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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 stgrste PRO-database med data pa mere end 125.000 rygkirurgiske
patienter. Data indsamles ved hjzelp af validerede generiske og sygdomsspecifikke spgrgeskemaer samt
patientrapporterede demografiske oplysninger som alder, kgn, smerternes varighed, medicinforbrug og
leengden af sygemeldingen. Disse data analyseres og offentligggres Ipbende for at sikre kvaliteten af
primaerbehandlingen samt for at udvikle beslutningsstgttevarktgjer og prognostiske redskaber.

Vardien 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 veludf@rte lodtreekningsforsgg og
observationsstudier ofte viser enslydende resultater. Studiet bygger pa data fra 2.869 lodtreekningsforsgg
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 veerdien af
hver enkelt behandling. Som behandlere inden for rygsygdomme — rygkirurgi eller ikke-operativ behandling
— kan vi kun forbedre patientbehandlingen, hvis vi samtidig indsamler data om behandlingseffekter. Pa
denne baggrund bgr kontinuerlig systematisk dataindsamling vaere obligatorisk, nar patienter behandles for
offentlige midler.

Den rygkirurgiske aktivitet i 2025

Den rygkirurgiske aktivitet registreret i DaneSpine i 2025 var naesten uandret med mere end 8.900
operationer, hvilket er pa niveau med de to foregaende ar. Leenderygkirurgi udggr naesten 80 % af den
samlede rygkirurgiske aktivitet. Set i forhold til, at cirka 800.000 personer arligt sgger hjlp i
primaersektoren for rygrelaterede problemer, udggr andelen af opererede patienter en meget lille del af
den samlede meaengde af patienter med ryggener. Det er vigtigt at huske, at rygkirurgi i Danmark kun
tilbydes, nar non-operative behandlinger har fejlet.

Aktuelle politiske tiltag

Den nye danske sundhedsreform, der blev praesenteret i november 2024, har til formal at bringe
sundhedsvaesenet taettere pa borgerne og sikre mere sammenhangende og tilgaengelige sundhedstilbud.
Reformen har szerligt 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
lenderyg-smerter, 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 ressourcekreevende gruppe i sundhedsvaesenet.
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Sundhedsstyrelsen understreger, at den faglige ramme for pakkerne udvikles med bred inddragelse af
eksperter, patientorganisationer og andre relevante aktgrer. DRKS stiller sig selvfglgelig til radighed med
konsulentbistand og evidensbaseret viden fra DaneSpine-databasen om det optimale tidspunkt for kirurgisk
behandling af eksempelvis diskusprolaps eller forsnaevring af rygmarvskanalen. Malet er at undga, at
patienter havner pa overfgrselsindkomst eller i langvarigt morfinforbrug, nar et mindre kirurgisk indgreb
kunne have forhindret det.

Principperne for Velg 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 aktuelt: "Undga billeddiagnostisk udredning med MR-scanning
eller rgntgenundersggelse hos patienter med nyopstaede leenderygsmerter, 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 laengere anamnese. De har en gget risiko for
langvarigt morfinforbrug samt forlaeengede sygemeldinger, hvilket kan fgre til varig uarbejdsdygtighed. Pa
baggrund af en bekymring rejst af DRKS indfgres der i forbindelse med opdateringen af Valg Klogt-
anbefalingerne om udredning af “nyopstaede laenderygsmerter” i april 2026 et varighedskriterium pa 10
uger. Det preeciseres dermed, at MR- eller rgntgenundersggelse anbefales, hvis patienten har haft smerter
i mere end 10 uger.

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.

Mistanke om cancer omfatter dog ikke kun 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 nyopstdede
rygsmerter et knoglebrud i rygsgjlen pa baggrund af osteoporose, der bgr diagnosticeres og behandles.

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 er nu i drift.

Rygkirurgisk Forskningsnetveerk

| 2023 blev det nationale Rygkirurgiske Forskningsnetveerk etableret under DRKS. Netvaerket der bestar af
kirurger fra bade offentlige og private enheder, Har faet en steerk start. Den fzelles forskningsaktivitet
fokuserer 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
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Der arbejdes aktuelt pa flere strenge med nye feelles projekter — primeert at undersgge overensstemmelsen
mellem kirurgernes kodning af patientdiagnoser samt efterfglgende at udarbejde en kodemanual,
hvorefter kodepraksis testes endnu en gang. Dette med henblik pa at validere kvaliteten af data i
DaneSpine samt fremadrettet gge kvaliteten af data i databasen.

Der arbejdes aktuelt med et projekt om spinal instabilitet hos patienter med central spinalstenose. | den
forbindelse overvejes det at gennemfgre et randomiseret kontrolleret studie (RCT), hvor man undersgger,
om der — ud over den vanlige spinale dekompression — bgr foretages samtidig spondylodese.

Derudover pagar et projekt med det formal at forbedre kvaliteten af behandlingen til zeldre patienter med
nedsat gangdistance som fglge af aldersrelateret forsnaevring af spinalkanalen. Der planlaegges et st@rre
RCT om spinalstenose med deltagelse fra flere matrikler. Vores norske kolleger har desuden henvendst sig
med gnske om at indga i samarbejdet, hvilket giver mulighed for et styrket nordisk forskningssamarbejde.

Endelig arbejdes der pa at validere Modified Japanese Orthopaedic Association (mJOA) score til brug hos
patienter med degenerativ cervikal myelopati i en dansk kontekst.

Arsrapporten 2025

Arsrapporten dokumenterer det omfattende arbejde med dataindsamling, som dagligt udfgres pa de
rygopererende enheder. Daekningsgraden i DaneSpine er 100 %, da alle offentlige og private rygkirurgiske
enheder deltager, 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 Pedersen for bistand med tabeller og
grafer og forskningsmedarbejder Line Nielsen for layout.

Mikkel @sterheden Andersen Kresten Wendell Rickers
Andreas Kiilerich Andresen Michael Nielsen

Mikkel Mylius Rasmussen
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DaneSpine

DaneSpine-databasen ejes og drives af Dansk Rygkirurgisk Selskab, men ansvaret for- og ejerskabet af data
tilhgrer afdelingen, hvor patienten er opereret. Frem til og med 2025 er der registreret mere end 125.000
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 Lzaenderyg 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 6.081 786 325 249 139 42 7.622
2013 5.487 818 361 222 202 41 7.131
2014 5.875 1.113 470 264 205 77 8.004
2015 6.234 1.108 389 266 209 45 8.251
2016 6.222 1.095 319 205 117 33 7.991
2017 6.539 1.146 275 119 83 39 8.201
2018 6.417 1.175 311 151 92 42 8.188
2019 6.051 1.253 330 132 83 26 7.875
2020 5.733 1.105 233 77 66 29 7.243
2021 6.173 1.194 302 83 51 22 7.825
2022 7.049 1.274 272 129 71 33 8.828
2023 7.041 1.228 264 128 75 40 8.776
2024 6.884 1.270 288 177 99 41 8.759
2025 7.032 1.355 302 150 75 32 8.946
Total 98.806 16.769 4.934 2,712 1.834 602 125.657

Tabel 1: Antal operationer registreret i DaneSpine Gr 2009 — 2025

DaneSpine opsamler data fra den daglige drift i 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.
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Data i DaneSpine fglger ICHOM'’s (International Consortium for Health Outcome Measurement)
rekommandationer for kirurgisk evaluering af lumbale degenerative syggdomme, s man faciliterer studier

pa tveers af landegraenser (1).

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

demografiske oplysninger’ samt fglgende PRO-data.

e Visual Analogue Scale (VAS) - ryg- og ben smerter (nakke-og armsmerter)
e EuroQol-5D-3L (EQ-5D)

e Short Form 36 (SF-36)

e  Oswestry Disability Index (ODI)

e Neck Disability Index (NDI)

e Scoliosis Research Society 22 (SRS-22)

Kirurgerne indberetter:

e Diagnose

e Operationsmetode
e Implantat og type
e Komplikationer

e Tokuhashi-score

e Lenke-klassifikation
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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
(bevaegelighed, 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), som hver bestar af svar pa 2 til 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 a&ndring over
tid for kroniske smertepatienter er beskrevet som klinisk meningsfuld, hvis eendringen 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
fordrsaget af lendesmerter. Det bestar af 10 spgrgsmalskategorier (smerter, personlig pleje, loft,
gangdistance, siddeevne/funktion, standfunktion, sgvnbesvaer, seksuel funktion, socialt liv samt evne til at
rejse), hvor der kan scores 0 - 5 point. Der genereres en sumscore mellem 0 og 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 vaere klinisk relevant.
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NDI

Neck Disability Index (NDI) er et spgrgeskema, som anvendes til at vurdere funktionsnedszettelse pa grund
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 mellem 0 og
100. En hgj score indikerer hgj patientopfattet invaliditet. £ndringen af NDI-score skal minimum vaere pa

mellem 5 og 10 point for at vaere 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).

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.

Lenke

Lenkes klassifikationssystem gg@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, praecis og

reproducerbar made at kommunikere om patientens rygdeformitet.

