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Behov for national database
ved operation for lumbal spondylodese

Sten Rasmussen’, Maria Gerding Iversen? & Henrik Kehlet®

RESUME

INTRODUKTION: Indikation og valg af teknik ved degenerativ
ryglidelse er omdiskuterede. Formalet var at analysere dette pa
hgjvolumenafdelinger for rygkirurgi i Danmark.

MATERIALE OG METODER: P3 baggrund af dataudtraek fra
Landspatientregisteret blev der indhentet journaler for 240 lum-
bale spondylodeser, der var gennemfgrt pa fire offentlige og fire
private klinikker i 2006.

RESULTATER: Der var ingen forskel i hverken patientgrundlaget
eller diagnosen, der 3 til grund for at tilbyde lumbal spondylo-
dese mellem offentlige og private klinikker. Der var ikke suffi-
ciente oplysninger i 62% af journalerne, hvad angar overvejelser
om indikation og valg af operationsteknik, og der var ingen for-
skel mellem offentlig og private klinikker med hensyn hertil.
Konservativt praeoperativt genoptraeningsforsgg var gennemfgrt
hos 59% af patienterne. Der udfgrtes hos 37 personer kombine-
ret anterior og posterior instrumenteret spondylodese, hos 77
posterior instrumenteret spondylodese, hos 105 uinstrumenteret
posterior spondylodese, hos seks interspinosus spacer, samt hos
13 isaettelse af diskusprotese.

KONKLUSION: Sufficient vurdering af operationsindikation og
valg af operationsteknik for degenerativ ryglidelse var ikke mu-
lig. Undersggelsen fandt ingen kvalitative forskelle mellem of-
fentlige og private klinikker. Der er et behov for en landsdaek-
kende database til belysning af operationsindikation og valg af
operative procedurer.

Lumbal spondylodese for degenerativ leenderygli-
delse gennemfgres med stigende hyppighed i offent-
lige og private klinikker [1-2] og med stor variation i
valget af operationsmetode for samme aktionsdiag-
nose [1]. De operative indgreb varierer fra simpel
uinstrumenteret og instrumenteret bageste stabilise-
rende teknik til kombineret forreste og bageste teknik
pa flere niveauer, ofte med frileegning af de neurale
strukturer [1]. Forskellige teknikker blev anvendt ved
samme aktionsdiagnose, muligvis fordi aktionsdiag-
nosen ikke gav et praecist og nuanceret billede af pa-
tientens diagnose, indikation eller valg af operations-
teknik.

Ved lumbal spondylodese dannes en bro mellem
to eller flere ryghvirvler med knogle fra dekompres-
sion eller hoftekammen, donorknogle eller en kombi-
nation [3-8]. Den operative teknik athaenger af gra-
den af degenerative forandringer, antal niveauer,

columnas statik, tidligere kirurgi, omfanget af de- ORIGINALARTIKEL
kompression samt columnas stabilitet. Instrumen-
tering fikserer columna i en tilstraebt position, indtil
der er opnéet knogleheling. Diskusprotese kan an-
vendes pa et til to niveauer med lette degenerative
forandringer. I stedet for simpel dekompression for
spinalstenose kan stabiliserende interspinosusspacer
anvendes.

Indfgrelsen af det udvidede frie sygehusvalg har
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Rigshospitalet

pavirket udviklingen af afregningsmgnsteret for ki-
rurgi i privat og offentlig regi [2]. Der er samtidig
sket en stigning pd mere end 50% i den kirurgiske
aktivitet, hvilket har resulteret i en ofte folelsesladet
debat, blandt andet om grundlaget for at tilbyde ope-
rativ behandling af degenerativ leenderyglidelse.
Dette m& sammenholdes med, at kodningen muligvis
ikke er praecis [1], og at der i litteraturen ikke er en
sikker konsensus for valg af operativ teknik eller for,
hvorndr instrumentering bgr foretages [3-8].
Formélet med denne undersggelse var at fore-
tage en analyse af operationsindikationen og valget
af operativ teknik ved lumbal spondylodese for dege-
nerativ leenderyglidelse pé udvalgte offentlige og pri-
vate hgjvolumenklinikker ud fra en journalaudit.

