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Resumé

Introduktion: Det frygtes, at behandlingsinducerede mutationer i
germinalcellerne hos personer, som overlever en cancer i barne-
eller ungdomsarene, kan overfares til naeste generation og forage
risikoen for for tidlig ded. Dokumentationen er imidlertid yderst
sparsom.

Materiale og metoder: | undersggelsen indgik der 2.513 bgrn af
1.329 overlevere efter bgrnecancer. Alle var identificeret i det be-
folkningsbaserede Cancerregister i perioden 1943-1996. Bgrne-
kohorten blev fulgt op for ded i Dgdsarsagsregisteret. Den stan-
dardiserede mortalitetsratio (SMR) blev udregnet ved anvendelse
af standardtabeller for dedeligheden i den danske befolkning.
Resultater: | forhold til dedeligheden blandt bgrn i den generelle
befolkning fandt vi en let forgget ikkesignifikant overdgdelighed
blandt bgrn af overlevere efter bgrnecancer (SMR = 1,2; 95%
konfidensinterval (Cl), 0,9-1,7). Overdgdeligheden 13 blandt piger
og kunne primaert tilskrives dgdsérsagerne diabetes og infektions-
sygdomme - dog baseret pa forholdsvis fa dgdsfald. Der kunne
ikke pavises nogen sikker effekt af stralebehandling pa dedelig-
heden i neeste generation. Specielt sas der ingen dosis-respons-
maessig sammenhang.

Diskussion: Taget som helhed stgtter vores undersggelse ikke mis-
tanken om en gget dgdelighed hos bgrn af overlevere efter kreeft

i barne- eller ungdomsarene, men en endelig afklaring kreever et
noget sterre materiale end det danske.

Femarsoverlevelsen efter bernecancer er nasten tredoblet fra
1940’erne (23%) til 1980’erne (64%) pga. introduktionen af ke-
moterapi og den efterfolgende udvikling af kombinationste-
rapiformer [1] og skennes i dag at veere pa over 70% [2]. Det
er derfor blevet tiltagende vigtigt at vurdere, om den behand-
ling, bernecancerpatienter har fiet, udger en risiko for naeste
generation.

Det er velkendyt, at hoje doser af radio- og kemoterapi
medforer genmutationer i de somatiske celler med risiko for,
at en ny primertumor opstar efterfolgende [3]. Sporgsmalet
er, om disse mutagene behandlingsformer ogsa medferer ger-
minalcellemutationer, der kan overfores til nzste generation
og her forarsage sygdom eller tidlig ded.

Opverlevere efter bornecancer udger i dag den storste en-

keltgruppe af personer, som er udsat for heje niveauer af
kendte mutagene pavirkninger inden reproduktionsalderen
[4]. P4 trods af at bernecancerpatienters eksponeringsmzssige
baggrund er veldokumenteret, er der publiceret overraskende
fa undersogelser vedrerende helbredsskader pa naste genera-
tion [5].

Dette studie er os bekendt det forste, hvor man belyser den
generelle og den arsagsspecifikke mortalitet blandt bern af
overlevere efter bernecancer. Ud over at udsattelse for radio-
aktiv bestraling tidligere har veret keedet sammen med en
oget perinatal dedelighed blandt bern af kvinder, der har
veret diagnosticeret med Wilms tumor i barndommen [6-10]
og blandt overlevere efter atombombespraengningerne i Ja-
pan [11], 14 der ikke forud for undersogelsen nogen viden eller
forventninger om en generel eller drsagsspecifik overdedelig-
hed i nzeste generation eller om biologiske mekanismer bag
eventuelle positive fund.

Materiale og metoder

I denne landsdzekkende undersogelse, blev mortalitetsraten i en
kohorte af bern af overlevere efter bernecancer sammenlignet
med den tilsvarende rate i den generelle befolkning.

Born og unge med kraft

Alle bern og unge diagnosticeret med cancer i alderen 0-19
ar i perioden 1943-1996 blev identificeret i Cancerregisteret.
Inklusionen omfattede kun de bernecancerpatienter, der var
ilive ved eller fodt efter Det Centrale Personregisters (CPRs)
oprettelse den 1. april 1968, og som var blevet forzeldre i peri-
oden 1968-1999. For hver overlever (indekspersonen) blev
der fra Cancerregisteret indhentet oplysninger om personnum-
mer, diagnosedato, tumortype og strilebehandling. Informa-
tionen om stralebehandling var kun tilgeengelig pa et ja/nej-
niveau.

