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Kirurgi eller inte vid lumbal spinal stenos

SPORT tar ett steg mot
okad evidens for operation
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Spinal stenos ir den vanligaste indika-
tionen for landryggskirurgi hos patien-
ter 6ver 65 ar. Den arliga in-
cidensen i Sverige under det
senaste decenniet var 10 ope-
rationer per 100 000 inva-
nare [1].

Spinal stenos innebér for-
tringning av spinalkanalen.
Etiologin ir i huvudsak de-
generativa fordndringar i
intervertebraldisk och fa-
settleder samt fortjockning
av ligamenta flava. Det kan
leda till forsnivning av
spinalkanalen och/eller
nervrotskanalerna med at-
foljande mekanisk kompression av
nervstrukturerna.

Symtom av tringda nervrétter
Patienten #r vanligtvis i 60-70-arsal-
dern. Tre kliniskt relevanta symtom
forekommer: ryggviark sedan lang tid
med eller utan bensmérta och orsakad av
olika degenerativa smirtmekanismer,
smirta ut i benen (radikulopati) samt
neurogen claudicatio (falska f6ns-
tertittarsjukan).

Symtomen beror pa att nervrotter ar
trangda i ryggmargskanalen. Vanligast
ar besvar i bada benen pa grund av nerv-
kompression pa flera nivéer. Patien-
terna far ont i benen nér de gar eller star
linge, men ar besvérsfria i sittande eller
vid kyfosering av ryggen. Att symtomen
lindras av flexion beror pa att spinalka-
nalen antar stérre volym da. Patienterna
kan darfér tex ofta cykla tdmligen
obehindrat trots en patagligt begrinsad
gangstricka.

Differentialdiagnostiska Gvervigan-
den ar framfor allt avancerad hoftartros
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Graden av evi-
dens har saledes
okat nagot ... men
i vantan pa en
studie som kan
ge oss starkare
evidens far vi ...
forlita oss pa bas-
ta mojliga praxis.

eller claudicatio pa grund av arteriell in-
sufficiens. Adekvat hoftstatus och cirku-
lationsundersokning kan bekréfta eller
utesluta dessa forhéllanden. Tillstinden
kan dock forekomma samtidigt och be-
héva samtidiga behandlingsatgérder.

Patientens symtomflora, dvs rygg- och
bensmirta samt neurogen claudicatio,
ska 6verensstimma med fynden vid MR
eller DT. Den stora radiologiska fore-
komsten av spinala stenosforindringar
utan klinisk symtomatologi maste beak-
tas. MR-undersokning kan bestillas om
patienten har sa uttalade symtom att
operation 6vervigs. En tvir-
snittsyta av  durasicken
understigande 70 mm2 anses
som gransvirde for den
radiologiska diagnosen cen-
tral spinal stenos [2].

Langsamt naturalférlopp
Naturalforloppet vid lumbal
spinal stenos &r vanligtvis en
langsam process. Om sjuk-
domsforloppet vid spinal
stenos forandras, sker det
langsamt.

I en 4-arsuppfoljning av
icke-opererade patienter med spinal ste-
nos var 70 procent oférindrade, 15 pro-
cent férbattrade och 15 procent forsam-
rade [3].

P4 grund av det vixlande naturalf6r-
loppet 4r exspektans motiverad. Patien-
ten bor informeras om att undvika ex-
tension, vilket kan 6ka nervkompressio-
nenispinalkanalen, att anvénda analge-
tika, att trana med flekterad rygg, t ex pa
motionscykel, och att eventuellt anvin-
da stodkorsett som haller ryggen i latt
flexion.

Andra handfasta rad till patienten kan
vara att anvinda kundvagn vid ink6p och
att inforskaffa en rullator med sits for att
kunna vara aktiv utomhus.

F6r den minoritet som har kvarsta-
ende uttalade symtom efter mer &n 3
manader kan remiss utférdas till orto-
ped/ryggkirurg for stillningstagande till
operation.

Kirurgi eller inte - ett knivigt val
Den kirurgiska behandlingen syftar till
att minska patientens bensmaérta och

darmed oka gangformagan. Svarighets-
graden av patientens symtom, framfor
allt bensmaértan, ar den priméra indika-
tionen for kirurgi nér de icke-kirurgiska
behandlingsalternativen inte haft av-
sedd effekt (se é&ven <http://www.
nko.se/s/images/stories/Publikationer_
Skrifter/Ortopedisk%20behandling.
pdb>, indikationer vid ryggkirurgi).