MATERIALE OG METODER
Journalerne er indhentet pé basis af et udtrak fra
Landspatientregisteret (LPR) for 2006. Udtrakket er
foretaget efter LPR-opdateringen af 12. maj 2008.
Indleggelser med aktionsdiagnoserne DM 431, 472,
478,480, 513, 545, 960 eller 961 samt operations-
kode KNAG 14, 16, 33, 34, 36, 43, 44, 46, 53, 54, 56,
63, 64, 66, 73, 74 og 76 eller KNAB 94 og 96 blev in-
kluderet i underspgelsen. Patienter under 18 ar er eks-
kluderet. Journalerne for de seneste 30 operative ind-
greb, der blev gennemfgrt i 2006 er indhentet fra
Rigshospitalet, Ortopadkirurgien Region Nordjyl-
land, Sygehus Hgrsholm, Regionshospitalet Silkeborg,
Center for Rygkirurgi, Privathospitalet Hamlet, Orto-
peedisk Privathospital Aarhus samt Privathospitalet
Skgrping, der er de fire klinikker, som har stgrst ope-
rativ aktivitet i henholdsvis offentlig og privat regi.
Fra journalerne blev der indhentet oplysninger
om alder, kgn, tidligere rygkirurgi, symptomvarig-
hed, leende- og bensmerter, gennemforelse af et ikke-
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Operationsgrundlag og valg af operativ teknik ved lumbal spondylodese for degenerativ lzenderyglidelse for 238 patienter pa udvalgte hgjvolumenklinikker i det offentlige
og private. Vaerdierne er antal patienter.

Ortopaed- Regions- Privat- Ortopaedisk Privatho-

Rigsho- Kirurgi Hgrsholm  hospitalet  Centerfor hospitalet Privathospital spitalet

spitalet Nordjylland Hospital Silkeborg Rygkirurgi Hamlet Aarhus Skegrping 1alt
Diagnose 0/0/11/17 0/3/8/21  0/1/13/16 0/0/19/11 0/0/13/17 0/0/24/6 0/0/22/8 2/0/12/14 2/4/122/110
DM 431/472/480/513
Leende- og bensmerter/ lzend/ben/ 17/11/0/0 16/12/2/0 22/5/3/0 22/2/1/5 19/7/2/2  30/0/0/0 23/2/0/5 28/2/0/0  177/41/8/12
uoplyst
Ikkekirurgisk behandlingsforlgh 9/0/19  29/1/0 19/9/2 8/0/22 11/1/18  21/0/9 23/2/5 21/3/6 141/16/81
Ja/nej/uoplyst
Smertestillende 17/11/7/4 28/22/1/1 27/19/2/1 22/9/2/6  12/7/2/16 24/14/3/3 8/7/0/22 25/11/4/1 163/100/21/54
Ja/morfin/nej/uoplyst
Tobaksforbrug 15/10/3 10/17/3 7/13/10 2/6/22 1/6/23 5/10/15 0/0/30 5/20/5 45/82/111
Ja/nej/uoplyst
Neurologisk udfald eller spinal 14/13/1  17/11/2 16/14/0 11/11/8 19/7/4 18/11/1  12/9/9 11/19/0  118/95/25
claudicatio. Ja/nej/uoplyst
Testkorset eller anden test: 0/28/0 16/13/1 2/28/0 5/20/5 1/26/3 0/30/0 1/24/5 1/29/0 26/198/14
Ja/nej/uoplyst
Forreste og bageste spondylodese 1 17 0 10 37
Bageste spondylodese med 13 11 11 16 77
instrumentation
Bageste spondylodese uden 11 0 12 15 20 24 19 4 105
instrumentation
Dekompression af neural struktur 18 17 24 23 19 30 27 27 185
Autograft/allograft/auto- og allograft  24/0/1 10/5/12 1/0/24 1/10/12 22/1/1 30/0/0 2/1/27 4/0/26 93/17/103
Dynamisk stabilisering/ 0/3 0/2 0/4 6/0 0/4 0/0 0/0 0/0 6/13