Indekspersonerne blev fordelt i henhold til Birch & Marsdens
internationale klassifikationssystem for bernecancer, som
bestar af i alt 12 diagnostiske hovedgrupper [12] (Tabel 1).

De af indekspersonerne, som var blevet stralebehandlet, blev
desuden inddelt i fem grupper athzengig af det skennede
gonadale eksponeringsniveau (lavt, lavt/middel, middel,
middel/heijt, hejt). Vurderingen blev foretaget af en erfaren ra-
diofysiker ud fra oplysningerne om barnets diagnose, alder ved
diagnosen, anvendte behandlingsrutiner og gonadernes afstand
fra stralefeltet [13].
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Tabel 1. Observerede (obs) degdsfald og standardiserede mortalitetsratio (SMR) for 2.513 bgrn (total, drenge- og pigebgrn) af 1.329 overlevere efter bgrnecancer af-
heengig af indekspersonens kan, diagnosear og -alder, tumortype og evt. strdlebehandling.

Born af overlevere

Indekspersoner total drenge piger
(overlevere)
antal (%) antal (%) SMR  (95% CI) obs SMR  obs SMR obs
Total 1.329 (100) 2.513 (100) 1,2 (0,9-1,7) 43 0,9 19 1,82 24
Kon
Mand ... 642 (48) 1.269 (50) 1,1 (0,6-1,7) 18 0,7 7 1,7 11
Kinde . ..o 687 (52) 1.244 (50) 1,4 (0,9-2,00 25 11 12 1,9 13
Diagnosear
1943-1957 . o it 329 (25) 704 (28) 1,2 (0,7-1,9) 20 0,9 10 1,8 10
1958-1977 .\ it 626 (47) 1.193 (47) 1,2 (0,7-1,9) 18 0,9 8 1,6 10
1978-1996 . .ot 374 (28) 616 (25) 1,4 0,5-3,3) 5 0,5 1 2,6 4
Diagnosealder, ar
04 246 (18) 469 (19) 1,6 0,7-3,1) 9 2,42 8 0,4 1
Lo 174 (13) 341 (13) 1,5 0,6-32) 7 0,4 1 3,2° 6
10-14 o 264 (20) 500 (20) 0,7 0,2-1,6) 5 0,7 3 0,6 2
15-19 Lt 645 (49) 1.203 (48) 1,3 (0,8-1,9) 22 0,6 7 2,52 15
Tumortype®
Leukeemi (1) ..ot 76 (6) 131 (5) 1,2 (0,0-6,6) 1 - 0 2,8 1
Lymfomer (1) . ....... ... .. .. 217 (16) 385 (15) 1,0 (0,3-2,3) 5 0,6 2 1,6 3
CNS-neoplasmer (1) ... ..o 278 (21) 551 (22) 1,1 0,5-2,1) 9 1,2 6 1,0 3
Sympatisk nervesystem-tumorer (IV) . ............... 25 (2) 42 (2) 5,0 (0,6-18,1) 2 7,5 2 - 0
Retinoblastom (V) . ...t 68 (5) 132 (5) 2,3 (0,6-6,00 4 2,9 3 1,5 1
Wilms og andre nyretumorer (V1) ... ................ 49 (4) 86 (4) 2,4 (0,3-8,8) 2 - 0 5,8 2
Levertumorer (VII) ... ..ot 2 (<1) 4 (<1) - 0 - 0 - 0
Maligne knogletumorer (VIIT) .. ....... .. ... ....... 68 (5) 144 (6) 2,1 (0,7-4,9) 5 0,7 1 4,32 4
Blagddelssarkomer (IX) ... ... ..., 136 (10) 257 (10) 1,4 (0,5-3,1) 6 11 3 2,0 3
Germinale tumorer og gonadestromatumorer (X) . ....... 115 (9) 205 (8) 1,4 (0,3-4,2) 3 0,9 1 2,2 2
Karcinomer og andre epiteliale tumorer (XI) .. ......... 275 (21) 537 (21) 0,7 (0,3-1,5) 6 0,2 1 1,5 5
Andre og uspecificerede maligne neoplasmer (XI1) ... ... 20 (1) 39 (2) - 0 - 0 - 0
Stralebehandling
NEj 854 (64) 1.614 (64) 1,1 (0,7-1,6) 23 0,9 12 1,3 11
L 475 (36) 899 (36) 1,5 (0,9-2,3) 20 0,8 7 2,6% 13
Gonadaldosis®
lav . 147 (31) 286 (32) 1,5 0,6-3,1) 7 1,3 4 1,8 3
lav/middel . ... ... . . . 49 (11) 100 (11) 2,0 (0,458) 3 - 0 4,6 3
middel .. ... 62 (13) 111 (13) 1,2 0,1-4,2) 2 0,9 1 1,7 1
middel/hgj .. ... ... 151 (32) 279 (31) 1,3 0,4-3,00 5 0,8 2 2,1 3
haj 62 (13) 116 (13) 2,2 (0,4-6,4) 3 - 0 5,8% 3