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2026

Kapitel:

(00



Lenderygkirurgi

Leenderygkirurgi udger en central del af behandlingen af patienter med alvorlige rygproblemer pa baggrund
af MR-verificerede strukturelle forandringer. Kirurgi tilbydes, nar ikke-operative tiltag ikke har haft
tilstraekkelig effekt, eller nar patienternes symptomer er tiltagende.

Som det fremgar af Figur 1, er der i perioden ar 2009 til og med 2025 blevet registret 98.711

leenderygoperationer i DaneSpine. Dette udggr teet pa 80 % af den samlede registrerede rygkirurgi.

7,049 7,041 7,032

6,884
6,539
6,418
6.081 6,235 6,222 6.051 6,174
6000 5,875 5733
5,489
5,197
4000
3,365
2000
1i6
0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figur 1: Antal registrerede leenderygoperationer udfgrt i Danmark 2009 — 2025.

Tabel 2 viser, at alle rygkirurgiske enheder indberetter data til DaneSpine. Der ses imidlertid betydelig
variation i bade antallet af registrerede operationer og andelen af patienter med indsamlede praeoperative
data. Indsamlingen af praeoperative oplysninger er afggrende for at kunne vurdere behandlingens effekt.
Hvis de lave operationstal ved visse enheder skyldes mangelfuld indberetning, er det problematisk, da det
vanskeligggr en retvisende monitorering af kvaliteten af enhedernes kerneydelse — herunder vurderingen
af indikation, kirurgisk teknik og postoperativ rehabilitering. Samtidig heemmer det bade lokal- og national

forskningsbaseret udvikling af behandlingsmetoder.

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2026

Kapitel: Leenderygkirurgi

Xo)



Klinik 2024 2025

Pree-

Antal  Pree- Antal  Prae- Pree-op
op op 2/2 op op %
aCure Privathospital 73 26 35.6 26 10 38.5
Aleris-Hamlet, Esbjerg 11 3 27.3 0 0
Aleris-Hamlet, Ringsted 157 97 61.8 188 108 57.4
Aleris, Sgborg/Aarhus/Aalborg 506 279 55.1 428 110 25.7
Budolfi Privathospital 23 8 34.8 0 0
Capio Privathospital 667 361 541 577 289 501
CPH Privathospital A/S, Ortopaedkirurgisk afsnit 108 20 18.5 98 26 26.5
Gildhgj Privathospital 133 56 421 0 0

Glostrup, Afd. for Rygkirurgi, Led- og

. 1619 1471 909 | 1.706 1580 92.6
Bindevaevssygdomme

Kollund Privathospital 45 37 82.2 113 101 89.4
Kage, Ortopaedkirurgisk Afd. 410 267 65.1 453 267 58.9
Mglholm Privathospital, Vejle 119 99 83.2 161 144 89.4
OUH, Neurokirurgisk Afd. U 603 295 48.9 541 226 41.8
Rygcenter Syddanmark, Middelfart/Kolding 489 470 96.1 443 429 96.8
Silkeborg, Ortopaedkirurgisk Afd. 657 534 81.3 662 541 81.7
Aalborg, Neurokirurgisk Afd. 3 2 66.7 297 120 40.4
Aalborg, Ortopaedkirurgisk Afd. 274 179 65.3 287 186 64.8
Aarhus, Hjerne- og Rygkirurgi 726 506 69.7 748 523 69.9
Aarhus, Ortopaedkirurgisk Afdeling 107 70 65.4 157 115 73.2
Total 6.730 4.780 71.0 | 6.886 4.775 69.3

Tabel 2: Preeoperative data lumbalt Gr 2024 vs. 2025

| Tabel 3 ses, at spinal stenose- og diskusprolapsoperationer udggr naesten 70 % af den registrerede
lumbale kirurgi. Som det ogsa fremgar af tabellen, er der en markant stigning i gruppen "anden diagnose",
der nu daekker en femtedel af alle operationer. Vi er blevet opmaerksomme p3, at der er sket en aendring i
kodepraksis, hvor patienterne udfylder deres praeoperative data, men der mangler en diagnoseregistrering.
Dette er kommunikeret ud til afdelingerne, som er i gang med efterkodning, som desvzerre ikke kan na at

indga i denne arsrapport.
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2025 2009-2025

Diagnose Antal % Antal %
Spinalstenose 2.152 30.6 37.438 37.9
Diskusprolaps med radikulopati 1.858 26.4 31.377 31.8
Anden spondylose med radikulopati 930 13.2 11.135 11.3
Spondylolistese 519 7.4 10.055 10.2
Anden diagnose 1.406 20.0 5.368 5.4
Diskusdegeneration 84 1.2 2.358 24
Spondylose UNS 83 1.2 1.080 1.1
Total 7.032 100.0 98.811 100.0

Tabel 3: Diagnosefordelingen af lumbale operationer.

Figur 2 viser, at patienterne i 2025 har en gennemsnitlig praeoperativ ODI-score (Oswestry Disability Index)
pa 42,9. Dette svarer til moderat- til svaer funktionsnedsaettelse som fglge af rygsmerter. Patienterne har
saledes betydelige vanskeligheder med daglige aktiviteter som gang, staende funktion, arbejde og

egenomsorg, og smerterne pavirker livskvaliteten i vaesentlig grad.

Endvidere viser de praeoperativt indsamlede patientrapporterede data over en 17-arig periode stort set
ingen variation i indikationen for kirurgisk behandling. Dette gaelder, selv om det samlede antal operationer

har varieret betydeligt over tid.
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Figur 2: Praeoperativt Oswestry Disability Index for laenderygopererede 2009 - 2025.

Diagnoserelaterede data

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

nervergdderne i rygmarvskanalen, udstralende bensmerter og nedsat gangdistance. Intensiteten af

rygsmerterne kan dog variere meget og kan vaere helt fravaerende.

Arsagen til tilstanden er en blandet alders- og genetisk betinget, gradvist tiltagende degeneration af diskus

og brusken i facetleddene. Nar de baerende elementer i diskus og facetled saledes gradvist gar i stykker,
opstar der en form for mikro-instabilitet i leddene. Denne instabilitet prgver kroppen at kompensere

(stabilisere) ved at pa-bygge ekstra knogle pa facetleddene og gradvis gge tykkelsen af ledbandene.

Over tid medfgrer denne proces, at pladsforholdene i rygmarvskanalen forsnaevres sa meget, at det hos
nogle patienter medfgrer 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.

Patienternes primaere klager er typisk den nedsatte gangdistance og besvaer med at sta stille (sta i kg, sta

ved kgkkenbordet) og hermed besvaer med at klare de fleste dagligdags opgaver.
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Resultater:
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Figur 3: Antal patienter opereret for lumbal spinalstenose i perioden 2009 - 2025 registreret i DaneSpine. Man
iagttager et betydeligt fald i operations-aktiviteten over de seneste 2 agr.

Antallet af operationer for spinalstenose har ligget relativt stabilt over den sidste 10-arsperiode med

mindre arlige udsving (Figur 3).

Faldet i antallet af spinalstenose-operationer fra 2023 til 2025 skyldes med overvejende sandsynlighed, at

man fra politisk side har anbefalet, at patienter med rygsymptomer og udstralende bensymptomer skal

sendes til traening frem for til udredning med MR-scanning og kirurgisk vurdering.
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Prae-op / Post-op Prae-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar Dif Pree/1 ar

Alder, mean (SD) 67.6 (11.4)

BMI, mean (SD) 27.7 (4.6)

Kvinder, n (%) 19.277 (51.5)

Praeoperativ varighed af bensmerter>12 mdr., n (%) 16.514 (58.2)

Preeoperativ varighed af rygsmerter>12 mdr., n (%) 19.294 (68.2)

VAS ben, mean (SD) 59.5 (28.8) 33.1(31.2) 34.6 (31.2) 26.4
VAS ryg, mean (SD) 53.0 (30.0) 32.4 (29.7) 33.7 (30.0) 20.6
EQ-5D, mean (SD) 0.40 (0.31) 0.65 (0.30) 0.65 (0.30) 0.25
ODI, mean (SD) 41.7 (15.8) 26.3 (18.5) 26.5 (18.9) 15.4

Antal pt.

27.370 19.903 15.948

Tabel 4: Demografiske- og patientrapporterede data pd patienter opereret for lumbal spinalstenose i
perioden 2009 - 2025 registreret i DaneSpine.

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

score, der falder fra 41,7 praeoperativt til 26,3 postoperativt. Faldet i ODI-score fra 42 til 26 betyder, at

patienterne som gruppe flyttes fra sveer rygrelateret invaliditet til moderat besvaer. Selvrapporterede

bensmerter (VAS ben-score) der falder fra 59.5 til 33.1 og en VAS ryg-score der falder fra 53 til 32.4 point er

begge kliniske relevante fald malt pa gruppeniveau. Resultaterne for alle de tre naevnte 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 pG 27.370 patienter opereret med
dekompression i perioden 2009 - 2025.
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Hos patienter med spinalstenose er gangdistancen oftest sveert begraenset forud for operationen, med
omkring 70 % af patienterne der beskriver en gangdistance pa under 500 m. Ser man pa resultaterne efter
operation gges gangdistancen betragteligt: hvor 36 % fgr operationen kunne ga mindre end 100 m, er det
kun 16 % et ar efter operationen, der fortsat er sa gangbesvaeret, mens naesten 44 % efter operationen har

en gangdistance pa mere end 1000 m (Figur 4).
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Figur 5: Bedring i EQ-5D i forhold til laengden af symptomer inden operation. Patienter med lumbal stenose dr 2009 —
2025.