diskusprotese

kirurgisk behandlingsforlgb af minimum tre mane-
ders varighed, forbrug af smertestillende medicin,
tilknytning til arbejdsmarkedet, tobaks- og alkohol-
forbrug, tilstedeveerelse af neurologiske udfald, gen-
nemfgrt computertomografi (CT)- eller magnetisk re-
sonans (MR)-skanning, testkorsettering eller anden
test, aktionsdiagnose, tilstedevaerelse af operationsin-
dikation, og om det planlagte indgreb blev gennem-
fort, operationskoder samt postoperativ indleggel-
sestid.

Symptomvarighed og indleeggelsestid blev op-
gjort med median og spandvidde. De gvrige variable
blev opgjort numerisk. Overensstemmelse mellem
neurologiske udfald, diagnosen spinalstenose og de-
kompression blev foretaget pé journaler med suffi-
ciente oplysninger. Overensstemmelse blev testet ved
Cohens kappatest, og forskelle blev testet ved y2-test,
Mann-Whitney-test samt Coxregression i program-
met Stata.

RESULTATER

Der blev ekskluderet to journaler. Den ene var opera-
tion for torakal metastase og den anden cervikal ope-
ration. I alt 238 journaler pa 144 kvinder og 94 mand

med en median alder pd 59 (26-91) ar blev inklude-
retianalysen (Tabel 1 og Tabel 2). Tidligere prolaps-
kirurgi var gennemfort hos 45, dekompression af
stenose hos seks, instrumenteret spondylodese hos
seks, uinstrumenteret spondylodese hos fem, fjer-
nelse af implantat hos tre samt indsattelse af diskus-
protese hos en patient. Den mediane symptomvarig-
hed var pé 24 (2-360) méneder. Kun to patienter
havde en symptomvarighed p& under seks méneder.
Der var leende- og bensmerter hos 177, kun leende-
smerter hos 41, kun bensmerter hos otte, og endelig
var information om smerter uoplyst hos 12 patienter.
Et ikkekirurgisk behandlingsforlgb var gennemfart
hos 141 patienter, ikke gennemfort hos 15 og uoplyst
hos 82. Der var et dagligt forbrug af smertestillende
medicin hos 163 patienter, heraf 100 brugere af mor-
finpraeparater, og forbruget af smertestillende var
uoplyst hos 55. Kun 48 patienter var i arbejde, to i
fleksjob og information herom manglede hos 54. Der
var endvidere 25 sygemeldte og tre under revalide-
ring. Blandt de 76 patienter, som var i arbejde, syge-
meldte eller under revalidering, var der verserende
skade-, arbejdsskade- eller pensionssag hos fem. To-
baksforbrug var ikke oplyst hos 111 patienter, mens
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44 var rygere. Alkoholforbrug var ikke oplyst hos 117
patienter, mens 14 havde et ugentligt forbrug pa
mere end Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Neuro-
logisk udfald var til stede hos 114 patienter og uop-
lyst hos 26. Neuroradiologisk undersggelse i form af
CT eller MR foreld hos 224 patienter og var uoplyst
hos 14. Samlet manglede der i 62% af journalerne
sufficient oplysning om operationsindikation. Korset-
test eller anden test var gennemfgrt hos 26 patienter
og uoplyst hos 14. Aktionsdiagnosen var spinalste-
nose (DM480) hos 122 patienter, diskusdegeneration
(DM513) hos 110, spondylose (DM472) hos fire og
degenerativ spondylolistese (DM431) hos to. Opera-
tionsindikation i journalen forel& hos 228 patienter
og var uoplyst hos ti. Det planlagte indgreb blev gen-
nemfgrt hos 232 patienter og endret peroperativt hos
seks. Der blev gennemfgrt kombineret anterior og po-
sterior instrumenteret spondylodese hos 37, posterior
instrumenteret spondylodese hos 77, uinstrumente-
ret posterior spondylodese hos 105, interspinosus-
spacer hos 6, samt indsettelse af diskusprotese hos
13 patienter. Dekompression af de neurale strukturer
blev gennemfgrt hos 185 patienter, og implantat blev
fjernet hos 14. Det anvendte knogletransplantat var
patientens egen knogle ved 92 indgreb, donorknogle
ved 17 samt kombineret ved 103 indgreb. Der var
neurologiske udfald eller spinal claudicatio hos 106
af de 169 patienter, der gennemgik dekompression,
og neurologiske udfald eller spinal claudicatio hos
otte af de 43 patienter, der ikke gennemgik dekom-
pression (K = 0,30). Indlaeggelsestiden var mediant
pa syv (2-24) dage uden forskel for operations-
typerne mellem klinikkerne.