a) Den neutrale veerdi 1 er ikke indeholdt i 95% konfidensintervallet (Cl).

b) Ifelge Birch & Marsdens internationale klassifikationssystem for bgrnecancer [12]. To overlevere med to primeere cancerdiagnoser blev grupperet under den farst

diagnosticerede tumortype.

¢) Skennede gonadale eksponeringsniveauer. Lav/middel og middel/hgj angiver situationer, hvor det ikke var muligt at estimere, om patienten tilhgrte det ene eller
det andet eksponeringsniveau. | fire tilfeelde var det ikke muligt at estimere dosis. Disse tilfeelde er derfor ekskluderet fra denne del af analysen.

Idet vi gjorde brug af CPR’s kobling af oplysninger mellem
forzeldre og bern, blev overlevernes bern identificeret ved navn
og personnummer. Kun bern fedt mindst ni méaneder efter for-
zlderens diagnosedato blev inkluderet i undersegelsen, idet vi
ikke onskede at medtage bern, der potentielt kunne vere eks-
poneret for stralebehandling og/eller kemoterapi in utero. For
at reducere antallet af adoptivbern ekskluderede vi desuden
bern fodt i udlandet.

Dodsfald blandt indekspersonernes bern
Alle born af overlevere blev fulgt op i Dodsérsagsregisteret fra
fodselsdato til dato for ded, udvandring eller til undersogelsens
afslutning ved udgangen af 1999.

Fra Dodsérsagsregisteret hentede vi den af Sundhedsstyrel-
sen anvendte kode for tilgrundliggende dedsarsag. De observe-

rede dedsfald blev inddelt i 15 hovedgrupper (Tabel 2) pa basis
af oprindeligt 52 undergrupper i henhold til den Nordiske For-
kortede Dodsarsagsliste [14]. En validering af dedsirsagerne
foretaget ved at sammenholde dedsarsagskoden med tekstin-
formationen pa bernenes dodsattester resulterede ikke i zn-
dringer af dedsdrsagerne pa hovedgruppeniveau. Oplysninger
om dedsarsager for de bern, der dede i 1998-1999, hvor infor-
mationen endnu ikke 14 i Dadsarsagsregisteret, blev indhentet
direkte fra dodsattesterne.

Den relative dedelighed

Det forventede antal dedsfald blev beregnet ved at multiplicere
de landsdzekkende mortalitetsrater med bernekohortens sam-
lede observationstid under hensyntagen til risikoarenes forde-
ling pa ken, samt femars alders- og kalendertidsperioder. Stra-
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Tabel 2. Observerede (obs) dedsfald og arsagsspecifik mortalitetsratio (SMR)
blandt 2.513 bgrn af overlevere efter bgrnecancer.