Generelt set opnar patienterne et bedre funktionsniveau, bedre gangdistance og faerre smerter beskrevet i
en samlet forbedring af patienternes selvrapporterede livskvalitet malt pa EQ-5D fra 0,40 til 0,65. En
bedring, der dog begraenses af varigheden af symptomer (Figur 5). Patienter med spinalstenose gennemgar
ofte langvarige forsgg pa genoptraning og medicinering forud for vurdering med henblik pa en eventuel

operation.
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Konklusion:

Samlet set er resultaterne ved kirurgisk behandling af spinalstenose virkelig gode og overstiger langt alle
andre former for behandling. Patienterne opereres typisk for at forbedre deres bensmerter og nedsatte
gangdistance, og effekten pa deres rygsmerter anses ofte som en ”positiv sidegevinst”. Nar patienterne kan
komme i bedre sagittal balance og ikke behgver at ga krumbgjet for at holde rygmarvskanalen “aben”, sa

mindskes rygsmerterne typisk ofte gradvist.

Data fra DaneSpine har vist, at patienter diagnosticeret med spinalstenose er en af de patientgrupper, der
har svaerest ved at komme ud af deres morfinforbrug, specielt nar behandlingen har vaeret igangsat lseenge
for operationen. Ydermere har varigheden af symptomer fgr operation en tydelig negativ indflydelse pa

selve effekten af behandling.

Pa baggrund af disse fund kan vi kun anbefale, at behandlere i primaersektoren henviser denne type
patienter til rettidig udredning med MR-scanning og/eller kirurgisk vurdering, samt kraftigt overvejer
indikationen fgr opstart af morfinpraeparater, seerligt til seldre patienter. Hvis patientens smerter er sa
udtalte, sa man anbefaler morfinbehandling, bgr man overveje udredning med MR-scanning og kirurgisk

vurdering i stedet.

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. Begge teknikker advokerer for mindre

kirurgisk traume og derfor hurtigere og lettere rehabilitering — resultater det bliver spaendende at fglge.

Lumbal spinalstenose med degenerativ listese (ledskred)

Baggrund:

| visse tilfaelde af lumbal spinalstenose (se 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 olistese. 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, tilfeelde vil dette medfgre tiltagende rygsmerter og i nogle tilfeelde ogsa
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bensymptomer. Rygsmerterne kan ifglge litteraturen stamme fra diskus, fra facetleddene, fra
nerveafklemningen, fra instabiliteten i ryggen, fra udtraetning af muskulaturen eller praesentere sig som
sakaldt “referred-pain”, dvs. smerter, der synes at lokalisere sig til et bestemt sted i kroppen, baekken,

ben/hofter, men stammer fra ryggen.

Den kirurgiske behandling stiler mod at skabe plads, dekomprimere de klemte nerver og stabilisere
(stivgere) det pagaldende led i rygsgjlen. Ved en stivggrelse vil leddet (diskus og facetled) ikke laengere

veere 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 - 2025 registreret i DaneSpine.

Figur 6 viser, at siden 2017 har antallet af patienter opereret for degenerativ olistese veeret relativt stabilt
(omkring 250 patienter om aret pa landsplan). Det observerede fald fra omkring 500 til ca. 250 operationer
per ar, skyldes formegentligt, at nyere international litteratur sar tvivl om ngdvendigheden af at tilbyde alle
patienter med degenerative olistese en stivggrende operation. Dette samt overgang til nyt kodesystem i
databasen (overgang til rene SKS-koder) har formegentligt betydet, at en del af patienterne er flyttet fra
gruppen degenerativ olistese til gruppen segmentaere smerter og instabilitet eller gruppen med

spinalstenose.
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Figur 7: Spinalstenose med degenerativ listese behandlet med dekompression. Prae- og postoperative rygsmerter /
laengden af anamnese i perioden ar 2009 - 2025.

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.

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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Resultater:

Samlet set oplever patienter der opereres for degenerativ spondylolistese betydelig lindring af deres

praeoperative ben- og rygsmerter, den rygrelaterede funktionsnedsattelse og livskvalitet. | Tabel 5 ser vi, at

ODI falder fra 42, svarende til sveer invaliditet, til 24, svarende til moderate symptomer.

Pree-op / Post-op Pree-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar Dif Pree/1 ar
Alder, mean (SD) 68.7 (10.1)
BMI, mean (SD) 27.2 (4.6)
Kvinder, n (%) 3.802 (71.9)
Preeoperativ varighed af bensmerter>12 mdr., n (%) 2.540 (64.0)
Praeoperativ varighed af rygsmerter>12 mdr., n (%) 2.946 (74.4)
VAS ben, mean (SD) 60.3 (33.7) 28.1 (30.1) 30.3 (30.2) 32.2
VAS ryg, mean (SD) 55.5 (28.5) 28.7 (28.1) 29.6 (28.3) 26.8
EQ-5D, mean (SD) 0.39 (0.32) 0.70 (0.28) 0.69 (0.28) 0.31
ODI, mean (SD) 42.1 (15.5) 23.7 (17.7) 241 (17.9) 18.4
Antal pt. 3.822 3.000 2.567

Tabel 5: Demografiske- og patientrapporterede data pd patienter opereret for degenerativ listese i perioden 2009 —

2025 registreret i DaneSpine.

Konklusion:

Valget af operationsmetode ved patienter med degenerativ spondylolistese er udfordrende og beror pa en

samlet vurdering af instabilitet, graden af spinalstenose og reces-stenose, alder, komorbiditet og

knoglekvalitet. Hos patienter hvor der vurderes at vaere indikation for en stivggrende operation, synes en

instrumenteret stivggrelse at medfgre lidt bedre langtidsresultater end u-instrumenteret dese (”I-dese” -

bagre skrueinstrumentering, gerne i kombination med forreste cage TLIF eller PLIF). U-instrumenteret dese

kun med knogletransplantat har vaeret anvendt i stgrre grad tidligere, og selvom resultaterne i DaneSpine

overordnet er gode, har litteraturen vist gget behov for re-operationer ved denne type kirurgi

sammenlignet med den instrumenterede stivggrende operation.

Hos patienter hvor instrumenteret operation ikke findes tilradelig (sveer osteoporose eller anden

komorbiditet) kan en ren dekompression med respekt for stabiliteten vaere indiceret.

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

lengden 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 — 2025.
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Figur 9: Spinalstenose med degenerativ listese behandlet med I-dese. Prae- og postoperative rygsmerter / laengden af
anamnese i perioden 2009 - 2025.
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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 bensymptomer i ca. 90
% af tilfeeldene en lumbal diskusprolaps. Dette g@r diskusprolapser til en af de mest udbredte
rygsygdomme i Danmark. Patienterne klager over smerter, der kan veere lokaliseret til l&enden eller
hyppigere til underekstremiteterne. Nerverodssymptomerne er typisk radikulaere smerter i balde og lar og
distalt for knaeet, eventuelt ledsaget af udfaldssymptomer i form af sensibilitetsaeendringer, pareser og

refleksforandringer.

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 lumbal diskusprolaps i perioden 2009 — 2025.

Funktionsnedsattelsen forud for operationen vurderet ved ODI ligger stabilt omkring en score pa 46 ud af
100, hvilket indikerer sveaer invaliditet (Figur 11).
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Figur 11: Praeoperativ ODI for patienter opereret for lumbal diskusprolaps 2009 — 2025.
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Patienternes selvrapporterede smerteniveau og generelle helbredstilstand fgr- og efter operation for

lumbal diskusprolaps fremgar af Tabel 6.

Pree-op / Post-op Prae-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar Dif Pree/1 ar
Alder, mean (SD) 48.8 (14.4)
BMI, mean (SD) 27.0 (4.6)
Kvinder, n (%) 14.640 (46.7)
Praeoperativ varighed af bensmerter>12 mdr., n (%) 6.330 (27.0)
Praeoperativ varighed af rygsmerter>12 mdr., n (%) 9.594 (41.0)
VAS ben, mean (SD) 62.9 (28.3) 25.9 (28.7) 27.0 (29.3) 37.0
VAS ryg, mean (SD) 49.1 (30.2) 27.6 (27.9) 27.8 (28.0) 21.6
EQ-5D, mean (SD) 0.33 (0.34) 0.71 (0.28) 0.72 (0.27) 0.38
ODI, mean (SD) 46.2 (18.0) 21.3 (17.8) 21.1 (17.7) 24.9
Antal pt. 22.934 14.897 12.052

Tabel 6: Demografiske- og patientrapporterede data pa patienter opereret for lumbal diskusprolaps i perioden 2009 -

2025.
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Konklusion pd operation for lumbal diskusprolaps:

Overordnet set er de patienter, der opereres for lumbal diskusprolaps, relativt sveert begraenserede i deres
hverdag f@ér operationen malt pa bade smerter og funktionsniveau, men de opnar pa gruppeniveau et

meget tilfredsstillende resultat.
Patienterne bedres, som gruppe, signifikant og klinisk relevant pa alle malte parametre.