Der var ikke forskel mellem de otte klinikker med
hensyn til alder, kgn, symptomvarighed, antal patien-
ter, der gennemforte regelret konservativt behand-
lingsprogram, samt antal patienter i arbejde.

Der var ingen forskel i aktionsdiagnose, fordeling
af smerte i leend og ben, praoperativt genoptraenings-
forsgg, forbrug af smertestillende midler, tobaksfor-
brug og neurologiske udfald mellem de otte klinikker
(Tabel 1). Med hensyn til anvendelse af testkorset
eller anden test adskilte Ortopeedkirurgi Nordjylland
sig fra de andre klinikker (p = 0,001). Valget af bage-
ste plus forreste instrumenteret spondylodese, bage-
ste instrumenteret spondylodese og bageste uinstru-
menteret spondylodese var forskelligt mellem de otte
Kklinikker, offentlige og private klinikker, Ortopeed-
kirurgi Nordjylland og de andre offentlige klinikker
samt mellem Skgrping og de tre andre private klinik-
ker (p < 0,001). Brug af knoglegraft var forskellig
mellem de otte klinikker (p < 0,001) (Tabel 1). Der
var ingen forskel i antallet af stabiliserede niveauer
mellem de otte klinikker.
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Valg af operativ teknik ved lumbal spondylodese for degenerativ lzenderyglidelse i forhold til ak-
tionsdiagnose for 238 patienter. Vaerdierne er antal patienter.

Uinstrumenteret  Bageste Kombineret  Diskus- Interspino-
Diagnose spondylodese spondylodese spondylodese protese susspacer |alt
DM431 2 2
DM472 1 3 4
DM480 77 32 7 6 122
DM513 28 42 47 13 110
| alt 105 77 37 13 6 238
DISKUSSION

Undersggelsen viser, at der ikke var forskel i hverken
patientgrundlag, diagnose eller indikation for at til-
byde lumbal spondylodese for degenerativ leende-
ryglidelse mellem otte hgjvolumenklinikker i Dan-
mark i 2006. Hovedparten af patienterne havde en
forudgdende symptomvarighed pa seks eller flere
maneder. Mere end halvdelen havde dokumenteret
mere end tre méneders forudgéende regelret genop-
treeningsforsgg. Som tidligere vist ved lumbal spon-
dylodese ved degenerativ ryglidelse i Danmark [1] er
der i denne undersggelse, som er baseret pa samme
diagnose, en stor variation i valg af selve den opera-
tive teknik. Uinstrumenteret bageste spondylodese
var den foretrukne teknik hos tre af de fire private
klinikker. Kombineret forreste og bageste instrumen-
teret teknik (Figur 1 og Figur 2) var den foretrukne
pa en af de fire offentlige klinikker og hyppigt an-
vendt pé en af de private klinikker. Brug af allograft
var fortrukket af to private og en offentlig klinik,
mens en privat klinik kun anvendte autolog knogle-
graft. Denne forskel i valg af teknik er ogsd beskrevet
i litteraturen [3-8], om end nyere undersggelser vi-
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ser, at interkorporal teknik er det bedste valg [5, 8].
Den péviste forskel i valg af operativ teknik er derfor
maske i hgjere grad afheengig af operatgren og varia-
tionen i evidensen i litteraturen end af klinikken. Der
var en ringe overensstemmelse mellem symptomer,
tilstedeveerelse af neurologiske udfald, diagnosen
spinalstenose og valg af dekompression. Endvidere
er det bemerkelsesvaerdigt, at der er udfgrt dekom-
pression hos 185 patienter til trods for, at der kun er
anfgrt forekomst af neurologiske udfald hos 106 pa-
tienter. Operationsindikationer er ud fra journalma-
terialet oftest ikke veldokumenteret, idet der hyppigt
mangler oplysninger om smerter, genoptraning,
tobaksforbrug og neurologisk udfald.

