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Fa rygpatienter har brug for kirurgi

Ifglge sundhedsstyrelsen levede 970.289 personer i 2017 med
leenderygsmerter. Feerre end 8.000 af disse personer fik foretaget en
leenderygoperation, hvilket svarer til under 1%.

e Patienter der far tilbudt kirurgi er ngje udvalgt og lider af
alvorlige smerter eller funktionsnedsaettelse.

e Patienterne er henvist fra egen
leege/kiropraktor/fysioterapeut, hvor ikke kirurgisk
behandling er afprgvet, og hvor der ikke er opnaet
tilstraekkelig lindring. Valget star saledes ikke mellem traening
eller operation, men et bade - og.

e Rettidig kirurgi er afggrende for at forhindre, at patienter
lever med vedvarende smerter eller lammelser.

Dansk Rygkirurgisk Selskab vil fortsat arbejde for, at patienter med
lzenderygbesvaer far den bedst mulige behandling til den rette tid.



Introduktion

Systematisk registrering af behandlinger for ryglidelser, i bade primaer- og sekundaersektoren, er
et afggrende grundlag for, at veerdien af den enkelte behandling kan vurderes og optimeres.
Inden for det rygkirurgiske speciale hjalper DaneSpine til at dokumentere effekten af bade
vanlige og nyere rygkirurgiske indgreb.

Pa baggrund af DaneSpine udgives hvert ar en arsrapport - som udggr dokumentationen for det
omfattende og systematiske arbejde med dataopsamling, der dagligt udfgres pa de
rygopererende matrikler.

"Data is the compass that guides quality
improvement in healthcare. Without it, we're
navigating in the dark."

| denne folder har vi samlet udvalgte resultater fra DaneSpine
arsrapporten.

Alle DaneSpine arsrapporter kan laeses her:
www.DRKS.ortopaedi.dk Eller ved at scanne QR-koden
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DaneSpine

DaneSpine er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase anmeldt under forskningsparaplyen,
der har til formal at monitorere og forbedre den sundhedsfaglige kvalitet af rygoperationer for
alle rygpatienter i Danmark. Databasen indeholder data for rygopererede patienter og er baseret
pa et frivilligt samarbejde mellem landets rygopererende afdelinger og klinikker.

| DaneSpine databasen indsamles der systematisk data om rygkirurgiske patienter, operative
procedurer og resultater. Herved er det muligt at kvalitetsvurdere og ved behov forbedre forlgb
og behandling for patienter, der opereres for leende- og rygproblemer i Danmark.

Data

Databasen omfatter en samling af data og information om rygkirurgiske indgreb. Ydermere en
lang reekke patientrapporterede malinger (PRO), som samlet set giver et helhedsbillede af
rygkirurgiens aktiviteter og dens resultater.

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 PRO-data.

Alle spagrgeskemaer fglger internationale
standarder.

Status

DaneSpine har indsamlet data siden 2009, og der
er pa nuveerende tidspunkt opsamlet data pa
mere end 125.000 patienter.




PRO-styret Rygkirurgi

- data fra patienter, veerdi for systemet.

PRO-styret rygkirurgi (Patient Reported Outcome) seetter patientens egne erfaringer og
rapporterede resultater i centrum for bade behandling og evaluering. Det handler ikke kun om,
hvad der kan opereres - men hvad der gavner patienten mest.

Ved systematisk at indsamle data om symptomer, funktion og livskvalitet fgr og efter
operationer, skabes et solidt grundlag for at vurdere behandlingens reelle effekt - set fra

patientens perspektiv.
Denne tilgang giver mulighed for at:

e |dentificere de behandlinger, der skaber stgrst veerdi.

e Undga indgreb uden effekt.

e Udvikle beslutningsstatteveerktgjer, der styrker faelles beslutningstagning mellem patient

og kliniker.

PRO-styret kirurgi bidrager dermed bade til bedre patientforlab og mere effektiv brug af
sundhedsressourcer - og bgr prioriteres i den videre udvikling af kvalitetsbaseret

sundhedsvaesen.

ODI - Oswestry
Disability Index

Er et spgrgeskema specifikt
designet til at vurdere
funktionsnedseettelse forarsaget af
leendesmerter. Det bestar af 10
spargsmalskategorier, og der genereres en
sumscore fra 0 -100.