Born af overlevere
Dedsarsag (gruppering ifglge den

Nordiske Forkortede Dgdsarsagsliste) SMR  (95% CI) obs
Alle dodsarsager (1-52) . ...........iiiia... 1,2 (0,9-1,7) 43
Tuberkulose og andre infektioner (1,2) .......... 3,7 (1,0-9,4) 42
Maligne og benigne tumorer (3-16) . ............ 1,7 (0,5-3,9) 5b
Diabetes og andre endokrine lidelser (17, 18) ... ... 7,1 (1,9-18,3) 4c
CNSinkl. kar (21-22,27) .. ........ .. oo 0,6 (0,0-3,4) 1
Hjerte, kredslgb (23-26,28) . ................. 1,8 (0,0-9,9) 1
Andedreet (29-32) .. ... ... 1,1 (0,0-6,0) 1
Gastroenterologiske lidelser (33-35) . ............ 2,0 (0,0-11,0) 1
Urogenitale lidelser (36-39) . ................. - 0
Misdannelser og tilstande relateret til fodsel eller

neonatalperiode (42,43) .................. 1,0 (0,5-1,7) 13d
Alkohol inkl. ulykker (20,47) ................. 8,6 (0,1-47,6) 1
@vrige sygdomme (19, 40-41)° . ............... 4,5 (0,1-25,3) 1
Dedsérsag ukendt (44, 45) .. ............... .. 0,9 (0,1-3,3) 2f
Ulykker (46,48-49) .. ...................... 0,8 (0,3-1,8) 69
Selvmord (50) ... ... 0,5 (0,0-2,9) 1
Ydre arsager herunder skade af ukendt arsag,

mord og overfald (51,52) . ................. 2,1 (0,2-7,4) 2

Cl: Konfidensinterval.

a) En som folge af gastroenterit; tre af en meningokoksepsis.

b) Fem bgrn-foreeldre-par med cancer: par 1: ovariegerminom (barn) — synovialt
sarkom i underekstremitet (foreelder); par 2: knoglemesenkym (barn) — fibro-
sarkom, rygmarv (foreelder); par 3: retroperitonealt retikulosarkom (barn) —
retikulosarkom i hoved-hals-regionens lymfeknuder (foreelder); par 4: neuro-
blastom (barn) — klinisk malign tumor i kranial nerve (foraelder); par 5: abdo-
minalt neuroblastom (barn) — retinoblastom (forzelder).

c) Alle diabetes.

d) Seks bgrn som felge af medfgdt misdannelse, herunder fire hjertemisdannel-
ser. Syv bgrn under fgdsel/neonatalt herunder fire for tidligt fedte.

e) Sygdomme i blod og bloddannende organer (gruppe 19), komplikationer ved
graviditet og forlgsning (gruppe 40) og sygdomme i hud, muskler, skelet og
bindeveev (gruppe 41).

f) Spaedbarnsded af ukendt arsag.

g) Tre motorulykker, en faldulykke, en som fglge af faldende genstand, en af et
alkoholrelateret ulykkestilfeelde.

tumspecifikke mortalitetsrater var tilgzengelige for rene 1968-
1997. For drene 1998-1999 anvendte vi raterne for den seneste
femars kalendertidsperiode. Forholdet mellem det observerede
og det forventede antal dedsfald - den standardiserede mortali-
tetsratio (SMR) - og tilherende 95% sikkerhedsgrzenser blev be-
regnet. Beregninger af sikkerhedsgreenser blev foretaget under
antagelse af, at det observerede antal dedsfald er Poisson-fordelt
[15]. En SMR-verdi pa 1,0 angiver en dedelighed, som er pa ni-
veau med dodeligheden i den generelle befolkning. Sammen-
ligning af SMR-vaerdier blev foretaget ved et eksakt test [16]. In-
tern vurdering af, om bernededeligheden athang af indeksfor-
zlderens kon og eventuelle strilebehandling uden inddragelse
af dodeligheden i den generelle befolkning, blev foretaget i en
Cox-regressionsanalyse med alder som underliggende tidsskala,
stratificeret efter barnets kon og justeret for kalendertid.

