for metastasering efter lunge og lever. Kardinalsymptomet er
rygsmerter — ofte ogsa instabilitetssmerter, som forveerres ved lejeskift. Kraftnedseaettelse er
debutsymptom i 40 % af alle tilfelde. Brystryggen er den hyppigste lokalisation. Indikationen for kirurgi
baserer sig pa omfanget af metastaseringen, graden af ossgs destruktion, livstidsprognose, funktionsniveau
preeoperativt, graden af parese/paralyse og hastigheden, hvormed paresen har udviklet sig. Disse faktorer

samles i en score (Tokuhashi), som er med til at afggre, om der skal anbefales kirurgisk behandling og

omfanget af denne. Kirurgisk behandling kombineres dog stort set altid med postoperativ stralebehandling.
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Figur 40: Antal registrerede operationer for columnametastaser i perioden 2009 - 2024.

For metastaserne ses en stigning i det forgangne ar, ssmmenlignet med de tidligere syv ar (Figur 40). Det

markante fald fra 2015 tog fremefter skyldes manglende indberetning fra rigshospitalet.
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Figur 41: Antal registrerede operationer for columnametastaser fordelt pG ugedage 2009 - 2024.

Modsat spondylodiscit ses en mere ligelige fordeling i hverdagen samt et fald i weekenderne (Figur 41).
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Figur 42: Aldersfordeling for registrerede patienter opereret for columnametastaser 2009 - 2024.

Risiko for cancer stiger med alderen, og dermed ogsa risiko for metastaser. Som det ses pa figuren (Figur

42) er lidt over 60 % af patienter med opererede metastaser +60 ar.

Selv pa kort sigt ses der ggning i livskvalitet efter operation for metastaser. (Tabel 15)

EQ-5D-3L 0,25/0,39 0,50/0,36 0,25
Antal
patienter 356 347

Tabel 15: EQ-5D for metastaseopererede patienter, perioden 2009-2024.
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