Patienter, der skal opereres for diskusprolaps i leenderyggen, skal dog ikke forvente at blive helt fri for deres

ryg- og bensmerter efter operationen, men skal regne med at primaert bensymptomerne bedres betydeligt.

Behandlingen af lumbale diskusprolapser er ofte arsag til debat. Patienterne, som ender med kirurgisk
behandling, har typisk alle veeret igennem en konservativ terapi af varierende varighed, nogle gange ganske
lenge. Hos patienter med intraktable smerter eller pareser (kraftnedsaettelser) bgr operationen foretages
akut eller subakut. Men hos patienter, hvor smerterne er mindre generende, kan man ofte vente og se
tiden an. De fleste diskusprolapssymptomer forsvinder af sig selv uden nogen form for terapi, og de fleste
af disse patienter ses aldrig hos rygkirurgen. Den konservative tilgang vil overvejende vaere observerende

for at vurdere eventuel progression i smerter eller pareser.
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Figur 12: Bedring i EQ-5D i forhold til leengden af symptomer. Patienter med lumbal diskusprolaps Gr 2009 - 2025.
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Figur 13: Fordeling af praeoperativ sygemelding i antal uger. Patienter med lumbal diskusprolaps i perioden 2009 -
2025.

Ud over den velkendte sammenhang mellem varigheden af symptomer og patienternes samlede oplevede
udkomme af behandlingen (Figur 12), er tidsperspektivet seerligt vigtigt for de af vores patienter, der har sa

svaere symptomer fra deres diskusprolaps, at de er sygemeldte fra deres job.

| Figur 13 ser vi at patienter opereret for diskusprolaps har gdet 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 veeret sygemeldt i mere end 3 maneder
forud for operationen (2). Der bgr derfor vaere seerligt fokus pa at fa patienter med kliniske tegn til
diskusprolaps hurtigt udredt med MR-scanning og rygkirurgisk vurdering, hvis generne er af en sadan grad,

at der er behov for sygemelding.
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Diskusdegeneration

Segmentaer smerte:

Diskusdegeneration og segmentaere smerter udggr inden for rygkirurgi en patientgruppe, der ofte opfattes
som en "restkategori", fordi diagnosen omfatter patienter, der ikke passer ind i mere veldefinerede
tilstande som spinalstenose, diskusprolaps eller andre specifikke rygsygdomme. | DaneSpine-databasen ses
en gradvis, svagt stigende tendens i antallet af patienter, der opereres for diskusdegeneration eller
segmentaere smerter (DDD). Siden 2010 er antallet af patienter steget fra 471 til 930 opererede om aret,

men antallet er helt stabilt de sidste fire ar (Figur 14).
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Figur 14: Antal registrerede operationer hos patienter med segmentaere smerter i perioden 2009 - 2025.

Betegnelsen Degenerativ Diskussygdom (Degenerative Disc Disease (DDD)) anvendes som en bred klinisk-
og radiologisk samlebetegnelse for symptomgivende degenerative forandringer relateret til bandskiverne.
Begrebet er dog ikke en enkeltstdende diagnose, men snarere et sammensurium af alders- og
belastningsbetingede forandringer i columna, som kan vaere associeret med smerter og neurologiske
symptomer. DDD dakker over strukturelle degenerative forandringer i diskus, sasom dehydrering,
reduceret hgjde og annulusfissurer. Disse kan resultere i diskogen smerte, typisk i form af kroniske aksiale

rygsmerter uden ngdvendigvis at veere ledsaget af nerverodspavirkning. Som tommelfingerregel bliver der
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kun undtagelsesvis opereret patienter med isolerede aksiale rygsmerter i Danmark. Hos nogle patienter
udvikles der imidlertid protrusioner eller prolapser, der kan medfgre radikulopati med udstralende smerter

til ekstremiteterne.

Segmenteaere smerter, som ofte overlapper med begrebet DDD, refererer derimod til en klinisk diagnose.
Segmenteaere smerter beskriver aksiale rygsmerter, der kan udga fra beveegesegmenter som diskus,
facetled, ligamenter eller endeplader — uden tegn pa nervetryk eller rodpavirkning. Selvom degenerative
forandringer i diskus ofte kan veere arsagen til segmentaere smerter, er begreberne ikke synonyme.
Segmenteaere smerter kan ogsa opsta fra andre strukturer i bevaegesegmentet, sasom facetled, og behgver

derfor ikke ngdvendigvis at veere relateret til diskusskader.

Diagnostisk og kirurgisk placeres patienter med DDD og segmenteaere smerter ofte i en grazone, da mange
af deres symptomer og fund ikke passer ind i mere veldefinerede kategorier som prolapser eller stenoser.
Dette ggr DDD og relaterede segmentare smerter til en kompleks patientgruppe, hvor behandlingsvalg kan
variere markant. Som det fremgar af DaneSpine, opereres disse patienter i stigende grad, selvom den

specifikke diagnose i klinisk praksis ofte daekker over en blandet symptomatologi.

Selv om antallet af patienter, der arligt registreres i DaneSpine med diagnosen degenerativ
diskusdegeneration, har varieret, har indikationen for operation — angivet som funktionsnedsattelse
forarsaget af lendesmerter — konsekvent ligget pa en ODI-score over 40 i hele den periode, DaneSpine har

veeret i drift, som illustreret i Figur 15.
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Figur 15: Segmentzere smerter angivet med praeoperativt Oswestry Disability Index i perioden 2009 — 2025.
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Som det fremgar af Figur 16 tilbydes patienter med degenerativ diskusdegeneration et bredt udvalg af
kirurgiske behandlinger, der spaender fra simple dekompressionsprocedurer til mere kompleks
fusionskirurgi. Figur 16 understreger samtidig heterogeniteten i denne patientgruppe. Naesten halvdelen af
patienterne behandles med isoleret dekompressionskirurgi, hvilket indikerer, at fokus ofte er behandling af
radikulaere symptomer eller spinalstenose. Den resterende del af patienterne gennemgar forskellige typer

fusionskirurgi, hvor der typisk ogsa foretages dekompression af de neurale strukturer.

Dekompression af nerverod 35.7%

Forreste spondylodese, intern fiksations 23.7%

Bageste spondylodese med fiksation 20.7%

Dekompression af spinalkanal og nerverod 12.9%

Bageste spondylodese uden fiksation 4.5%

1.6%

Primaer indsaettelse af ledprotese

Mikroskopisk fiernelse af diskusprolaps §0.5%

Aben operation for diskusprolaps §0.4%

0% 10% 20% 30%

Figur 16: Fordeling af operationer hos patienter med segmentaere smerter indsamlet i perioden 2009 — 2025.

Diskusdegeneration, dekompression:

| Ipbet af en 17-arig periode er der registreret ca. 3.700 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 fgr 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
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relevant reduktion af rygsmerterne, rygrelaterede gener samt en stor forbedring af livskvaliteten, som

fortseetter i mindst 2 ar postoperativt.

e me
Alder, mean (SD) 64.4 (12.3)
BMI, mean (SD) 27.5 (4.8)
Kvinder, n (%) 2.873 (55.2)

Prae varighed af bensmerter >12 mdr., n (%) 2.232 (58.2)
Prae varighed af rygsmerter >12 mdr., n (%) 2.541 (66.4)

VAS ben, mean (SD) 67.6(232)  35.8(31.0)  37.5(31.7) 31.8
VAS ryg, mean (SD) 57.3(27.8)  35.2(30.1)  37.4(30.3) 22.1
EQ-5D, mean (SD) 0.40(0.32)  0.64 (0.31)  0.63(0.30) 0.24
ODI, mean (SD) 415(16.1)  26.4(19.1)  26.8(18.9) 15.2
Antal pt. 3.730 2.748 2.124

Tabel 7: Dekompression - Demografiske- og patientrapporterede data pd opererede patienter med segmentaere
smerter indsamlet i perioden 2009 — 2025.

Diskusdegeneration, bageste spondylodese:

Disse patienter har gennemgaet en stivggrende rygoperation, hvor bandskiven er bevaret, hvilket
indebzerer en bagre fusion uden anvendelse af en forreste cage. Patienterne, som typisk er 7 - 8 ar yngre
end dem, der har faet foretaget isoleret dekompression (Tabel 8), oplever primaert rygsmerter som deres
hovedsymptom, men ofte med en betydelig grad af ledsagende bensmerter. Der er tale om kroniske

smertepatienter, hvor 85 % har haft smerter i mere end 12 maneder inden operationen.

Kirurgisk behandling bliver fgrst overvejet som en sidste udvej, nar alle forsgg pa ikke-kirurgisk behandling
som fysioterapi, medicinsk smertekontrol eller andre konservative tiltag har vist sig ineffektive.
Patienternes funktionsnedsaettelse opggres ofte med en ODI-score, som i dette tilfeelde ligger over 46,
hvilket klassificeres som en sveer funktionsnedsaettelse (typisk 41 - 60 %). En sa hgj score betyder i praksis,
at rygsmerterne har en markant negativ indvirkning pa dagligdagen og ggr det svaert at udfgre almindelige

aktiviteter som at sidde, Igfte eller sove.

