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RESUME

INTRODUKTION: Indikation og valg af operationsteknikker for
degenerative ryglidelser er omdiskuterede. Formalet med stu-
diet var at beskrive organisation, aktivitet og operationsmgnste-
ret ved lumbal spondylodese pga. degenerativ lidelse.
MATERIALE OG METODER: Dataudtraek fra Landspatientregi-
steret (LPR).

RESULTATER: Der blev foretaget henholdsvis 2.111 0og 903 spon-
dylodeser pa 14 offentlige og seks private sygehuse i perioden
2005-2006. Operationsaktiviteten steg fra 993 til 1118 indgreb

pa de offentlige og fra 393 til 510 indgreb pa de private hospita-

ler, hvor sidstnzevnte udfgrte 31,3% af alle indgreb i 2006. Der
blev foretaget 196 iszettelse af diskusproteser, 162 forreste spon-
dylodeser, 2.309 bageste spondylodeser og 347 kombinerede
forreste og bageste spondylodeser. Operationsindikationen var
245 spondyloser, 1174 spinalstenoser, 947 diskusdegeneratio-
ner, 600 spondylolisteser og 45 for lumbago. Totalt blev bage-
ste lumbal spondylodese anvendt hos 81,9% af patienterne pa
de private sygehuse og hos 74,3% af patienterne pa de offent-
lige sygehuse.

KONKLUSION: Fra 2005 til 2006 steg operationsaktiviteten for
lumbale degenerative ryglidelser med variation i arten af opera-
tive indgreb i henhold til aktionsdiagnose. Det foreslas at moni-
torere operationsmgnsteret og aktiviteten i en database med
henblik pa en bedre registrering af indikation og teknik og til
stgtte for den fortsatte videnskabelige udvikling.

Lumbal spondylodese pga. degenerativ lidelse fore-
tages globalt med stigende hyppighed og forventes at
nd samme niveau som ved hofte- eller knaealloplastik
med variation i operationsindikation og teknik [1-4].
I Danmark kan Det uvidede frie sygehusvalg endvi-
dere have medvirket til at gge antallet af disse ind-
greb pé de offentlige og private hospitaler.

Det operative indgreb varierer mellem et simpelt
bageste indgreb og et kombineret forreste og bageste
indgreb pa flere niveauer med frileegning af de neu-
rale strukturer. Aftheengig af den primeere lidelse er
der varierende evidens for valg af behandling. Ved
degenerativt betinget spondylolistese og spinalste-
nose er der nogen effekt af spondylodese over for
nonoperativ behandling [5-7]. Andre og eldre stu-
dier fandt ikke nogen klinisk betydende forskel bort-
set fra gget ossgs heling ved instrumenteret over for
uinstrumenteret spondylodese [8]. Ved isoleret dege-

nerativ diskuslidelse uden pavirkning af de neurale
strukturer har et studie [9-10] med fa patienter i hver
gruppe pavist, at kognitiv terapi er ligevaerdig over
for kirurgisk behandling. Et andet studie med mange
patienter i hver gruppe, men med forskellige diagno-
ser og forskellige operative procedurer, viste ingen
forskel mellem kirurgisk behandling over for kombi-
neret fysioterapi og kognitiv terapi [11]. Et dansk stu-
die har vist, at kombineret forreste og bageste lumbal
spondylodese (Figur 1) er bedre end bageste alene
[12], mens et svensk studie ikke fandt forskel mellem
de forskellige operative teknikker [4]. P4 grund af det
varierende, men ogsd med tiden noget bedre evidens-
grundlag for lumbal spondylodese og den observe-
rede stigende hyppighed af operativ aktivitet har der
vaeret en intensiv diskussion om indikationsgrundla-
get og valget af operativ metode. Afhengig af diag-
nose gar tendensen i retning af enten stigende eller
faldende hyppighed af forreste spondylodese [4, 12].

Formélet med denne undersggelse var derfor at
foretage en landsdeekkende analyse af hyppigheden
og organisationen af lumbal spondylodese pga. dege-
nerativ lidelse pé offentlige og private hospitaler samt
at beskrive valget af operationstype i relation til diag-
nose i todrs perioden 2005-2006.

