MEDICINSK KOMMENTAR

Diskprotes - en riskabel
behandling av landryggssmarta

Ryggsmaértor ar ett av de stora
folkhédlsoproblemen i bade hu-
manitira och ekonomiska ter-
mer. Darfor finns det en uppsjo
av behandlingar vars effektivi-
tet kan vara svarbedomd. Natu-
ralforlopp, bemistring och pla-
ceboeffekt dr bara nagra fakto-
rer som kan paverka resultatet
av en behandling. Nastan alla
maénniskor har nidgon gang be-
svarliga ryggsmartor, men fler-
talet tillstand ar 6vergdende el-
ler hanterbara med icke-kirur-
giska metoder. Smarta ar defini-
tionsmassigt en upplevelse som
styrs av sociala, ekonomiska och
psykologiska faktorer. Behand-
lingar som innefattar psykolo-
giska aspekter och bemastrings-
strategier, till exempel multi-
modal smaértrehabilitering, har
visat sig ha god effekt vid kro-
nisk ryggsmarta [1].
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Oversiktligt kan man séga att
smartkirurgi i ryggen syftar till
att atgarda antingen trangsel for
nerver eller ryggsmaérta som an-
ses bero pa instabilitet. Tringsel
for nerver med ryggsmarta och
utstralande smarta (ischias), till
exempel pa grund av diskbrack
eller spinal stenos, behandlas
ofta framgangsrikt med avlast-
ning av neurala strukturer (de-
kompression), det vill siga utan
implantat.Traditionellt har man
betraktat smartsam diskdege-
neration och artros i fasettleder
som instabilitet och kirurgiskt
behandlat detta med stelopera-
tion. Resultaten ar att ungefar
70 procent blir nojda efter ope-
rationen och att komplikations-
risken pa kort sikt ar cirka 3 pro-
cent [3]. Metoden har nackdelar,

Okat antal operationer

Kirurgi har begransade indika-
tioner och bor endast anvdndas
vid uttalad funktionsinskrankning dar
annan behandling inte gett tillrdcklig ef-
fekt. Incidensen av kirurgi for degenerati-
va ryggakommor varierar mycket mellan
olika delar av det &nda sa socialt homoge-
na Sverige. Antalet operationer har stadigt
okat under senare ar. I Sverige gors i dag
cirka 7 procent av alla operationer i land-
ryggen pa grund av kronisk ryggsmarta
[2]. Kommersialiseringen av varden och
inte minst forvintningarna hos patienter-

HUVUDBUDSKAP

o Diskprotes medfor risk for allvarliga sena
komplikationer, vilket har inneburit att
metoden globalt minskat i anvandning och
inte far anvandas i vissa lander. I Sverige
Okar dock operationsfrekvensen.

o Metoden anvands ofta for yngre individer
med hoga krav pa fysisk aktivitet, vilket ar
olampligt med tanke pa risken for kompli-
kationer senare i livet.

o Det kravs en sparbarhet av alla kirurgiska
implantat.

versitetssjukhus

till exempel i form av 6kad dege-
neration pa intilliggande nivaer
iryggraden med viss risk for be-
hov av ny operation pa sikt. All-
varliga foljder pa lang sikt ar dock ytterst
sillsynta och en omoperation kan goéras
utan ndmnvart storre risker dn primaér-
operationen.

Farre opererasi USA och Europa

Hos yngre mainniskor har man resone-
rat kring att det kunde vara fordelaktigt
att bevara rorligheten och dirmed mins-
ka risken for degeneration pa intilliggan-
de nivaer. Hudiksvallskirurgen Ulf Fern-
strom var en av pionjiarerna och opere-
rade pa 1960-talet in kulor fran kullager i
diskarna. Det gav initialt smartlindring,
men ledde ofta till en stelliggning over
disken snarare &dn till bevarad roérlighet.
Sedan dess har det framfor allt i USA skett
en kommersiellt padriven utveckling med
den ena mer sofistikerade diskprotesmo-
dellen efter den andra. Anvdndandet av
diskprotes nadde en topp i USA {6r 15 ar se-
dan, men 10 ar senare hade metodens an-
vandning pa grund av riskerna f6r allvarli-
ga komplikationer och osidkerheten kring
langtidseffekten minskat med 86 procent
[4], samtidigt som antalet protesopererade
med behov av omfattande revisionskirur-

gi var konstant [4]. Flera forsakringsbolag
i USA godkdnner nu inte metoden. Aven i
Europa minskar operationsfrekvensen. De
nationella halsomyndigheter som objek-
tivt utvarderat metoden (i Storbritannien
och Nederldnderna) godkdnner inte i nu-
ldaget operationen [5, 6]. I Sverige okar da-
remot metoden i anvindning trots att hu-
vudsakligen endast en vardgivare dgnar
sig at behandlingen.