Efter operationen rapporterer patienterne en tydelig reduktion i bade ryg- og bensmerter samt en markant
forbedring af deres livskvalitet. Operationen viser sig dermed ofte at veere effektiv til at genoprette en

vaesentlig grad af funktion og livsfgrelse hos denne hardt ramte patientgruppe.
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Prae-op / Post-op Rres Post-op Post-op Dif

op 1ar 2ar Pree/1 ar
Alder, mean (SD) 57.2 (13.3)
BMI, mean (SD) 27.5(4.7)
Kvinder, n (%) 1.600 (59.5)

Pree varighed af bensmerter >12 mdr., n (%) 1.442 (70.3)
Pree varighed af rygsmerter >12 mdr., n (%) 1.734 (84.1)

VAS ben, mean (SD) 547 (31.1)  35.1(31.7)  39.4(32.4) 19.6
VAS ryg, mean (SD) 59.5(29.7)  41.0(30.7)  45.0 (31.0) 18.4
EQ-5D, mean (SD) 0.33(0.31)  0.57(0.32)  0.56 (0.33) 0.24
ODI, mean (SD) 46.6 (14.8)  33.0(18.8)  33.5(18.9) 13.6
Antal pt. 2.011 1.310 1.047

Tabel 8: Bageste spondylodese - Demografiske- og patientrapporterede data pG opererede patienter med segmentaere
smerter indsamlet i perioden 2009 - 2025.

Diskusdegeneration, bageste spondylodese med forreste cage:

Patienter, der gennemgar spondylodese med anvendelse af en forreste cage, er i gennemsnit lidt under 50
ar gamle, hvilket placerer dem i den arbejdsdygtige alder. Ved denne kirurgiske procedure fjernes
bandskiven mellem ryghvirvlerne og erstattes med en cage, som kan indsaettes ved forskellige teknikker,
herunder TLIF (Transforaminal Lumbar Interbody Fusion), PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion) eller
ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion). TLIF og PLIF indebaerer en bagre adgang til bandskiven, hvor TLIF
gar ind lidt fra siden af hvirvlerne gennem foramina, mens PLIF anvender en central bageste tilgang gennem
midtlinjen af ryggen. ALIF adskiller sig ved, en forreste tilgang til diskus, hvilket ggér det muligt at placere en

stgrre cage og genskabe ryggens naturlige kurve.

Forud for operationen rapporterer patienterne svaere rygsmerter, der ofte dominerer over bensmerter
(Tabel 9). Deres livskvalitet er betydeligt pavirket, med en gennemsnitlig EQ-5D-score pa 0,32 — populaert
sagt angiver patienterne sig 32 % raske fgr operationen. Efter indgrebet oplever denne gruppe patienter en
markant reduktion af bade ryg- og bensmerter, der er mere udtalt end hos patienter, der har gennemgaet
en isoleret bageste spondylodese. Derudover opnar de en klinisk relevant forbedring af livskvaliteten, malt
pa EQ-5D, hvilket understreger operationens positive effekt pa deres funktionsevne og generelle

helbredstilstand.
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Pree-op / Post-op Pree Post-op Post-op Dif

op 1ar 2ar Pree/1 ar
Alder, mean (SD) 50.1 (12.7)
BMI, mean (SD) 26.6 (4.4)
Kvinder, n (%) 1.412 (55.7)

Pree varighed af bensmerter >12 mdr., n (%) 1.215 (66.5)
Pree varighed af rygsmerter >12 mdr., n (%) 1.576 (85.7)

VAS ben, mean (SD) 53.4(29.7)  349(312)  38.1(31.6) 18.4
VAS ryg, mean (SD) 61.0(27.0)  41.6(29.9)  40.7 (31.0) 19.5
EQ-5D, mean (SD) 0.32(0.32)  0.56(0.34)  0.55(0.34) 0.24
ODI, mean (SD) 453 (15.1)  33.8(19.2)  33.3(19.7) 1.4
Antal pt. 1.729 911 745

Tabel 9: Forreste spondylodese - Demografiske- og patientrapporterede data pd opererede patienter med segmentaere
Smerter registreret i perioden 2009 -2025.

Konklusion:

Patienter, der opereres for segmentaer smerte, har typisk levet med langvarige og behandlingsresistente
smerter, der ggr dem til kroniske smertepatienter. Mindst halvdelen af disse patienter tilbydes isoleret
dekompression af de neurale strukturer, hvilket indikerer, at en betydelig del af gruppen lider af radikulzere

symptomer eller stenose, som kan behandles uden behov for stivggrende kirurgi.

For de @vrige patienter, hvor isoleret dekompression ikke er tilstraekkelig, kan fusionskirurgi — ogsa kendt
som spondylodese — vaere ngdvendig. Ved dette indgreb stivggres et eller flere rygsegmenter for at
behandle sveere ryg- og bensmerter. Fusionskirurgi har ofte veeret genstand for debat i bade medierne og
blandt fagfolk, men det naevnes sjeldent, at der kun udfgres ganske fa operationer om ugen pa landsplan
pa baggrund af isolerede rygsmerter, hvilket er relativt beskedent i forhold til de omkring 800.000
patienter, der arligt behandles i primaersektoren for rygrelaterede problemer. Derudover overses det ofte i
debatten, at de patienter, som tilbydes denne form for kirurgisk behandling, er ngje udvalgt blandt dem,

hvor alle forsgg pa konservativ behandling har vaeret uden effekt.

Danske rygkirurger opererer som princip ikke patienter med uspecifikke rygsmerter. Valget af kirurgisk
behandling afhaenger i hgj grad af patientens alder og symptomer, hvor yngre patienter ssedvanligvis
tilbydes mere omfattende indgreb. Trods de begransede muligheder for behandling af kroniske
smertepatienter er det oplgftende, at de patienter, for hvem ingen andre behandlingsmuligheder har
virket, kan opna vaesentlige forbedringer gennem kirurgiske indgreb. Selvom patienterne sjaldent bliver
helt smertefri, hverken i ryg eller ben, oplever de generelt en betydelig og vedvarende lindring af deres
symptomer samt en klinisk relevant forbedring af deres livskvalitet — uanset alder eller valgt

behandlingstype.
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Cervikal kirurgi

Cervikal kirurgi udfgres primeaert for nerverodssmerter, typisk armsmerter; i mindre grad for den mere
alvorlige rygmarvskanalforsnaevring (Figur 22). Cervikal kirurgi ses i helhed i let stigning talmaessigt over de
sidste ar (Figur 17). Hvorvidt det reflekterer en egentlig stigning i kirurgiske ydelser er usikkert, da der er
tale om mindre udsving. Det vil vaere et fokuspunkt for de kommende ars indrapporteringer. | Tabel 10 ses
det, at der generelt bliver udfert flere procedurer pa offentlige hospitaler og faerre pa private hospitaler

som udtryk for en hjemtraekning af denne kirurgiske procedure til de offentlige hospitaler.

Af Figur 18 og 19 ses livskvalitet og funktionsscore, at vaere uaendret over arene for cervikalt opererede. De

mindre udsving, der er i kirurgisk aktivitet, ser altsa ikke ud til at afspejle sig i en aendret kirurgisk

patientselektion.
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Figur 17: Antal registrerede cervikale operationer/ar i perioden 2009 — 2025.

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2026

Kapitel: Cervikal kirurgi

w
=



Klinik 2024 2025

Antal  Prze- Pree-op| Antal Pree- Pree-op

op op % op op %
aCure Privathospital 12 0 0.0 7 0 0.0
Aleris, Sgborg/Aarhus/Aalborg 87 57 65.5 87 23 26.4
Budolfi Privathospital 6 2 33.3 0 0
Capio Privathospital 151 62 411 134 77 57.5
CPH Privathospital A/S, Ortopaedkirurgi 30 5 16.7 26 8 30.8

Glostrup, Afd. for Rygkirurgi,
Led- og Bindeveevssygdomme

337 297 88.1 304 265 87.2

Kollund Privathospital 14 14 100.0 14 14 100.0
Kgge, Ortopeedkirurgisk Afd. 96 63 65.6 116 68 58.6
Meglholm Privathospital, Vejle 61 56 91.8 63 47 74.6
Odense Universitetscenter for Rygkirurgi 175 72 411 220 99 450
Rygcenter Syddanmark, Middelfart/Kolding 18 18 100.0 14 14 100.0
Aalborg, Neurokirurgisk Afd. 0 0 123 43 35.0
Aarhus, Hjerne- og Rygkirurgi 270 185 68.5 238 144 60.5
Aarhus, Ortopaedkirurgisk Afdeling 13 4 30.8 9 5 55.6
Total 1270 835 65.7 | 1.355 807 59.6

Tabel 10: Antal cervikale operationer i 2024 og 2025 samt indberettede praeop- PRO-data fordelt pa klinikker, som
opererer degenerative cervikale patienter.

0.53 0.53

051 450
0.5 049 0.48 0.49 0.49
o5 047 48 (47 047 gus 047 0.48
0.45
0.
0.
0.
0.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

i

w

N

-

e
o

Figur 18: Praeoperativ EQ-5D-score for cervikalt opererede i perioden 2009 — 2025.
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Figur 19: Praeoperativ NDI-score for cervikalt opererede i perioden 2009 — 2025.