De flesta patienter har saledes en rela-
tiv operationsindikation, som betingas
av funktionsstérningen. Data fran
Svenska ryggregistret visar att gangfor-
magan preoperativt r under 100 meter
hos 6ver hilften av de patienter som arli-
gen opereras i Sverige. Rapporten visar
ocksa en klar forbattring av saval gang-
formaga och bensmirta som patient-
upplevd livskvalitet matt med hélsoen-
kéterna SF-36 och EQ-5D.

Tva nordiska prospektiva studier, var-
av en nyligen ar publicerad, visar att pa-
tienter som opereras dr mer ndjda vad
avser funktion, smirta och global till-
fredsstéllelse dn en icke-kirurgiskt be-
handlad grupp [4].

Med detta goda utfall kan ju valet
mellan kirurgi eller inte vid symtomgi-
vande spinal stenos i lindryggen anses
vara litt. Tyvarr dr sa inte fallet.

SPORT har forsokt ge svar
Tidigare studier som s6kt svara pa vilken
spinal stenosbehandling som &r mest

|
ESAMMANFATTAT

Spinal stenos &r den vanligaste indika-
tionen for landryggskirurgi hos patien-
ter Gver 65 ar.

Prognosen ar vanligtvis god, vilket mo-
tiverar exspektans och symtomatisk
behandling initialt.

En stor randomiserad, amerikansk stu-
die (SPORT) visar att kirurgisk behand-
ling ger storre forbattring avseende
smarta matt med SF-36 &n icke-kirur-
gisk behandling.

Okad evidens for kirurgisk behandling
av funktionsnedsattande spinal stenos
i landryggen finns nu for en begrédnsad
patientgrupp. Kirurgisk behandling kan
Overvdgas om uttalade besvari land-
rygg och ben kvarstar efter 3-6 mana-
ders icke-operativ behandling.
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adekvat har oftast haft begransningar i
form av for litet antal patienter, alltfor
varierande grupper, icke-validerade ut-
fallsmatt etc.

For att klargora skillnaden mellan
icke-kirurgisk behandling och kirurgisk
behandling vid symtomgivande spinal
stenos i landryggen startades darfor ar
2000 en omfattande amerikansk multi-
centerstudie, Spine Patient Outcomes
Research Trail (SPORT) [5]. Totalt 13
ryggkirurgiskakliniker deltog, represen-
terande 11 stater i USA; 654 patienter
med en medelalder av 65 ar (40 procent
kvinnor) inkluderades. For att ingd i stu-
dien krivdes neurogen claudicatio eller
utstralande smérta i benen som varat
mer adn 12 veckor. Samtliga patienter
maste dven ha genomgatt radiologisk
undersokning som bekriftat forekoms-
ten av trang ryggmirgskanal pé en eller
flera nivaer. Det fick inte finnas nagon
kotforskjutning (degenerativ spondyl-
olistes).

Ingen specificering av den icke-kirur-
giskabehandlingen fore studiestart gjor-
des. Studien inneholl en randomiserad
kohort och en observationskohort som
inte ville randomiseras.

I den randomiserade kohorten ingick
289 patienter, varav 138 fick kirurgisk
behandling och 151 behandlades icke-
kirurgiskt. Av de 365 patienter som in-
gick i observationskohorten valde 219
operation och 146 bestimde sig for icke-
kirurgisk behandling.

Kirurgin var en standardoperation,
bakre laminektomi. Den icke-kirurgiskt
behandlade gruppen fick »sedvanlig be-
handling«. Det innebar a&tminstone aktiv
sjukgymnastik, utbildning, radgivning
rorande rorelser i hemmet samt vid be-
hov analgetika (NSAID).

Primérutfallet underséktes med ska-
lor for kroppslig smérta och fysisk funk-
tion i SF-36 och med ett ryggsjukdoms-
specifikt instrument, Oswestry disabili-
ty index (ODI). Fordndringar och utfall
efter 6 veckor, 3 manader, 6 manader, 1
och 2 arregistrerades.

Effektmatt pa behandlingen var defi-
nierat som skillnaden (10 poéng) i me-
delférandring av baslinjedata mellan
kirurgi- och icke-kirurgigruppen.

Totalt 80 procent av patienterna hade
neurogen cladicatio, och 79 procent
hade radikulér smérta med klassisk der-
matomutbredning. I 91 procent av fallen
var den spinala stenosen lokaliserad till
L4- eller L5-niva. Hos 61 procent forelag
trangsel pa flera nivaer.