Resultater

I undersogelsen indgik i alt 1.329 overlevere efter barnecancer
(indekspersoner) og deres 2.513 born (1.269 drenge og 1.244
piger). Karakteristika for indekspersonerne er givet i Tabel 1.
De 2.513 bern af overlevere blev fulgt op i samlet 40.947 per-
sondr. Medianopfelgningstiden var 15,3 ir (variationsbredde:
0-32 ar).
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I opfelgningsperioden dede 43 bern, hvilket svarer til 20%
flere dodsfald end forventet (Tabel 1). Den gennemsnitlige al-
der ved dod var 8,5 ar. Estimatet pa risiko for ded hos overle-
vernes born var altsa let forhojet, men ikke signifikant forskel-
ligt fra risikoen i den generelle befolkning. En opdeling efter
barnets kon antydede, at risikoforegelsen udelukkende skyl-
des en overdedelighed pa 80% blandt pigerne. En sammenlig-
ning af SMR-vaerdier for de to ken viste, at overdedeligheden
blandt piger var signifikant forskellig fra dedeligheden blandt
drenge (p = 0,03).

Hverken blandt kvindelige overlevere eller blandt mand-
lige overlevere var dedeligheden hos bernene signifikant af-
vigende fra det forventede (Tabel 1), og der var ikke signifi-
kant forskel mellem dedsraten for bern af indeksfaedre og
bern af indeksmedre (p = 0,43). Dodeligheden blandt bern af
strdlebehandlede overlevere var moderat forhajet (50%), men
ikke signifikant forskellig fra dedeligheden i den generelle
befolkning. Dog fandt vi en graensesignifikant overdedelig-
hed blandt bern af strilebehandlede medre (SMR = 1,8;

95% konfidensinterval (CI), 1,0-3,1) (ikke angivet i tabellen).
Ved intern sammenligning af dedsraten uden hensyntagen til
dedeligheden i generelbefolkningen sas imidlertid ikke signi-
fikant forskel mellem dedsraten blandt bern af stralebehand-
lede modre og raten blandt bern af strilebehandlede feedre
(p=0,38), og der var heller ikke signifikant forskel pd raten
blandt born af strilebehandlede og bern af ikkestralebehand-
lede (p = 0,26). En stratificering af risikoanalysen efter det
skennede gonadale eksponeringsniveau syntes heller ikke at
underbygge hypotesen om en sammenhzng.

Desuden sas ingen forskel i dodeligheden blandt bern af
indekspersoner, der havde fiet diagnosticeret canceren inden
for en bestemt arreekke eller i en given alder (Tabel 1). Ligele-
des havde indekspersonens cancerdiagnose ingen indflydelse
pa dedeligheden blandt bernene (Tabel 1).

Tabel 2 viser den arsagsspecifikke dedelighed. Blandt
dodsarsagsgrupper med mere end tre dedsfald fandt vi oget
doedelighed hos bernene som folge af diabetes (SMR = 7,1) og
infektioner (SMR = 3,7). Da seks af de otte dede var piger, er
det samtidig disse dedsarsager, som er baggrunden for den
generelle overdedelighed blandt piger.

Eksklusion af dedsfald, der ikke umiddelbart kunne relate-
res til skader pa germinalcellerne - ni dodsfald tilskrevet ulyk-
ker, selvmord og ydre arsager - reducerede ikke det overord-
nede risikoestimat for ded blandt bern af overlevere (SMR =
1,4; 95% CI 1,0-1,9). Blandt de fem bern-forzeldre-relationer
med cancer i begge generationer var der ingen oplagte fami-
lizere cancersyndromer [17].

Diskussion

I denne befolkningsbaserede undersogelse fandt vi en let for-
oget, ikkesignifikant overdedelighed blandt bern af overle-
vere efter bornecancer i forhold til dedeligheden blandt bern
i den generelle befolkning. Overdedeligheden 13 blandt piger
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og kunne primeert tilskrives dedsarsagerne diabetes og infek-
tionssygdomme - dog baseret pa forholdsvis fi dedsfald. Der
kunne ikke pavises nogen sikker effekt af stralebehandling pa
dodeligheden i nzeste generation. Specielt sds der ingen dosis-
respons-sammenhzng.

Kliniske folger af skader pa kenscellerne kan teenkes at
medfere nedsat fertilitet, spontane aborter, prae- og perinatal
dedelighed eller anden form for tidlig ded, for tidlig fedsel,
nedsat fodselsvegt, medfodte misdannelser, 2ndret kensratio
og cancer [4, 5].