Effekten af kirurgi kan ogsa ses pa bedringen i livskvalitet (Figur 20 og 21). Effekten synes afhaengig af
kirurgisk timing i forhold til debut, sdledes forstaet at der er mindre effekt af operation, jo leengere tid
symptomerne har varet. Det er ogsa kendt fra andre opggrelser. Det er derfor vaesentligt at have fokus pa

ikke at udsaette operationer ungdvendigt laenge, nar der er kirurgisk indikation, og konservativ behandling

er afprgvet.
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Figur 20: Bedring i EQ-5D i forhold til varigheden af praeoperative nakkesmerter i perioden 2009 — 2025.
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Figur 21: Bedring i EQ-5D i forhold til varigheden af praeoperative armsmerter i perioden 2009 — 2025.

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2026

Kapitel: Cervikal kirurgi

W
b ‘



Diskusprolaps m. radikulopati

Spondylose m. radikulopati

Spondylose m. myelopati 12.2%

Cervikal diskusprolaps m. myelopati

Cervical spondylose 4.0%
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Figur 22: Fordeling af diagnoser for 1.355 indrapporterede cervikale operationer i 2025.

Der er generelt blandt patienterne stor bekymring for komplikationer, nar man beslutter sig som patient for
at lade sig operere i nakken. Heldigvis ser komplikationsraterne ud til at vaere ganske lave, nar vi ser pa

databasens indrapporterede komplikationer ved cervikal kirurgi (Figur 23, 24 og 25).

Komplikationer ved cervikal kirurgi:
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Figur 23: Antal duralaesioner (ja/nej) fordelt pa cervikale operationer i perioden 2009 — 2025.
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Figur 24: Antal vaskulaere skader (ja/nej) fordelt pa cervikale operationer i perioden 2009 - 2025.
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Figur 25: Antal nerveskader (ja/nej) fordelt pa cervikale operationer i perioden 2009 - 2025.
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Diagnoserelaterede data

Cervikal diskusprolaps eller foraminaer stenose med radikulopati

Ved en operation for cervikal diskusprolaps eller rodforsnaevring ses det af databasen, at patienterne forud

for operation har ganske betydende gener i form af smerter i nakke og arm samt pavirket funktion og

livskvalitet (Tabel 11). Det ses ogsa, at der gennemsnitligt er klinisk betydende effekt af operation pa alle de

malte parametre. Nar man sammenholder med kendte data om sammenhang mellem effekt af operation

og varigheden af symptomer forud, er det bemaerkelsesveerdigt, at det er omkring 40 % af patienterne i

databasen, der har symptomer i mere end et ar fgr operation. Symptomer fra cervikal diskusprolaps og

rodforsnaevring er tilstande, der typisk pavirker en patient midt i livet i den arbejdsdygtige alder. Udover

effekt af operation kan det derfor ogsa have betydning for sygefraveer og fastholdelse til arbejdsmarkedet,

dermed medfgrer sociogkonomiske konsekvenser for den enkelte og for samfundet som helhed.

Prae-op / Post-op Prae-op Post-op 1 ar Post-op 2 &r Dif Prae/1 ar
Alder, mean (SD) 52.2 (10.1)
BMI, mean (SD) 27.2 (4.8)
Kvinder, n (%) 5.965 (49.3)
Preeoperativ varighed af armsmerter>12 mdr., n (%) 3.732 (39.8)
Praeoperativ varighed af nakkesmerter>12 mdr., n (%) 4.594 (49.2)
VAS arm, mean (SD) 55.6 (28.6) 24.5 (29.0) 25.4 (28.9) 31.0
VAS nakke, mean (SD) 54.5 (29.0) 27.7 (28.6) 27.6 (28.6) 26.9
EQ-5D, mean (SD) 0.49 (0.31) 0.71 (0.28) 0.71 (0.28) 0.22
NDI, mean (SD) 40.1 (17.0) 241 (19.2) 24.0 (19.3) 16.0
Antal pt. 9.206 4.339 3.723

Tabel 11: Cervikal diskusprolaps eller spondylose med radikulopati - Demografiske- og patientrapporterede data pa

opererede patienter registreret i perioden 2009 - 2025.
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Cervikal diskusprolaps eller central stenose med myelopati

Patienter med rygmarvspavirkning kan potentielt veere en tilstand, der ubehandlet kan medfgre betydelige

handikap. Nar symptomerne opstar, bgr diagnose og kirurgisk behandling derfor ske inden for en rimelig

tidsramme. Da det er en tilstand, der ikke er meget hyppig, ses der ikke sjaeldent en diagnostisk forsinkelse.

Det kan veere det, der afspejler sig i tallene, nar man ser i Tabel 12, at omkring 40 % af disse patienter har

haft symptomer i mere end et ar. Tilsvarende ses effekten af kirurgi ogsa at vaere mindre end for

patienterne med rodpavirkninger. Det er en tilstand, hvor kirurgi primaert forebygger yderligere forvaerring

og handikap, hvorfor succeskriteriet her ikke kan males 1:1 op imod effekten ved rodkanalskirurgi. Det er

en succesparameter i sig selv, at der rapporteres en bedring for patientgruppen i databasen over tid.

Pree-op / Post-op Pree-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar Dif Pree/1 ar
Alder, mean (SD) 61.7 (12.9)
BMI, mean (SD) 26.7 (4.9)
Kvinder, n (%) 1.153 (39.4)
Praeoperativ varighed af armsmerter>12 mdr., n (%) 764 (38.4)
Preeoperativ varighed af nakkesmerter>12 mdr., n (%) 842 (43.4)

VAS arm, mean (SD)
VAS nakke, mean (SD)
EQ-5D, mean (SD)
NDI, mean (SD)

Antal pt.

42.0(32.8)  29.9(31.2)  31.1(31.2)
385(325) 254 (285) 259 (28.8)
0.44(0.34)  057(0.34)  0.57 (0.33)
35.7(19.5)  26.5(19.5)  26.8(20.2)
1.934 1.091 948

12.1
13.1
0.12
9.3

Tabel 12: Demografiske- og patientrapporterede data pG patienter opereret for cervikal prolaps eller stenose med

myelopati registreret i perioden 2009 — 2025.

Konklusion vedrgrende cervikale operationer:

Operationer for cervikale degenerative problemstillinger i Danmark ses i let stigning men pa samme

symptombyrde som tidligere. Hvorvidt der er tale om et udsving eller en egentlig andring er for tidligt at

konkludere; det monitoreres i arerne fremover. Der ses hjemtrakning af denne patientgruppe fra det

private til det offentlige over de sidste ar. Der ses en betydende effekt af operation pa bade smerter,

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2026

Kapitel: Diagnoserelaterede data

w
(00)



livskvalitet og funktion og samtidig en lav risikoprofil. En effekt der er stabil over de ar, databasen har
eksisteret. Samtidig ses ogsa en betydende gruppe af patienter med langvarige symptomer forud for
operation. En tilstand der kan medfgre mindre effekt af kirurgi, ungdigt langt sygefravaer og en bekymring
for arbejdsmarkedstilknytning. Det giver grundlag for, at alle dele i behandlingskaeden ma se pa, om der
kan optimeres i forlgbene, saledes at patienter ikke har ungdig lang ventetid — efter afprgvet konservativ

behandling - til billeddiagnostik og henvisning til kirurgisk vurdering.

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 zldre (50+ ar) ofte er tale om en kombination

af bade skoliose og kyfose. Den sagittale balance er oftest den stgrste udfordring hos de zldre voksne med

rygdeformitet. Behandling af skoliose er en specialistopgave, og de eneste dokumenterede behandlinger er

korset og i sveere tilfeelde operation.
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Figur 26: Registrerede skoliose-operationer i perioden 2009 — 2025.
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Siden 2017, hvor Rigshospitalet ophgrte med at indberette til DaneSpine, har antallet af
deformitetsoperationer ligget relativt stabilt omkring 135 operationer arligt (+15). 1 2020 og 2021 sas et fald
i aktiviteten, hvilket sandsynligvis kan tilskrives pavirkninger fra COVID-19-pandemien samt
sygeplejerskestrejken. | det efterfglgende ar steg antallet til 177 operationer; arsagen til denne stigning er
ikke umiddelbart klarlagt. | indeveerende ar ligger aktivitetsniveauet igen pa et niveau, der er

sammenligneligt med tidligere ar (Figur 26).
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Figur 27: Aldersfordeling blandt registrerede skoliose-opererede i perioden 2009 - 2025.

Langt st@grstedelen af de indberettede deformitetsoperationer vedrgrer adolescent idiopatisk skoliose og
forekommer primaert i det relativt snaevre aldersinterval fra 10 til 19 ar, som dermed udggr den stgrste
patientgruppe inden for deformitetskirurgien. Den naeststgrste gruppe bestar af voksne deformiteter, som

hovedsageligt indberettes i aldersgruppen 60 - 69 ar (Figur 27).
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Figur 28: Aldersfordeling blandt registrerede skoliose-opererede (2024 vs. 2025).