Svart genomfira randomiseringen

Av patienterna genomgick 89 procent
endast laminektomi, och 6 procent
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genomgick instrumenterad fusion. Den
vanligaste komplikationen var durarift,
vilken forekom hos 9 procent avsamtliga
opererade patienter.

Inom 2 ar reoperades 8 procent, av vil-
ka knappt hélften hade en restenosering
pa samma niva.

Tyvérr drabbades dven denna pakos-
tade studie av samma problem som man
tidigare sett vid f6rsok, dvs att randomi-
serat jaimfora kirurgisk och icke-kirur-
gisk behandling vid spinal stenos.
»Crossover« intriffade i hog grad, dvs
patienter randomiserade till kirurgi viag-
rade att lata sig opereras, medan patien-
ter randomiserade till icke-kirurgisk be-
handling kravde kirurgi och blev opere-
rade.

Tva ar efter det att de inkluderats i stu-
dien var 67 procent avdem som rando-
miserats till kirurgi opererade. De reste-
rande avstod alltsa fran kirurgi. I den
icke-kirurgiskt behandlade gruppen
fullféljde bara 57 procent av patien-
terna, medan hela 43 procent kom att
opereras. Crossover skedde i tva rikt-
ningar. Bland dem som randomiserats
till operation avstod de som forbatt-
rades, medan de som forsamrats i den
icke-operativa gruppen adderades till
operationsgruppen. De som blev opere-
rade hade alltsa mer besvir én icke-ope-
rerade.

Trots att ett fran studiesynpunkt yt-
terst besviarande crossover-fenomen in-
triffat, visade resultaten enligt »inten-
tion to treat« pa behandlingseffekt for
den kirurgiskt behandlade gruppen vad
avsag SF-36-skalan for kroppslig smérta.
Diaremot sags ingen signifikant skillnad i
fysisk funktion i SF-36 eller i ODI.

I »as treated«-analysen, som kombi-
nerade bade den kirurgiska och den icke-
kirurgiskt behandlade gruppen med jus-
terade storfaktorer, pavisades efter 3
manader en signifikant férdel for kirurgi
for alla priméra utfallsvariabler. Dessa
skillnader var ocksa signifikanta efter 2
ar. Patienterna som opererats rapporte-
rade dessutom en storre sjalvupplevd
forbattring av symtom och funktion &n
de som behandlats utan operation.

I tidigare studier (dven de med en viss
crossover) har opererade patienter for-
béttrats mer dn icke-opererade.

Nya fragor har vickts

Nagot entydigt svar pa fragan om och nér
spinal stenoskirurgiiliandryggen ar batt-
re &n icke-operativ behandling gav sale-
des inte heller denna ambitiost upplagda
studie. Snarast ger undersékningen upp-
hov till nya fragor. Redan pé 1950-talet
opererades patienter for spinal stenos.
Gar det da att genomfora en randomise-

rad studie av den hir typen utan cross-
over nir en etablerad behandling funnits
i manga ar? Aven de patienter som fick
vilja behandling fritt uppvisade en bety-
dande crossover.

Den aktuella studien utgar fran USA
med privat sjukvardsfinansiering, sy-
stemincitament f6r kirurgisk behand-
ling samt inget eller daligt fungerande
sjukforsikringssystem. Dessa faktorer
utgor ett inte ovisentligt underlag for
crossover-fenomen.

Praxis far gélla dn sa linge

Dock innebér denna ambitiost upplagda
studie ett steg mot 6kad evidens. Patien-
ter som randomiseras till kirurgi vid spi-
nal stenos i landryggen uppvisade storre
behandlingseffekt vad avser SF-36-ska-
lan for kroppslig smérta dn de som fick
icke-kirurgisk behandling.

Graden av evidens har saledes 6kat na-
got med denna studie, men i vintan pa
en studie som kan ge oss starkare evi-
dens far vi liksom hittills forlita oss pa
bésta mgjliga praxis.

Denna praxis kan for spinal stenos i
landryggen formuleras pa féljande sitt:

I det typiska fallet bor kirurgisk be-
handling 6vervégas efter 3-6 manaders
kvarstaende och uttalade besvir i ldnd-
rygg och ben. Stor gangstriackebegrins-
ning, inskrénkt autonomi och specifik
nervrotspaverkan bekriftas med mot-
svarande nedsittning av reflexer, sensi-
bilitet och/eller kraft liksom med MR el-
ler DT (tvarsnittsyta understigande 0,7
cm?2). Om dessa kriterier uppfylls har pa-
tienten med spinal stenos god anledning
att forvinta sig forbéttring av kirurgi.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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