Hélsorelaterad livskvalitet efter kirurgiska ingrepp
vid spinal stenos och diskbrack i landryggen

Il Fa epidemiologiska studier pa natio-
nell grund finns publicerade angiende
operation vid spinal stenos och disk-
brack. Detta trots att ingreppen utgér de
vanligaste dtgérderna vid ryggkirurgi.
Inga analyser om spinal stenos- och
diskbracksopererade patienters hélsore-
laterade livskvalitet (HRQoL) mitt med
EQ-5D-instrument har rapporterats.

I ett nytt avhandlingsarbete har
livskvaliteten — HRQoL med EQ-5D-
data — hos ett antal patienter som opere-
rats for spinal stenos alternativt disk-
bréack i landryggen granskats. Spinal ste-
nos- och diskbracksgrupperna bestod av
10 494 respektive 25 247 patienter som
opererats i Sverige aren 1987-1999 .

En slutlig EQ-5D-analys genomfor-
des med 230 respektive 263 opererade
fall. Epidemiologiska data erhélls gen-
om lankning av svenska patientregistret
(HDR) och dodsorsaksregistret (CDR).

En kvalitetsregisterstudie genomfordes
pa basen av prospektivt insamlade data
(EQ-5D) fran svenska lidndryggsre-
gistret. Den arliga medelincidensen for
kirurgi vid spinal stenos och diskbrack
bedoémdes till 10 respektive 24 operatio-
ner per 100 000 invanare.

Medelaldern vid kirurgi vid spinal
stenos Okade under studietiden fran 60

till 67 ar medan den var konstant (42 ar)
for patienter med diskbrack.

Mortaliteten inom 30 dagar efter ope-
ration var 3,5 respektive 0,5 per 1 000
operationer. For bagge ingreppen halve-
rades medelvardtiden.

Frekvensen reoperationer inom ett ar
efter kirurgiska ingrepp vid spinal stenos
och diskbrack var 2—3 procent, efter 10
ar 10—11 procent.

For 78 procent av de diskbracksope-
rerade rapporterades endast ett vardtill-
fille. Risken for reoperation var kon-
stant over tid.

Patienternas hilsorelaterade livskva-
litet fore kirurgi var patagligt nedsatt och
samre dn for patienter med stroke och
depression.

Patienter som opererats for spinal ste-
nos och diskbrack upplevde — efter in-
greppet — en forbattrad HRQoL, och de-
ras EQ-5D-poéng okade fran 0,29 till
0,70 respektive 0,36 till 0,64 ett ar efter
kirurgi.

Fyra av tio upplevde en betydande
forbattring av HRQoL. En jamforbar an-
del patienter med hog preoperativ EQ-
5D-poéng blev nagot forbittrade.

En tredje grupp (20 procent) var ofor-
dndrad med laga virden, och ett fatal
upplevde en forsamrad HRQoL. De
flesta patienterna nirmade sig men

nadde inte upp till HRQoL-nivéan hos en
matchad population.

Analyserna visar sammantaget att kvinn-
ligt kon, alder 6ver 80 ar, fusionskirurgi,
rokning, tidigare vardtillfalle for rygg-
sjukdom fore kirurgi, svir ryggsmarta,
lang smirtduration och kort gngstracka
ar riskfaktorer for simre resultat efter
operation.

EQ-5D-instrumentet 6kar medveten-
heten om vikten av att beakta hélsorela-
terad livskvalitet s&vél infor beslut om
kirurgi som vid evaluering av behand-
ling.

Det medger 4ven mojligheter till jam-
forelser med normalpopulationen och
patienter med andra sjukdomar.

Framtida studier bor dgnas faktorer
bakom konsskillnaden, effekt av rok-
avvinjning samt relationen mellan kost-
nad och nytta.
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Omfattande amerikansk studie visar att rokning
forsvarar lakning av allvarliga dppna underbensfrakturer

Il Att rokningen har ménga negativa ef-
fekter pa kroppen ér vél ként. Inom orto-
pedin finns ett antal studier som visar pa
mer eller mindre starka samband mellan
rokning och forsenad frakturlakning,
pseudartrosutveckling, okad infektions-
risk och sdmre likning efter stelopera-
tion.

En ny omfattande studie fran Johns
Hopkins-universitetet i Baltimore har pa
ett noggrant sitt undersokt effekterna av
rokning pa lakningsforloppet vid allvar-
liga 6ppna underbensfrakturer.

Undersokningen dr en multicenter-
studie med data fran atta olika akutsjuk-
hus, (niva 1).

I studien inkluderas frakturer med
genomstick, frakturer med stora 6ppna
skador och frakturer dir det forelag en
storre karlskada. Patienterna foljdes upp
itva ar.

De patienter som ingick i studien de-
lades in i tre kategorier: ickerdkare
(N=81), tidigare rokare (N=82) och ro-
kare (N=103%).
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Till tidigare rokare rdknades alla som
hade rokt mer dn 100 cigaretter under sin
livstid. Som slutparametrar anvéndes tid
till frakturldkning, diagnostiserad mjuk-
delsinfektion och/eller osteomyelit.

Frakturbehandlingen skottes enligt
ett standardiserat protokoll, som innebar
minutiés rengdring av mjukdelar och
ben, antibiotika, tidig frakturstabilise-
ring, upprepad revision av mjukdelarna
och tidig mjukdelstidckning. Frakturer
med benforlust och tecken till pseudar-
trosutveckling blev foremal for olika
lakningsstimulerande operationer.

I en multivariat regressionsanalys tog
forskarna hinsyn till faktorer som ska-
dans svarighetsgrad, om lakningsstimu-
lerande kirurgi behovt anvindas och al-
der.

Resultaten visar att rokare hade signi-
fikant hogre risk (P<0,01) att under de
tva ar som de foljdes utveckla pseudar-
tros. Detta géllde dven for de tidigare ro-
karna (P<0,05). Rokare hade dubbelt sa
stor risk att drabbas av mjukdelsinfek-

tion (P<0,05) och nédstan fyra ganger s&
stor risk att drabbas av osteomyelit
(P<o0,01). Risken for tidigare rokare att
drabbas av osteomyelit observerades
inte vara signifikant hogre.

Denna studie visar ater pa de negati-
va effekterna av rokning. Patienter som
roker har en betydande oOverrisk for
komplikationer i samband med behand-
ling av denna typ av allvarlig frakturer.

De som rokt tidigare har en mindre 6ver-
risk, vilket talar for att det Ionar sig att
sluta. Man ska givetvis dven ta tillfallet i
akt att uppmana de patienter som drab-
bats av en allvarlig fraktur att sluta roka,
eftersom detta gynnsamt kan paverka
lakningen vid eventuell ny fraktur.
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