Stigningen i antallet af indberettede deformitetsoperationer, som blev observeret i 2024, ses primaert i

aldersgruppen 10-19 ar og vedrgrer derfor overvejende patienter med idiopatisk adolescent skoliose (Figur

28).
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Figur 29: Frekvensfordeling, tilfredshed SRS22 hos registrerede skoliose-opererede 10 - 19-drige 2009 - 2025.
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Figur 30: Frekvensfordeling, tilfredshed SRS22 for registrerede skoliose-opererede aldre end 19 Gr 2009 - 2025.
For begge aldersgrupper ses ogsa i 2025 en hgj forekomst af tilfredshed eller hgj tilfredshed et ar efter
operationen. Dog er der stadig en stgrre procentdel af de ldre, 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 zldre

(Figur 29 og 30).
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).

Der ligger en stor udfordring i opfglgning af frakturpatienter, idet konservativt behandlede patienter ofte
bliver behandlet pa 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 veaerdifuld 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 laenderyggen (Figur 33). Rigshospitalet

ophgrte med at indberette i 2016.
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Figur 31: Antal indrapporterede cervikal fraktur-opererede patienter i perioden 2009 - 2025.

Det er tydeligt, at antallet af indberettede operationer for nakkebrud (cervikale frakturer) er faldet markant
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 torakal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 — 2025.
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Figur 33: Antal indrapporterede lumbal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 — 2025.

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
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leenderyggen (Figur 33). Disse behandlinger ligger til grund for Figur 34 og 35, som giver et overblik over

resultatet efter operativ behandling af brud pa hhv. brystryggen og leenderyggen.
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Figur 34: Prae- og postoperativt ODI-index for torakal fraktur-opererede patienter i perioden 2010 — 2025.
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Figur 35: Prae- og postoperativt ODI-index for lumbal fraktur-opererede patienter i perioden 2009 - 2025.

DaneSpine arsrapport udgivet maj 2026

Kapitel: Frakturer

D
92



Pa begge figurer ses en klinisk betydende effekt af den operative behandling. Som forventeligt er patienter
med et brud pa rygsgjlen svaert begraensede forud for operation. Deres gennemsnitlige ODI-index 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 og kyfoplastik er minimalt invasive indgreb, der udfgres under gennemlysning med
rgntgen. Under proceduren fgres kanyler ind i den sammenfaldne ryghvirvel, hvorefter der injiceres
knoglecement med henblik pa at stabilisere hvirvlen. Indgrebet foregar i lokalbedgvelse under
anaestesiologisk overvagning og har primaert til formal at reducere smerter som fglge af sammenfaldet
samt at forebygge udvikling af udtalt kyfotisk deformitet. Kyfoplastik udfgres efter samme principper som
vertebroplastik, men adskiller sig ved, at frakturen fgrst forsgges reponeret ved hjzlp af en stent (eller

ballon), inden knoglecementen indsprgjtes.

Selvom behandlingen udfgres hyppigt verden over, er der fortsat debat om bade effekt og sikkerhed. Det
diskuteres blandt andet, om vertebroplastik kan gge risikoen for ssmmenfald i de tilstgdende hvirvler.
Region Midtjylland har indsendt et evalueringsforslag til Behandlingsradet med henblik pa at vurdere
anvendelsen af perkutan vertebroplastik ved osteoporotiske vertebrale sammenfald. Der foreligger dog
endnu ingen tilbagemelding, muligvis fordi Behandlingsradet er blevet nedlagt og sammenlagt med

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram i dannelsen af Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut.

Pa trods af den vedvarende uenighed findes der internationale anbefalinger, blandt andet fra det britiske
program Getting It Right First Time (GIRFT) (4). Her anbefales det, at osteoporotiske vertebrale frakturer
handteres efter samme principper som hoftefrakturer: Hvis patienten ikke kan mobiliseres inden for fa
dage efter indlaeggelse, bgr vedkommende vurderes med henblik pa kirurgisk intervention, herunder

vertebroplastik.

Behandlingen tilbydes aktuelt kun pa fa matrikler, primaert vest for Storebaelt, til patienter med
sammenfald af én eller flere ryghvirvler. Indikationen for behandlingen kan enten vaere osteoporose eller
en komplikation til malign sygdom, hvor anden palliativ behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt. Pa
Rigshospitalet udfgres vertebroplastik udelukkende pa patienter med maligne laesioner, mens Sygehus
Lillebaelt tilbyder vertebroplastik bade til patienter med osteoporotiske frakturer, der deltager i et

randomiseret forskningsstudie, og til patienter med tidligere eller aktuelle maligne lidelser.
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Osteoporose:

Osteoporose behandles primaert medicinsk og har til formal at begraense eller stoppe tabet af knoglemasse
samt stimulere dannelsen af ny knogle. Patienter med ryghvirvelsammenfald som fglge af osteoporose
handteres sadvanligvis i primaersektoren, hvor behandlingsbehovet varierer betydeligt fra person til

person. Nogle oplever kun milde symptomer, mens andre har svaere, invaliderende smerter.

Omkring 75 % af patienter med rygsammenfald pa grund af osteoporose udvikler kroniske smerter. Dette
skyldes blandt andet, at omkring hver femte patient oplever yderligere sammenfald inden for det fgrste ar.

Sammenfald af flere ryghvirvler kan ogsa fgre til balanceproblemer og en forvaerret rundrygget holdning.

| den akutte fase bestar behandlingen typisk af analgetika (smertestillende medicin), stgttebzelte, sengeleje

og efterfglgende fysioterapi.

Maligne lasioner:

| Danmark rammes cirka 3.500 patienter arligt af knoglemetastaser som fglge af malign sygdom. For
flertallet indebaerer dette metastaser til columna. Hos patienter med tidligere malign diagnose, der udvikler
rygsmerter, bgr metastaser til columna mistaenkes, indtil det modsatte er bevist. Disse patienter bgr

tilbydes MR-scanning hurtigst muligt for at afggre, om kurativ behandling er en mulighed.

Forekomsten af metastaser til columna varierer afthangigt af den primaere cancerform, men desvaerre er
helbredelse sjeldent mulig for patienter med maligne laesioner i columna. Fokus for behandling ligger

derfor pa lindring af rygsmerterne.

Traditionelle behandlingsmetoder hos kraeftpatienter med rygsammenfald inkluderer smertestillende
medicin, sengeleje og eventuel stralebehandling. Dog viser erfaringer, at medicin og sengeleje ofte er

utilstreekkelige ved vertebrale sammenfald hos kraeftpatienter.

| 2020 udgav Sundhedsstyrelsen en puljefinansieret national klinisk retningslinje (NKR). Konklusionerne
bygger pa to randomiserede studier og en faglig konsensus. Retningslinjen anbefaler cementforstaerkning
til patienter med kraeft (bade haematologisk og non-haematologisk), som har smertefulde forandringer i
hvirvelsgjlen. Det er vigtigt at bemaerke, at brud pa hvirvlens bagvaeg ikke udelukker behandling med
cement. Man skal dog altid udvise stor forsigtighed under indsprgjtningen for at mindske risikoen for, at

cementen laekker ind i rygmarvskanalen (3).
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Vertebroplastikoperationer i Danmark:

| perioden 2009 til og med 2025 er der registret 1.842 patienter i DaneSpine, der har faet foretaget

vertebroplastik eller kyfoplastik pa osteoporotisk eller malign baggrund (Tabel 13).

Vertebroplastikoperationer

Registrerede i

Klinik DaneSpine 2009 - 2025
aCure Privathospital 3
Glostrup, Afd. for Rygkirurgi, Led- og Bindeveevssygdomme 29
Kgge, Ortopeaedkirurgisk Afd. 21
OUH, Neurokirurgisk Afd. U 58
Rygcenter Syddanmark, Middelfart/Kolding 1.323
Aalborg, Ortopaedkirurgisk Afd. 275
Aarhus, Hjerne- og Rygkirurgi 6
Aarhus, Ortopeaedkirurgisk Afdeling 36
Aarhus, Rantgen og Scanning 91
I alt 1.842

Tabel 13: Antal vertebroplastik/kyfoplastik-opererede patienter registreret i perioden 2009 - 2025.

Som det fremgar af Tabel 14a, er der praeoperative data pa 1.304 patienter behandlet pa baggrund af

osteoporotiske vertebrale frakturer.

Antallet af patienter er underrapporteret, da rgntgenafdelingen i Aarhus igennem mange ar har udfgrt
vertebroplastik, men ikke har indberettet til Danespine. Derudover indberetter Rygcenter Syddanmark i
gjeblikket ikke vertebroplastikker udfgrt pa patienter med osteoporotiske frakturer. Disse registreres i
stedet i en projektdatabase som en del af et randomiseret kontrolleret studie, hvor halvdelen af de i alt 240
planlagt inkluderede patienter skal have udfgrt sham-vertebroplastik med mulighed for at krydse over 3
maneder efter randomiseringen. Nar dette studie er afsluttet, vil de patienter, der har faet foretaget
vertebroplastik, blive opdateret og indberettet til DaneSpine. Langt st@grstedelen af patienterne, der
gennemgar vertebroplastik, er kvinder — hele 67 %. Disse patienter oplever forud for indgrebet temmelig
svaere rygsmerter, en markant nedsat livskvalitet og betydelige rygrelaterede gener. Forbedringen efter
operationen sker vanligvis inden for fa timer, hvor patienterne rapporterer en maerkbar reduktion i

rygsmerter og en vaesentlig forbedring af funktionsevnen. Livskvaliteten, malt ved EQ-5D-indekset, stiger
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markant fra 0,23 fgr operationen til 0,54 efter indgrebet, hvilket afspejler en betydelig lettelse af

patienternes gener og en vaesentlig forbedring i deres daglige liv.