En sumscore <20 indikerer ingen eller fa
ryggener, en score mellem 41-60 indikerer
sveer invaliditet og en score >80 indikerer
sengebunden invaliditet betinget af
rygsmerter.

EQ-5D - EuroQol

Er et spgrgeskema, der viser
helbredsrelateret livskvalitet.
Det bestar af 5 spgrgsmal, og der genereres
en score fra 0 til 1, hvor O svarer til sveer
sygdom, og 1 til total rask.

VAS ben/ryg

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




Forsneevring af rygmarvskanalen
"Spinalstenose”

Efter operationen falder den gennemsnitlige smerteintensitet i ryggen med 40%
(VAS fra 53 til 32)
og i benene med 45% (VAS fra 60 til 33).
g Den fysiske funktion bedres med 38% (ODI fra 42 til 26).
| gennemsnit fglte patienterne sig 40% raske far rygoperationen og
65% raske efter rygoperationen.
(EQ-5D fra 0,40 til 0,65).
Andelen af patienter med forsnaevring i rygmarvskanalen der
kan ga laengere end 1 km gges fra 16% til 44% efter
operationen.

Spinalstenose - en udbredt lidelse med dokumenteret effekt af kirurgisk
behandling.

Spinalstenose skyldes aldersbetingede forandringer i rygsgjlen, som medfarer tryk pa nerverne
og giver bensmerter, faleforstyrrelser og nedsat gangfunktion.

Kirurgi er den eneste veldokumenterede behandling med varig symptomlindring. Over 37.000
patienter er registreret opereret i den nationale kvalitetsdatabase DaneSpine, hvilket gar det til
Danmarks hyppigste rygoperation. Gennemsnitsalderen er 67 ar, og 52 % er kvinder.

DaneSpine-data peger pa klare sundhedspolitiske udfordringer: Patienter med spinalstenose,
som sattes i morfinbehandling i primaersektoren, har vanskeligt ved at komme ud af den igen.
Samtidig viser data, at jo leengere tid symptomerne har staet pa fgr operation, desto darligere
bliver resultatet. Det understreger ngdvendigheden af rettidig henvisning til MR-scanning
og/eller kirurgisk vurdering, samt kritisk stillingtagen til opstart af morfin.



Diskus prolaps i leenden
"Lumbal diskusprolaps”

Efter operationen falder den gennemsnitlige smerteintensitet i ryggen
med 43% (VAS fra 49 til 28)
og i benene med 58% (VAS fra 63 til 26).

Den fysiske funktion bedres med 54%
(ODI fra 46 til 21).

| gennemsnit fglte patienterne sig 33% raske far
rygoperationen og 71% raske efter rygoperationen.
(EQ-5D fra 0,33 til 0,71).

Diskusprolaps - udbredt og arbejdsmarkedsrelevant rygsygdom.

Diskusprolaps opstar, nar en bandskive buler ud og trykker pa nerverne til benene. Tilstanden
giver udstralende bensmerter og kan i svaere tilfeelde medfare lammelser eller nedsat kontrol
over blzere og tarm.

De fleste tilfeelde kraever ikke kirurgi, men operation kan vaere ngdvendig ved lammelser,
langvarige smerter eller truet arbejdsevne. Her fjernes dele af bandskiven for at frigare nerven.

DaneSpine rummer data pa over 31.000 opererede patienter. Gennemsnitsalderen er 49 ar, og
44 % er kvinder.

En analyse baseret pd DaneSpine og DREAM-databasen fra Beskaeftigelsesministeriet viser, at
kun 25 % vender tilbage til arbejde, hvis de har veeret sygemeldt i over 3 maneder forud for
operation. Det understreger behovet for hurtig MR-scanning og rygkirurgisk vurdering ved
mistanke om rodtryk - iseer nar sygemelding er ngdvendig.



Aldersbetinget ledskred i ryggen

"Degenerativ spondylolistese”

Efter operationen falder den gennemsnitlige smerteintensitet i ryggen
med 50% (VAS fra 56 til 28)
og i benene med 35% (VAS fra 54 til 35).