Den mest omfattende undersogelse af en eventuel arvelig
genetisk effekt som felge af radioaktiv bestraling forud for
befrugtningstidspunktet er baseret pa en opfelgning af omtrent
70.000 graviditeter blandt overlevere efter atombombesprang-
ningerne i Hiroshima og Nagasaki [18]. Man fandt ingen signi-
fikant foroget forekomst af reproduktionsforstyrrelser, dog
rapporterede man om en tendens til en dosis-respons-sam-
menhzng med antallet af misdannelser, dedfedsler og ded i
de forste 14 dage efter fodslen [11]. Overlevere efter bernecan-
cer har veret udsatte for en bestrdling, der er leengere og mere
intensiv end den bestréling, som japanske overlevere har mod-
taget [19]. Vores undersogelse har yderligere den fordel, at vi
har en velafgraenset og stort set komplet eksponeringsgruppe
samt en fuldsteendig opfelgning for dedsfald.

Haojere perinatal dedelighed er sammen med en lavere
gennemsnitlig fodselsvagt og en oget forekomst af misdan-
nelser blevet observeret blandt bern af kvindelige overlevere,
der har veret behandlet med abdominal strdlebehandling for
Wilms tumor i barndommen [6-10]. Disse reproduktionsska-
der har dog nzppe en genetisk baggrund, men skyldes sna-
rere en vaskuler insufficiens af den gravide uterus og struktu-
relle 2ndringer som skoliose og fibrose af det omgivende vaev
[10]. I denne undersogelse blev der kun observeret to dedsfald
blandt 86 bern, hvis mor var blevet strilebehandlet for Wilms
tumor. I undersogelsen si vi ingen overdedelighed som felge
af fodselskomplikationer og speedbarnsdedelighed (Tabel 2,
indeholdt i gruppe 43 og 44). Overdedeligheden blandt piger
kan vere et tilfzeldigt fund.

Undersogelsens vasentligste begraensning er de relativt fa
observerede dedsfald. Da der ikke foreld nogen a priori-hypo-
tese vedrerende de positive kens- og drsagsspecifikke fund, og
da der i undersogelsen testes mange sammenhznge, ber resul-
taterne af de arsagsspecifikke analyser, hvor det observerede
antal med f3 undtagelser ligger pa fem eller herunder, fortol-
kes med stor forsigtighed. Den generelle dodelighed ma iszr i
sma undersogelser anses for at vere et relativt groft mal, da de
fleste biologiske sammenhaenge mellem arsag og virkning
rammer specifikt.

I modsztning til oplysninger om strileterapi er oplysnin-
ger om kemoterapi i Cancerregisteret ikke af en kvalitet, s vi
er i stand til at vurdere en eventuel selvsteendig negativ effekt.
Et groft sken tyder dog ikke pd, at der er en betydelig over-
dedelighed blandt bern af overlevere behandlet med kemo-
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terapi, idet vi i gruppen af born med leukami, hvor sa godt
som alle behandles med kemoterapi, kun observerede et
dedsfald blandt 131 bern. For at reducere antallet af adoptiv-
bern blev born fodt i udlandet ekskluderet. Da der i Danmark
ikke er adgang til oplysninger om adoption, kan der dog sta-
dig restere enkelte adoptivbern i undersegelsen. Endvidere
kan bern fodt i nyere tid veere undfanget ved szd, der er
frosset ned for opstart af cancerbehandlingen eller ved szd-
donation.

Vi ser altsd ingen generelt forhejet dedelighed hos bern af
overlevere efter kreft i barne- og ungdomsarene. Overdedelig-
heden blandt pigebern har vi ikke kunnet forklare, men da den
er baseret pa fa observationer, har vi igangsat en undersogelse
pa feellesnordisk plan, netop med det formal at ege mulighe-
derne for at vurdere specifikke relationer mellem bernecancer-
behandling og drsagsspecifik dedelighed i naeste generation. Pa
basis af resultaterne af denne undersogelse synes der siledes
ikke at veere grund til bekymring for nzeste generation.
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Cervikal operation ad modum Cloward

En undersogelse af effekt og prognosemarkerer hos forstegangsopererede
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Resumé

Introduktion: Formalet med studiet var at beskrive det postope-
rative symptombillede og identificere faktorer af betydning for
prognosen ved fgrstegangsoperation ad modum Cloward. Samtidig
blev det nyudviklede nakkespgrgeskema Copenhagen Neck Func-
tional Disability Scale (CNFDS) afprgvet pa en starre patient-
population.