MATERIALE OG METODE
Analysen er baseret pa udtrak fra Landspatientregi-
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Kombineret forreste og bageste lumbal spondylodese pga. degenera-
tiv diskuslidelse pa de to nederste lumbale niveauer ved toars kontrol.
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steret (LPR) for perioden fra 1. januar 2005 til 31.
december 2006. Udtraekket er foretaget efter LPR-op-
dateringen 12. maj 2008. Materialet blev udvalgt pa
grundlag af en algoritme af operationskoder, der var
koblet til diagnosekoder. Alle indleeggelser af patien-
ter med aktionsdiagnose DM431, 472, 478, 480, 513,
545, 960 eller 961 med tilhgrende underkoder samt
operationskode KNAG 14, 16, 33, 34, 36, 43, 44, 46,
53, 54, 56, 63, 64, 66, 73, 74 0g 76 eller KNAB 94 og
96 blev inkluderet i undersggelsen. Fglgende patien-
ter blev ekskluderet: patienter under 18 ar og patien-
ter, som var registreret pa afdelinger, der ikke foreta-
ger rygkirurgiske indgreb eller havde foretaget
mindre end ti indgreb pr. ar i undersggelsesperioden
(n = 41 forlgb). Alder, postoperativ indleeggelsestid
samt genindleggelser og mortalitet inden for 30 dage
postoperativt blev opgjort. Postoperativ indleeggelses-
tid inkluderer postoperative sengedage fra primeer-
indlaeggelsen og eventuelle overflytninger samt sen-
gedage fra eventuelle genindlaeggelser inden for 30
dage postoperativt. Indleeggelsestid blev opgjort med
median og spaendvidde. De gvrige variable blev op-
gjort i procent. Forskelle i valg af operationsteknik er
testet ved y>2-test. Der er anvendt et signifikansniveau
pa 5%.

RESULTATER

Pa de offentlige sygehuse steg aktiviteten fra 993 til
1.118 indgreb pr. &r svarende til en stigning pa
12,6%, mens aktiviteten pa de private sygehuse steg
fra 393 til 510 pr. ar svarende til en stigning pé
29,8%. 12006 blev 31,3% af operationerne udfgrt i
privat regi (Tabel 1).

Der blev foretaget 3.014 lumbale spondylodeser
svarende til 2.967 personer, heraf 87 sekundere og
et tertieert forlgb i lgbet af perioden. I alt 61,5% var
kvinder, og deres medianalder var 58 (spaendvidde:
18-91) ar. Der var ingen forskel i patienternes alder
mellem offentlige og private sygehuse.

Den mediane indlaggelsestid pa de offentlige
sygehuse var syv (0-207) dage og pa de private syge-
huse fire (0-93) dage (gennemsnitlig indleeggelsestid
var henholdsvis 8,3 og 5,2 dage). Den mediane ind-
leeggelsestid var 4 (0-90) dage for diskusprotese, fem
(1-18) dage for forreste spondylodese, seks (0-207)
dage for bageste lumbal spondylodese samt syv (3-
80) for kombineret bageste plus forreste lumbal
spondylodese. Indleeggelsestiden for uinstrumenteret
spondylodese var syv (0-145) dage i offentligt regi og
fire (0-93) dage i privat regi og for instrumenteret
spondylodese syv (0-207) dage i offentligt regi og
fem (0-60) i privat regi.

Der var 4,3% genindlaeggelser fra de offentlige
sygehuse og 3,0% fra de private sygehuse (samlet

3,9%). Der var fire dgde under indleeggelse, heraf to
inden for 30 dage postoperativt. Dgdsfaldene fore-
kom kun pa de offentlige sygehuse og svarer til en
samlet mortalitet pa 0,13%.

Der blev foretaget 196 isattelser af diskusprote-
ser, 162 forreste lumbale spondylodeser, 2.309 bage-
ste lumbale spondylodeser og 347 kombinerede for-
reste og bageste spondylodeser. I gruppen af bageste
spondylodeser var ca. 46,2% uinstrumenteret i of-
fentligt regi og 51,3% i privat regi. Operationsindi-
kationen baseret pa aktionsdiagnose var 1.174 spi-
nalstenoser, 947 diskusdegenerationer, 600 spondy-
lolisteser, 245 spondyloser, 45 for lumbago, to post-
laminektomisyndrom og en pseudartrose efter fusion.
I offentligt regi var operationsindikationen spinal-
stenose hos 38,0%, diskusdegeneration hos 32,1%,
spondylolistese hos 20,9%, spondylose hos 7,5% og
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Udviklingen i antal spondylodeser for degenerativ ryglidelse pr. syge-
hustype pr. ar.