Unga elitidrottare opereras

Belastningarna pa proteser i lindryggen
ar stora: flera ganger kroppsvikten i vis-
sa ldgen, ar efter ar [7]. Ett rorligt implan-
tat avger ocksa mikrometerstora partiklar
som kan ge toxiska effekter och trigga in-
flammation, vilket kan medféra sena loss-

»Kommersialiseringen av
varden och inte minst for-
vantningarna hos patienterna
okar efterfragan pa ryggkir-
urgi.«

ningar. En lossad diskprotes kan skada in-
tilliggande strukturer som blodkirl och
nerver. I Sverige har cirka 1600 patienter
fran 17 ar och uppat fatt 1-4 diskar utbyt-
ta mot proteser [2]. De kliniska korttidsre-
sultaten &r ofta mycket bra. P4 langre sikt
finns dock ingen evidens for att diskpro-
tes ar overlagsen andra behandlingar [8].
Malséttningen att rorligheten ska beva-
ras med diskprotes har heller inte infri-
ats i de sma serier med langtidsuppfolj-
ning som finns [9]. Det kan innebéra pro-
blem nir diskproteser anviands hos unga
maénniskor som har mycket hoga krav pa
fysisk aktivitet och som ofta ska leva med
diskproteserna i mer an ett halvt sekel. En
elitidrottare med diskprotes kan i basta
fall fortsétta sin karridr nagra ar, men far
leva resten av livet med riskerna.

Risk for allvarliga komplikationer
Risken for allvarliga komplikationer kan
relateras till att ingreppet gors fran buk-
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Figur 1. Diskproteser L4-L5 och L5-S1tre ar
efter operation. Oavsiktlig fusion har skett i
niva L4-L5.

sidan, retro- eller transperitonealt, med
nérhet till stora blodkarl, urinledare och
nervplexa. Under senare ar har det fore-
kommit ett 6kat antal mycket svara kom-
plikationer i form av infekterade eller 16sa
diskproteser flera ar efter den forsta ope-
rationen. En banal infektion som sprider
sig till diskprotesen kan bli ett livsho-
tande septiskt tillstand. En revisionsope-
ration efter diskprotes ar betydligt mer
riskfylld 4n priméroperationen. Allvarli-
ga karlskador med till exempel behov av
benamputation har férekommit [10]. Vi
har sett fall dar revision av diskprotes gett
peroperativa blodningar pa upp mot 9 liter
och operationstider pa 6ver 24 timmar. Vi
har dven sett lossning av proteser med till
exempel proteskomponent som luxerat in
i spinalkanalen med nervskada som f6ljd
10 ar efter primiroperationen samt aven
i samband med forlossning nagra ar efter
operationen.

Aven sena komplikationer som patien-
ten inte sjalvklart sitter i samband med
operationen forekommer. Exempel pa det-
ta ar njurinsufficiens pa grund av uretér-
stenos orsakad av postoperativ retrope-
ritoneal fibros samt infertilitet pa grund
av retrograd ejakulation hos mén orsakad
av skada pa autonoma nervplexa i anslut-
ning till ryggraden. Som tidigare nimnts
avger ett rorligt implantat alltid mikro-
partiklar som kan ge lokal inflammation
kring spinalkanalen med nervpaverkan
som foljd, men som ocksa sprids i kroppen
med okdnda effekter.

Komplikationerna ar lyckligtvis sallsyn-
ta och omfattningen riskerar darfor att
inte noteras forrdn efter manga ar. (Jim-
for med biverkningar av vaccinationer och
liakemedel, som oftast bara kan upptéackas
med epidemiologiska metoder.) For hoft-/
kniproteser foljer kvalitetsregistren nog-
grant langtidsresultaten och framfor allt
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Figur 2. Rekonstruktionsbild av datortomo-
grafi p& samma patient som i Figur 1 med
psoasabscess (markerad med pil) synlig pa
vanster sida. Enbart dranage och antibio-
tika var otillracklig behandling for denna
implantatassocierade infektion. Operation
kravdes for att atgarda infektionen. Att ta ut
diskproteserna tog 21 timmar med en perope-
rativ blddning pa 7150 ml.