Materiale og metoder: | alt 274 patienter fik tilsendt et sparge-
skema 3,1 ar (median) postoperativt. Kliniske og parakliniske
oplysninger blev indhentet ved journalgennemgang.

Resultater: 84% af patienterne besvarede spgrgeskemaet. 61%
af patienterne, herunder 48% af kvinderne og 73% af mandene,
fandt behandlingsresultatet tilfredsstillende. Der fandtes ingen
sammenhang mellem opfglgningsperiodens varighed og behand-
lingsresultatet. Efter operationen var 15 kvinder og 17 mand ble-
vet tildelt fartidspension pa grund af nakkegener. Meend opnéede
signifikant darligere behandlingsresultat med stigende smerteva-
righed far operationen. Der fandtes kansspecifikke sammenhange
mellem lokalisation i columna cervicalis, omfang af det operative
indgreb og behandlingsresultatet samt kensbestemte sammen-
haenge mellem antal objektive fund ved klinisk undersggelse og
behandlingsresultatet. Vi fandt substantiel korrelation mellem de
anvendte effektmal.

Diskussion: Patienter opereret for cervikal rodaffektion har ofte
persisterende nakkesmerter, nedsat funktionsniveau og tilkendes
ofte fortidspension. Veesentligste prognostiske faktor for behand-
lingsresultatet er kan, idet kvinder har et signifikant darligere re-
sultat end meend. CNFDS findes at veere velegnet til at beskrive
graden af funktionsheemning.

Der foreligger relativt fa videnskabelige undersogelser, hvor
forskellige behandlingstyper anvendt til patienter med nakke-
skulder-smerter er blevet afprovet [1]. Dette gelder ogsd an-

vendelsen af kirurgisk intervention i columna cervicalis. Brug-
bare, validerede og generelt anerkendte »nakkeeffektparame-
tre« har manglet. Effektparameteren: Low Back Pain Rating
Scale har veret anvendt i flere kontrollerede undersogelser
vedrerende leenderyggener [2, 3] og har ogsa vist sig at vaere
anvendelig i postomdelt form [4]. En tilsvarende rating scale
vedrerende nakkeproblemer: Copenhagen Neck Functional
Disability Scale (CNFDS) er blevet anvendt i kontrollerede
undersogelser [5]. Kvaliteten af data er fundet tilfredsstillende
ogsa ved anvendelse af postomdelt skema [6].

Operativt indgreb for cervikal rodaffektion udferes hyp-
pigt og som rutinebehandling pd de fleste behandlingscentre
i den vestlige verden. Imidlertid foreligger der ingen summe-
rede oplysninger om, hvor hyppigt indgrebet foretages, og
der er i litteraturen kun meget fa systematiske opgorelser over
behandlingsresultat [7-10]. Derfor fandt vi det vaesentligt at
ivaerksatte en sporgeskemaundersogelse vedrerende denne
patientgruppe. Formilet med undersogelsen var at: 1) belyse
det postoperative symptombillede, 2) identificere eventuelle
prognostiske faktorer og 3) afpreve CNFDS p4 en storre pa-
tientpopulation i postomdelt regi.

Materiale og metoder

Samtlige patienter, som i perioden fra oktober 1990 til de-
cember 1995 fik foretaget forstegangsoperation ad modum
Cloward med standardteknik pd Neurokirurgisk Afdeling,
Arhus Kommunehospital, blev identificeret i hospitalets data-
register. Operationsindikationerne var de gengse: leengere-
varende intraktable smerter, generende parastesier og pro-
gredierende radikulzre eller medullzere udfaldssymptomer.
Persondata blev udhentet, og et spergeskema blev sendt til pa-
tienterne. Hvor der ikke var modtaget et udfyldt skema efter
tre uger, blev der fremsendt en rykker. Med spergeskemaet
blev der indhentet oplysninger om:

Behandlingsresultat
Atkrydsning i en af fem mulige bokse: »Stort set rask uden