2005 2006 lalt

Offentligt

Aabenraa Sygehus 67 95 162
Frederiksborg Amt Sundhedsvaesen 137 183 320
Give Sygehus 28 9 37
Hvidovre Hospital 50 64 114
Glostrup Hospital 91 93 184
Odense Universitetshospital 40 60 100
Ortopaedkirurgi Nordjylland 92 96 188
Rigshospitalet 161 141 302
Silkeborg Centralsygehus 99 150 249
Storstrgmmens Sygehus 37 20 57
Sydvestjysk Sygehus 86 69 155
Sygehus Viborg 31 42 73
Vejle Sygehus 10 8 18
Arhus Sygehus 64 88 152
Subtotal 993 1.118 2.111
Privat

Center for Rygkirurgi A/S 151 178 329
Kollund Rygklinik 9 27 36
Ortopaedisk Hospital Aarhus a/s 60 106 166
Privathospitalet Hamlet 42 57 99
Privathospitalet Mglholm 25 24 49
Sk@rping Privathospital 106 118 224
Subtotal 393 510 903
lalt 1386 1.628 3.014
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for lumbago hos 1,4%. I privat regi var operationsin-
dikationen spinalstenose hos 41,1%, diskusdegenera-
tioner hos 29,8%, spondylolistese hos 17,6%, spon-
dylose hos 9,6% og lumbago hos 1,8%. Der var for-
skel i fordelingen af aktionsdiagnose mellem offent-
lige og private sygehuse (x2: p = 0,036).

Valg af spondylodese baseret pa aktionsdiagnose
pa offentlige og private sygehuse er vist i Figur 2. P4
grundlag af aktionsdiagnosen spondylolistese blev
der i offentligt regi foretaget 352 bageste indgreb og
62 kombinerede bageste plus forreste indgreb mod
henholdsvis 136 og 14 i privat regi (x* p = 0,11). Pa
grundlag af aktionsdiagnosen spondylose blev der i
offentligt regi foretaget 82 bageste indgreb og 28
kombinerede bageste plus forreste indgreb mod hen-
holdsvis 73 og ti i privat regi (y: p = 0,03). Baseret
pa aktionsdiagnosen spinalstenose blev der i offent-
ligt regi foretaget 741 bageste indgreb og 28 kombi-
nerede bageste plus forreste indgreb mod henholds-
vis 360 og fem i privat regi (y2: p = 0,05). P& grund-
lag af aktionsdiagnosen diskusdegeneration blev der i
offentligt regi foretaget 102 iszettelser af diskuspro-
tese, 66 forreste indgreb, 373 bageste indgreb og
137 kombinerede bageste plus forreste indgreb mod
henholdsvis 41, 5, 162 og 61 i privat regi (y* p =
0,0006). Der var ingen forskel i valg af forreste eller
kombineret forreste og bageste indgreb mellem of-
fentlig og privat regi (p = 1,0). Diskusprotese blev i
privat regi for en anvendt pé indikationen spondy-
lose, 41 pé indikationen diskusdegeneration, to pa
spinalstenose og fire pd lumbago og i offentligt regi
henholdsvis 29, 102, 13 og tre (3 p = 0,0017).

Totalt anvendte de private sygehuse kombineret ba-
geste plus forreste lumbal spondylodese hos 10,1% af
patienterne, mens de offentlige anvendte kombineret
bageste plus forreste lumbal spondylodese hos 12,1%
af patienterne. Bageste lumbale spondylodese blev
anvendt hos 74,3% i det offentlige regi og 81,9% i
privat regi.

DISKUSSION

Overordnet viser den aktuelle opggrelse, at der er en
stigende incidens af rygkirurgi for degenerativ syg-
dom, hvilket er i overensstemmelse med, at hyppig-
heden af spondylodeseoperationer i USA narmer sig
niveauet for hofte- og knzealloplastik [1, 2].

Resultaterne viser overordnet en nogenlunde
overensstemmelse mellem offentlige og private syge-
huse i valg af operativ procedure ved samme aktions-
diagnose trods det forhold, at der ved samme aktions-
diagnose er anvendt op til fire forskellige operative
procedurer. Valg af operativ procedure ved spondy-
lose og diskusdegeneration svarende til 15% af pa-
tienterne var derimod mindre varierende. Disse for-
skelligheder i valg af operationstype ved samme ak-
tionsdiagnose kan skyldes, at kodningen ikke er pree-
cis, men ogsd usikkerhed om hvilken procedure, der
er bedst.