Det samlede antal af lumbale spondylodeser
pga. degenerativ ryglidelse i Danmark blev gget fra
1.198 indgreb i 2004 til 1.884 indgreb i 2007, hvilket
svarer til en stigning p& 57% [2]. Hovedparten af
stigningen var pa private sygehuse; fra 222 til 658
indgreb. Denne undersggelse viser, at der ikke er for-
skel i indikationen mellem offentlige og private kli-
nikker. Stigningen kan séledes — med forbehold for
de manglende journaloplysninger — vaere udtryk for
et pget behov og nappe et indikationsskred. Et til-
svarende gget behov er rapporteret fra USA [9].

Lidt over halvdelen af patienterne i denne under-
spgelse havde lumbal spinalstenose, spondylose eller
degenerativ instabilitet. For denne gruppe patienter
er der god evidens for, at dekompression med eller
uden spondylodese er bedre end ikkekirurgisk be-
handling med hensyn til bedring af smerte og funk-
tion [10-15]. For gruppen af patienter med lumbal
diskusdegeneration uden radikulare symptomer er
spondylodese mere effektiv end standard ikkeinten-
siv, konservativ behandling, mens der er en svag evi-
dens for, at der ikke er forskel over for en samtidig
intensiv og kognitiv treening [3, 16-18]. En mindre

gruppe patienter blev behandlet med diskusprotese,
som der kun er svag evidens for er bedre end spondy-
lodese ved et niveau af diskusdegeneration [19, 20].
En endnu mindre gruppe patienter med lumbal spi-
nalstenose blev behandlet med interspinosusspacer,
som der er insufficient evidens for er bedre end kon-
servativ behandling [11, 15].

Et vigtigt resultat af undersggelsen er, at en audit
ud fra journalmaterialet er usikker pga. de ofte util-
straekkelige oplysninger i journalerne. En detaljeret
kvalitetsvurdering er derfor ikke mulig. Det nuvae-
rende kodesystem giver ikke mulighed for at skelne
mellem neurologiske udfald og bensmerter samt mel-
lem spondylodese pé et eller flere niveauer. For reg-
ler om journalfgring henvises til bekendtggrelse nr.
1.373 af 12/12/2006 om laegers og andet sundheds-
personales patientjournaler, herunder til bekendt-
gorelsens § 8, der omhandler indhold af patient-
journaler.

Sammenfattende giver undersggelsen, med
ovenstdende forbehold for datakvaliteten, ikke anled-
ning til statte for eventuelle kvalitative forskelle i pa-
tientgrundlag og indikation mellem offentlige og pri-
vate klinikker. I lighed med den forrige undersogelse
[1] understreges behovet for en detaljeret landsdeek-
kende database til belysning af operationsindikation
og rationelle valg af operativ teknik set i lyset af den
stigende operative aktivitet, antallet af reoperationer
og den péaviste variation i operationsteknik.
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Forskelle i behandl'ng af b¢|‘|1 med 'd'opat'sk
trombocytopenisk purpura
Pernille Wendtland Edslev', Mimi Kjeersgaard' & Steen Rosthgj?
RESUME infektion eller vaccination. ITP opdeles traditionelt i ORIGINALARTIKEL