Pree-op / Post-op Prae-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar Dif Prae/1 ar
Alder, mean (SD) 73.1(9.7)
BMI, mean (SD) 25.3 (4.7)
Kvinder, n (%) 1.213 (69.3)
VAS ben, mean (SD) 26.7 (30.6) 24.8 (29.0) 26.1 (28.8) 1.9
VAS ryg, mean (SD) 69.4 (20.3) 429 (28.2) 45.1 (29.1) 26.5
EQ-5D, mean (SD) 0.23 (0.33) 0.57 (0.30) 0.57 (0.31) 0.34
ODI, mean (SD) 53.6 (16.2) 34.7 (17.4) 35.2 (18.0) 18.9
Antal pt. 1.304 843 645

Tabel 14a: Demografiske- og patientrapporterede data pd patienter opereret med vertebroplastik for osteoporotiske
frakturer i perioden 2009 - 2025.

Pa trods af anbefalingerne fra den publicerede NKR er det kun relativt fa patienter, der er registreret i
DaneSpine med maligne lzesioner behandlet med vertebroplastik. Patienterne er lidt yngre end patienterne
behandlet pa baggrund af osteoporose og der er en overvaegt af maend. Patienternes livskvalitet gges
markant malt pa EQ-5D (Tabel 14b).

Pree-op / Post-op Prae-op Post-op 1 ar Post-op 2 ar Dif Pree/1 ar

Alder, mean (SD) 68.8 (11.0)

BMI, mean (SD) 25.4 (4.2)

Kvinder, n (%) 55 (43.0)

VAS ben, mean (SD) 19.0 (28.4) 21.5 (26.0) 17.4 (24.0) -2.5
VAS ryg, mean (SD) 63.2 (23.3) 37.2 (28.3) 39.4 (29.9) 26.0
EQ-5D, mean (SD) 0.25 (0.34) 0.63 (0.24) 0.62 (0.24) 0.39
ODI, mean (SD) 52.0 (17.1) 31.3(15.2) 28.0 (16.8) 20.7
Antal pt. 89 48 41

Tabel 14b: Demografiske- og patientrapporterede data pd patienter opereret med vertebroplastik for maligne
frakturer i perioden 2009 — 2025.
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Infektion

Forekomsten af spondylodiscitis er stigende. Dette skyldes sandsynligvis en kombination af en voksende
population af disponerede patienter, gget anvendelse af invasive procedurer og implantater samt
forbedrede diagnostiske muligheder. Staphylococcus aureus er den hyppigste atiologiske agens og er

ansvarlig for mere end 50 % af tilfeeldene.

Kirurgisk behandling er indiceret ved neurologiske udfald, spinal instabilitet som fglge af infektigs
knogledestruktion, paravertebrale eller epidurale abscesser, intraktable smerter samt ved manglende

effekt af konservativ behandling.

Et stgrre multicenterstudie fra 2025, 2SICK study, viste desuden, at forsinket kirurgi var associeret med
lavere 30-dages mortalitet (4,05 %) sammenlignet med bade tidlig kirurgi (27,85 %) og konservativ
behandling (27,78 %) (p<0,001). (5)
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Figur 36: Antal registrerede spondylodiscitis-opererede patienter 2009 — 2025.
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Antallet af operationer for spondylodiscitis er ikke steget i samme takt som forekomsten af sygdommen.
Siden 2009 ses der en stgrre variation i antallet af operationer end forventet, og der forekommer enkelte
outliers, som ikke umiddelbart kan forklares. Efter at have ligget omkring gennemsnittet de foregaende to

ar, er antallet af operationer faldet i 2025 (Figur 36).
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Figur 37: Aldersfordeling registrerede patienter opereret for spondylodiscitis i perioden 2009-2025.

Spondylodiscitis er ganske sjaelden fgr 50-arsalderen, hvilket tydeligt demonstreres af figuren (Figur 37).
Den hgjere forekomst blandt aldre skyldes sandsynligvis, at risikofaktorer som kroniske sygdomme,
immunsveaekkelse og hyppigere bakterieemi forekommer oftere med stigende alder. Derudover udszettes
2ldre i hgjere grad for invasive procedurer og hospitalskontakt, hvilket kan gge risikoen for hamatogen
spredning af bakterier til columna. Samlet set bidrager disse faktorer til, at sygdommen ses langt hyppigere

i de zeldre aldersgrupper.
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Metastaser

Selvom primaere tumorer i rygsgjlen er sjeldne, er rygsgjlen ikke sjeeldent en del af et samlet kraeftforlgb.
Det er den 3. hyppigste lokalisation for metastasering efter lunge og lever. Kirurgisk intervention er dog
lang fra indiceret hos alle. Kirurgisk behandling skal altid ses i et samlet forlgb, hvor samtidig- og
efterfglgende onkologisk behandling er central. Kirurgisk behandling vil ofte komme pa tale ved sveaere
smerter, hvor mobiliseringen af patienten pavirkes, og i de tilfaelde, hvor der tilkommer neurologiske
udfald. Uanset vil der langt oftest veere tale om pallierende kirurgisk behandling. Indikationen for kirurgi
baserer sig pa omfanget af metastaseringen, livstidsprognose, funktionsniveau og neurologisk status.
Omfanget af indrapporteringer til DaneSpine-databasen ses over de sidste mange ar at vaere stabile (Figur
38). Kraeft med spredning til rygsgjlen ses oftest hos seniore patienter, og aldersfordelingen i databasen
afspejler det faktum (figur 39). Patienter med spredt kraeft til ryggen har en betydelig sygdomsbyrde, og
langtidsopfglgning er derfor sveer i mange tilfaelde. DaneSpine-databasen fglger derfor op efter seks uger.
Pa denne tidshorisont ses der at vaere en betydende effekt pa livskvalitet hos de patienter, der gennemgar

et kirurgisk indgreb for metastaser i rygsgjlen (Tabel 15).
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Figur 38: Antal registrerede operationer for columnametastaser i perioden 2009 - 2025.
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Figur 39: Aldersfordeling for registrerede patienter opereret for columnametastaser 2009 - 2025.

EQ-5D index

Pree-op 6 uger .
Mean/SD Mean/SD Dif Pree/6 uger

EQ-5D 0,25 (0,39) 0,50 (0,36) 0,25

Antal pt 368 370

Tabel 15: Data paG patienter opereret for metastaser i perioden ér 2009 - 2025 registreret i DaneSpine.
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Publikationer pa baggrund af DaneSpine

2025:

Comparative analysis of lumbar spinal decompression: Propensity-matched evaluation of multilevel vs.
single-level decompression for spinal stenosis.
Andersen, Mikkel; Hummel, Stefan; Pedersen, Casper Friis et al. |: Brain and Spine, Bind 5, 104327, 2025.

Comparing Patient-Reported Outcomes of Lateral to Paramedian Lumbar Disc Herniation: A Propensity-
Score Matched Observational Study.

Andersen, Gustav @sterheden; Milosevic, Stefan; Jensen, Mads Moss et al. I: World Neurosurgery, Bind
195, 123641, 03.2025. Free article.

External validation of a prediction model for disability and pain after lumbar disc herniation surgery: a
prospective international registry-based cohort study.

Abbott, Allan; Pedersen, Casper Friis; Hedevik, Henrik et al. I: Acta Orthopaedica, Bind 96, 2025, s. 512-520.
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Impact of resident versus specialist performed cervical spine surgery.
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Free PMC article.

Perioperative Opioid Consumption in Patients who Undergo Surgery due to Spine Related Pain. A
DanishNationwide Cohort Study.
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Line Adsbgll Wickstrgm: Ph.d.-forsvar juni 2025 med projektet "Palliative treatment of multiple myeloma
patients with vertebral fractures. A randomized controlled trial of vertebroplasty in addition to usual
treatment".

Signe Forbech EImose: Ph.d.-forsvar September 2023 med projektet: “ Segmental Instability in the
Degenerative Lumbar Spine.”

Andreas Kiilerich Andresen: Ph.d.-forsvar September 2022 med projektet:” Instrumented versus
Uninstrumented fusion in Degenerative Spondylolisthesis.”

Jamal Bech Bouknaitir: Ph.d.-forsvar December 2021 med projektet: “ Surgical Outcome and Radiological
Predictors in Patients with Lumbar Spinal Stenosis.”

Stian Solumsmoen: Ph.d.-forsvar 27-08-2021 med projektet: “Complications, outcome and impact of spine
surgery — the role of patient reported outcome and adverse events.”

Christian Stgttrup: Ph.d.-forsvar maj 2020 med projektet: ” Quantitative Sensory Testing and PET/CT
scanning in assessment of surgical outcome for Lumbar Disc Herniation.”

Dorthe Schgler Ziegler: Ph.d.-forsvar oktober 2019 med projeket: “Identification of pre-operative and peri
operative prognostic factors in patients undergoing first-time, single level lumbar discectomy.”
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