Vores undersggelse viser, at indleeggelsestiden er
relateret til stgrrelsen af det kirurgiske indgreb. Der
er to dages forskel i indleeggelsestiden mellem bage-
ste og kombineret bageste plus forreste lumbale
spondylodese. I gruppen med diskusdegeneration i
offentlig regi, hvor de fleste kombinerede indgreb er
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Valg af spondylodesetype fordelt pa aktionsdiagnose (Spondylolistese DM 431, Spondylose DM472 og DM478, Spinalstenose DM480, Diskusde-
generation DM513, Lumbago DM545 pseudartrose efter fusion DM960 og postlaminektomisyndrom DM961 pa offentlige og private sygehuse i

Danmark i 2005 og 2006).
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gennemfort, var der en tilsvarende forskel. P4 de pri-
vate sygehuse er der opndet en kortere indlaggelses-
tid end pé de offentlige sygehuse. Denne forskel kan
eventuelt vaere opndet ved et forskelligt valg af peri-

operativt behandlingsforlgb og bgr belyses nermere.

I denne undersggelse fandtes, at 32,1% af pa-
tienterne har diagnosen diskusdegeneration eller
lumbago, dvs. ondt i ryggen uden radikulaere sympto-
mer. Disse patienter formodes inden operativ be-
handling at have gennemgéet et regelret rehabilite-
ringsprogram uden effekt. Imidlertid kan denne
gruppe ogsd behandles konservativt [9-11] omend
Fritzell [13] fandt, at spondylodese reducerede
smerte og bedrede funktion mere effektivt end almin-
delig konservativ behandling. Den givne konservative
behandling var dog ikke sammenlignelig med den in-
tensive treening og kognitive terapi i de andre under-
spgelser [9-11]. Desuden fik 28% i den non-operative
gruppe i Fairbanks studie [11] efterfglgende kirurgi.

I den aktuelle undersggelse er der anvendt kom-
bineret forreste og bageste spondylodese hos en tred-
jedel ved diskusdegeneration i overensstemmelse
med resultaterne af en dansk randomiseret undersg-
gelse, som viste, at den kombinerede bageste plus for-
reste lumbale spondylodese var bedre end bageste
lumbal spondylodese alene [12]. I alt har ti randomi-
serede studier [4, 8, 12, 15, 16] undersggt forskellige
operative teknikker ved lumbal spondylodese, og kun
i et fandt man en klinisk bedre effekt af en operativ
teknik i forhold til andre [12]. Isettelse af diskuspro-
tese er i to randomiserede studier fundet klinisk lige-
vaerdige med og hos udvalgte patienter bedre end
spondylodese [18, 19].

En svaghed ved den aktuelle opggrelse er, at
mange patienter har flertydige eller multiple diagno-
ser, hvorfor anvendelse af aktionsdiagnoser kan taen-
kes ikke at give et tilstraekkeligt praecist og nuanceret
billede af patienternes diagnose [2]. Palideligheden
ved valget af aktionsdiagnosen for den enkelte pa-
tient er dermed ukendt. Patientkarakteristika i vores
opggrelse er ud over aktionsdiagnose begraenset til
basale demografiske data. Andre potentielle faktorer
for de fundne variationer i valg af operationsmetode i
den aktuelle opggrelse er graden af videnskabelig evi-
dens, pkonomiske interesser, variationer i klinisk tree-
ning og professionelt skgn samt introduktion af ny
teknologi [2, 3].

Sammenfattende kan det sdledes konstateres, at
der er variation i valget af operationsmetode for
samme aktionsdiagnose. Dette m& sammenholdes
med at kodningen muligvis ikke er praecis, og at der i
litteraturen ikke er en sikker konsensus eller evidens
for valg af spondylodese eller operativ teknik ved de-
generativ lidelse i columna lumbalis. Det foreslés der-

for at monitorere operationsmgnsteret og aktiviteten
samt effekten af pree- og postoperativ rehabilitering i
en national database over korttidsresultater savel
som langtidsresultater til stotte for sikring af evidens-
baserede behandlingsregimener samt en ngdvendig
videnskabelig udvikling. Kodningen af degenerativ
ryglidelse kunne i fremtiden preeciseres ved — ud over
smerte — samtidig at forholde sig til instabilitet, neu-
ral kompression samt alder.
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