INTRODUKTION: Idiopatisk trombocytopenisk purpura (ITP) hos
bgrn er en sjaelden immunmedieret sygdom, der oftest er kort-
varig med beskedne blgdningsproblemer. Pga. risiko for intra-
kraniel blgdning har man mange steder en aktiv behandlings-
praksis. Vi praesenterer behandlingsstrategi og -resultater fra

17 danske bgrneafdelinger fra perioden 1998-2000 med vaegt
pa regionale forskelle.

MATERIALE OG METODER: Som led i en prospektiv nordisk
undersggelse blev udredning og behandling registreret for 109
bgrn med nydiagnosticeret ITP. Forlgbet i de fglgende seks ma-
neder blev rapporteret for 91 bgrn. Resultaterne er sammen-
lignet for afdelingerne i Uddannelsesregion @st, Nord og Syd.
RESULTATER: Den initiale behandling var naesten udelukkende
intravengs immunglobulin og blev givet til 89%, 70% og 48% i
Region @st, Nord, og Syd med meget lavt trombocyttal som den
vigtigste indikation. Trombocyttransfusion blev givet til 24%,

0% 0g 4%. Der var ingen vaesentlig forskel i remissionsrater eller
hyppighed af slimhindeblgdning i det videre forlgh, men be-
handlingsraterne var 6,3, 4,7 0g 3,0 pr. patientar med sveer
trombocytopeni. Kronisk ITP forekom hos 26%, 33% og 18%.
KONKLUSION: Der var store regionale forskelle i behandlings-
praksis, hvilket afspejler den internationale kontrovers vedrg-
rende handteringen. Den initiale behandling havde ingen ind-
flydelse pa morbiditet, remissionstidspunkt eller risiko for
kronisk ITP.

Idiopatisk trombocytopenisk purpura (ITP) er en er-
hvervet, immunmedieret blgdningstilstand med en
incidens pé ca. 5/100.000 bgrn [1]. Tilstanden ram-
mer hyppigst smébgrn, ofte i efterforlgbet af en virus-

en akut, selvlimiterende form og en kronisk form, der
definitorisk er af mere end seks maneders varighed.

Ved sveer trombocytopeni (< 20 X 10°/1) er der
risiko for spontane, oftest harmlgse blgdninger fra
hud og slimhinder (se fotos). Der er dog risiko for al-
vorlige eller livstruende blgdninger, herunder intra-
kraniel blgdning, der kan forventes hos 0,1% [2, 3].
Denne risiko har flere steder medfgrt en aktiv behand-
lingspraksis. Der er publiceret modstridende retnings-
linjer for behandling, og internationalt diskuteres be-
hovet for intervention fortsat [4-6].

Nordisk Selskab for Peediatrisk Hematologi og
Onkologi (NOPHO) gennemfgrte i 1998-2000 en feel-
lesnordisk undersggelse af bgrn med nydiagnostice-
ret ITP [7]. Undersggelsens resultater viste — foruden
epidemiologiske forskelle — 0gsé betydelige nationale
forskelle i behandlingspraksis [8]. Gennem en ana-
lyse af de danske data gnsker vi at sette fokus pa ITP-
behandlingen i Danmark. Denne artikels formal er at
beskrive:

1) behandlingspraksis ved nydiagnosticeret ITP hos
danske bgrn med vaegt pé regionale forskelle i
valget af behandlingsstrategi,

2) behandlingsstrategiens betydning for det senere
forlgb, dvs. stigning i trombocyttal, bledningstil-
bgjelighed og sygdomsvarighed.

I en tidligere publikation er der redegjort for de dan-
ske epidemiologiske forhold og kliniske forlgb [9].

1) Bgrneafdelingen,
Arhus Universitets-
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