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Resumé
Introduktion: Formålet med studiet var at beskrive det postope-
rative symptombillede og identificere faktorer af betydning for 
prognosen ved førstegangsoperation ad modum Cloward. Samtidig 
blev det nyudviklede nakkespørgeskema Copenhagen Neck Func-
tional Disability Scale (CNFDS) afprøvet på en større patient-
population.
Materiale og metoder: I alt 274 patienter fik tilsendt et spørge-
skema 3,1 år (median) postoperativt. Kliniske og parakliniske 
oplysninger blev indhentet ved journalgennemgang. 
Resultater: 84% af patienterne besvarede spørgeskemaet. 61% 
af patienterne, herunder 48% af kvinderne og 73% af mændene, 
fandt behandlingsresultatet tilfredsstillende. Der fandtes ingen 
sammenhæng mellem opfølgningsperiodens varighed og behand-
lingsresultatet. Efter operationen var 15 kvinder og 17 mænd ble-
vet tildelt førtidspension på grund af nakkegener. Mænd opnåede 
signifikant dårligere behandlingsresultat med stigende smerteva-
righed før operationen. Der fandtes kønsspecifikke sammenhænge 
mellem lokalisation i columna cervicalis, omfang af det operative 
indgreb og behandlingsresultatet samt kønsbestemte sammen-
hænge mellem antal objektive fund ved klinisk undersøgelse og 
behandlingsresultatet. Vi fandt substantiel korrelation mellem de 
anvendte effektmål.
Diskussion: Patienter opereret for cervikal rodaffektion har ofte 
persisterende nakkesmerter, nedsat funktionsniveau og tilkendes 
ofte førtidspension. Væsentligste prognostiske faktor for behand-
lingsresultatet er køn, idet kvinder har et signifikant dårligere re-
sultat end mænd. CNFDS findes at være velegnet til at beskrive 
graden af funktionshæmning.

Der foreligger relativt få videnskabelige undersøgelser, hvor 
forskellige behandlingstyper anvendt til patienter med nakke-
skulder-smerter er blevet afprøvet [1]. Dette gælder også 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 været anvendt i flere kontrollerede undersøgelser 
vedrørende lænderyggener [2, 3] og har også vist sig at være 
anvendelig i postomdelt form [4]. En tilsvarende rating scale 
vedrørende nakkeproblemer: Copenhagen Neck Functional 
Disability Scale (CNFDS) er blevet anvendt i kontrollerede 
undersøgelser [5]. Kvaliteten af data er fundet tilfredsstillende 
også ved anvendelse af postomdelt skema [6].

Operativt indgreb for cervikal rodaffektion udføres hyp-
pigt og som rutinebehandling på 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 få systematiske opgørelser over 
behandlingsresultat [7-10]. Derfor fandt vi det væsentligt at 
iværksætte en spørgeskemaundersøgelse vedrørende denne 
patientgruppe. Formålet med undersøgelsen var at: 1) belyse 
det postoperative symptombillede, 2) identificere eventuelle 
prognostiske faktorer og 3) afprøve CNFDS på en større pa-
tientpopulation i postomdelt regi.

Materiale og metoder
Samtlige patienter, som i perioden fra oktober 1990 til de-
cember 1995 fik foretaget førstegangsoperation ad modum 
Cloward med standardteknik på Neurokirurgisk Afdeling, 
Århus Kommunehospital, blev identificeret i hospitalets data-
register. Operationsindikationerne var de gængse: længere-
varende intraktable smerter, generende paræstesier og pro-
gredierende radikulære eller medullære udfaldssymptomer. 
Persondata blev udhentet, og et spørgeskema blev sendt til pa-
tienterne. Hvor der ikke var modtaget et udfyldt skema efter 
tre uger, blev der fremsendt en rykker. Med spørgeskemaet 
blev der indhentet oplysninger om:

Behandlingsresultat
Afkrydsning i en af fem mulige bokse: »Stort set rask uden 
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symptomer eller kliniske tegn på nakkesygdom« eller »fører 
en stort set normal tilværelse, men er dog i lettere grad gene-
ret af nakkesygdom« eller »er arbejdsdygtig, men dog jævnligt 
generet af nakkesygdom« eller »er betydeligt generet af nak-
kesygdom, der påvirker både arbejde og fritid« eller »invali-
deret af nakkesygdom«.

Smerter og anvendelse af analgetika
Smerteoplevelsen anførtes på en Eleven Point Box Scale (0-10 
point): »Smerteoplevelse lige nu«, »Sværeste nakkesmerter in-
den for 14 dage«, »Gennemsnitlige smerter de sidste 14 dage«. 
De tre smertescorer blev summeret. Eventuelt forbrug af anal-
getika de seneste 14 dage blev registreret. Ved et evt. forbrug 
blev typen registreret.

Funktion
Funktionsniveauet blev vurderet ud fra CNFDS. I alt 15 
spørgsmål, som kunne besvares med »ja«, »nej« eller »kan give 
problemer«. For eksempel: »Klarer De natten igennem uden 
forstyrrende nakkesmerter?«, »Har De måttet opgive sam-
vær/kontakt med andre mennesker de sidste 14 dage pga. 
nakkesmerter?«. 