-

protesoverlevnaden. Det gors inte i kva-
litetsregistret for ryggkirurgi, Swespine,
som inte dr utformat att f6lja upp implan-
tatoverlevnad [2].

Friamst stockholmare opereras

Strategin vid hoft-/knaproteskirurgi ar att
vanta med operation sa linge det gar och
gora ingreppet sent i livet for att undvi-
ka behov av omfattande revisionsopera-
tioner. Implantatéverlevnaden vid hoft-
protes ar hog, men eftersom medelaldern
vid operation med diskprotes ar cirka 30 ar
lagre riskerar vi stora problem med behov
av omfattande revisionskirurgi de nar-
maste decennierna. I Sverige gors diskpro-
tesoperationer i dag huvudsakligen av en-
dast en vardgivare som séllan kan hand-
lagga de sena, ofta allvarliga, komplikatio-
nerna. Det kraver universitetsklinikernas
resurser.

Pa grund av nackdelarna med diskpro-
tes har manga regioner (bland annat Norr-
land och Uppsala-Orebro) tagit principbe-
slutet att inte godkdnna atgarden for sina
patienter som sokt sig till den opereran-
de vardgivaren. Detta leder alltfor ofta till
upprorda insdndare i lokalpressen om sér-
behandling. Det finns starka kommersiel-
la och emotionella krafter. I praktiken ar
det nu framst stockholmare som far disk-
protes i landryggen genom Vardval Stock-
holm, dir det ar fritt fram for vardgiva-
re att anvinda definierade metoder utan
6verprovning av enskilda fall.

Till skillnad fran ldkemedel som maste

genomga rigorosa test innan de far lanse-
ras pa bred front, finns det knappt nagon
kontroll av nya kirurgiska metoder och im-
plantat. Att diskprotes anvidnds som me-
tod i Sverige beror inte pa att hilsomyn-
digheter, som till exempel Socialstyrelsen,
aktivt har granskat och virderat meto-
den utan pa att implantaten godkénts av
myndighet i ndgon betrodd nation (ofta av
Food And Drug Administration i USA) ef-
ter biomekaniska test och mindre kliniska
studier utan langtidsuppféljning. Darefter
ar det fritt fram att anvinda implantatet
dven i Sverige. Svensk ortopedisk forening
har tillsammans med branschorganisa-
tionen Swedish Medtech linge verkat for
béttre registrering av enskilda implantat
och noggrann monitorering av langtidsef-
fekten i vara kvalitetsregister.

Vardgivare bor ta ansvar
Behandling av ett godartat, om &n smart-
samt, tillstand som landryggsproblem
motiverar inte det risktagande som en
diskprotesoperation innebar. Eftersom det
finns alternativa behandlingar - med eller
utan operation, dar till exempel stelopera-
tion &r sdkrare, mer beprévat och med lik-
vardiga kliniska resultat pa kort sikt - kan
diskprotes som behandling av 1andryggs-
smarta starkt ifragasattas,i synnerhet nar
syftet ar att yngre ska kunna fortsdtta med
idrott pa hog niva eller tungt arbete.
Vardgivare som agnar sig at behand-
lingar som inte ar fullt vedertagna bor vi-
dare ta ansvar for de eventuella framtida
komplikationerna,vara nogranna med pa-
tientinformationen samt aven allvarligt
fundera 6ver hur man juridiskt och eko-
nomiskt ska hantera framtida problem. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.
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SUMMARY

Lumbar disc prosthesis, a high risk
treatment for low back pain.

When surgery is needed for chronic low
back pain, replacement of the degenerated
and potential pain generating disc with a
prosthesis often gives good short-term
pain relief. However, there is no evidence
of the clinical superiority of prosthesis
compared with other treatments. Disc
prosthesis is associated with considerable
risks of late severe complications,
especially in revision surgery. The method
has been suggested as a treatment for
young active patients, which is highly
questionable considering the risk of

late severe adverse events and complex
revision surgery. Globally the method is
declining and in many health care financing
models it is not an approved treatment.

In Sweden, the use of disc prosthesis is
increasing.

Lakartidningen
Volym 117