Den fysiske funktion bedres med 43%
(ODI fra 42 til 24).

| gennemsnit fglte patienterne sig 39% raske far
rygoperationen og 70% raske efter rygoperationen.
(EQ-5D fra 0,39 til 0,70).

Nar MR ikke er nok - aldersbetinget ledskred kraever bedre udredning.

Cirka 10 % af patienter med lumbal spinalstenose har aldersbetinget ustabilitet i ryggen - kaldet
degenerativ spondylolistese - som medfgrer glidning af ryghvirvler og tryk pa nerverne. Det
forarsager smerter i ben og ryg, der forveerres ved gang.

Kirurgisk behandling med dekompression, eventuelt kombineret med stivgagrende indgreb
(fusion), kan lindre symptomerne effektivt.

Data fra over 5.000 operationer viser, at patienterne i gennemsnit er 69 ar, og over halvdelen er
kvinder.

Diagnosen er vanskelig, da instabilitet ikke altid fremgar af liggende MR-skanning. Staende
rgntgen er derfor ofte ngdvendig for korrekt vurdering.

Valg af behandling kraever samlet vurdering af instabilitet, billeddiagnostik, patientens alder og
gvrige helbred.



Nerveafklemning i nakken
"Cervikal diskusprolaps/foraminaer stenose med radikulopati”

Efter operationen falder den gennemsnitlige smerteintensitet i nakken
med 48% (VAS fra 54 til 28) og i armene med 55% (VAS fra 56 til 25).

Den fysiske funktion bedres med 40% (NDI fra 40 til 24).

| gennemsnit fglte patienterne sig 49% raske far
rygoperationen og 80% raske efter rygoperationen.
(EQ-5D fra 0,49 til 0,80).

Diskusprolaps i nakken eller forsnaevring af rygmarvskanalen i nakken opstar pa baggrund
svaghed i bandskiverne pa grund af aldersbetingede forandringer af bandskiver, ledband og de
sma styreled, sa pladsen til nerverne reduceres.

De fleste patienter oplever smerter i nakken, der straler ud i armene. | mere alvorlige tilfeelde kan
patienterne ogsa opleve problemer med at styre deres ben samt tarm- og blaerekontrol.

Kirurgisk behandling kan hjalpe med at lindre symptomerne ved at genskabe pladsen til nerverne
i rygmarvskanalen.

| &rsrapporten er der data pa omkring 8.000 opererede patienter.
Gennemsnitsalderen er 52 ar. Der er naesten lige mange maend og kvinder.



Sammenfald i ryggen
”Vertebroplastik”

Den fysiske funktion bedres med 35%
(ODiI fra 54 til 35).

| gennemsnit fglte patienterne sig 23% raske far
rygoperationen og 57% raske efter rygoperationen.
(EQ-5D fra 0,23 til 0,57).

Smertelindring og reduktion af dgdelighed efter sammenfald af ryghvirvier.

Sammenfald af ryghvirvler er en hyppig og ofte overset falge af osteoporose. Det kan opsta
spontant eller ved daglige aktiviteter og giver typisk skarpe rygsmerter. Ved flere sammenfald
ses ofte nedsat hgjde, krum ryg og i sveere tilfeelde pavirket lungefunktion.

Vertebroplastik er en skdnsom, kirurgisk behandling i lokalbedavelse, hvor knoglelim injiceres i
den sammenfaldne ryghvirvel for at stabilisere knoglen og reducere smerter. Effekten har veeret
omdiskuteret, men en stor undersggelse fra 2020 viser at patienter behandlet med
vertebroplastik har 22% lavere dgdelighed over en 10-arig periode sammenlignet med ikke-
opererede patienter.

Retningslinjer - bl.a. det britiske "Getting It Right First Time” - gar mod en mere proaktiv tilgang,
hvor osteoporotiske ryghvirvelfrakturer handteres som hoftefrakturer. Patienter, der ikke kan
mobiliseres inden for fa dage, bar vurderes til kirurgisk behandling, herunder vertebroplastik.

| arsrapporten fremgar det, at over 1.800 patienter er behandlet for ryghvirvelsammenfald,
primaert pd grund af osteoporose eller sekundeert til cancer. De osteoporotiske patienter er
oftest aeldre kvinder, mens malign arsag hyppigere ses hos lidt yngre maend.
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