Der blev scoret fra 0 point for normal funktion til 30 point 
for maksimalt funktionstab. Eventuel igangværende sygemel-
ding og varighed heraf blev registreret. Eventuel tildeling af 
førtidspension pga. nakkelidelsen blev registreret. Det blev til-
lige registreret, om pensionen var opnået før eller efter opera-
tion for nakkelidelsen.

Oplysninger om mulige risikofaktorer og 
andre udvalgte demografiske forhold
Disse oplysninger omfattede alder, køn, stillingsbetegnelse, 
familiesammensætning, rygning og evt. ophør efter opera-
tionen, aktivitetsniveau på arbejdspladsen og i hjemmet samt 
varighed af nakkesmerter før operationen.

Journalgennemgang
En af artiklens forfattere, der var blindet med hensyn til be-
handlingsresultatet, registrerede anamnese, objektive fund, 
radiologiske fund og operationsfund.

Statistisk analyse
Statistisk analyse blev udført ved hjælp af statistikprogrammet 
STATA 7.0. Sammenhænge mellem variable er undersøgt ved 
hjælp af Mann-Whitney-test og Spearmans Rho.

Resultater
I alt 284 opfyldte inklusionskriterierne. Ti patienter var døde. 
Spørgeskema blev således udsendt til 135 kvinder og 139 
mænd. Vi modtog i alt 230 udfyldte skemaer. Skemaerne blev 
udfyldt tidligst seks måneder og senest fem år efter operatio-
nen. Medianværdi for udfyldelse var 3,1 år fra operationstids-
punktet. 84% af patienterne besvarede spørgeskemaet.

Opfølgningsperiodens længde
Grafisk afbildning af »Behandlingsresultat« som funktion af 
opfølgningsperioden tyder ikke på nogen sammenhæng. 
En nonparametrisk test for trend (Cuzick (1985)) giver ingen 
signifikans.

Postoperative symptombillede
Behandlingsresultat
Se Figur 1. 61% af patienterne angiver et tilfredsstillende be-
handlingsresultat (afkrydsning i boks 1, 2 eller 3).

Funktionsskala
CNFDS
Det kønsopdelte resultat fremgår af Figur 2. For overskuelig-
hedens skyld er patientkohorten inddelt i tre grupper med føl-
gende tærskelværdipunkter: 0-10 point = godt resultat, 11-20 
point = middelgodt resultat, 21-30 point = dårligt resultat.

Smerteskala
Den summerede smertescore er anført kønsopdelt i Figur 3. 
Resultatet er grupperet med følgende tærskelværdipunkter: 
Smertesum 0-10, smertesum 11-20, smertesum 21-30.

Figur 1. Behandlingsresultat/køn (n = 213). Behandlingsresultat 1:»Stort set
rask«;  2: »Fører stort set normal tilværelse«; 3: »Er arbejdsdygtig, dog jævnligt
generet«; 4: »Betydeligt generet af nakkesygdom«;  5: »Invalideret«.
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Figur 2. Fysisk-psykisk funktionsniveau, Copenhagen Neck Functional Disability
Scale (CNFDS)/køn (n = 218). 1: 0-10 (godt); 2: 11-20 (middel); 3: 21-30 (dår-
ligt).
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Analgetikaforbrug
Se Figur 4.

Korrelation
Der er fundet en substantiel korrelation mellem »Behandlings-
resultat« og smertescore (Spearmans Rho 0,77, p< 0,0001), 
»Behandlingsresultat« og CNFDS (Spearmans Rho 0,82, 
p< 0,0001) og smertescore og CNFDS (Spearmans Rho 0,85, 
p< 0,0001).

Pension
Tretten kvinder og ni mænd anførte at have fået tildelt før-
tidspension pga. nakkelidelsen forud for nakkeoperationen. 
Yderligere to kvinder og otte mænd anførte at have fået tildelt 
førtidspension pga. nakkelidelsen efter operationen.

Undersøgte mulige prognostiske faktorer
Køn
Kvinder opnår en signifikant ringere »Behandlingsresultat«-
score end mænd (Mann-Whitney-test, p<0,0001). Tilsvarende 
findes for kvinderne en højere samlet smertescore (Mann-
Whitney-test, p = 0,0001), større analgetikaforbrug (Mann-
Whitney-test, p = 0,04) og højere grad af hæmning i de daglige 
gøremål vurderet ved CNFDS (Mann-Whitney-test, p<0,0001).

Alder og smertevarighed
Der findes ingen korrelation mellem alder og »Behandlings-
resultat« (kvinder: Spearmans Rho –0,043, p = 0,66, mænd: 
Spearmans Rho 0,023, p = 0,81). Derimod findes der for mænd 
statistisk signifikant sammenhæng mellem sygdomsvarighed 
og behandlingsresultat (Spearmans Rho 0,26, p< 0,01). For 
kvinder ses der ingen sammenhæng (Spearmans Rho 0,12, 
p = 0,23).

Rygning
Der viste sig en ikkesignifikant tendens til ringere »Behand-
lingsresultat« hos rygere end hos ikkerygere (kvinder: p = 0,21, 
mænd: p = 0,16). Rygere fandtes at være overrepræsenterede i 
materialet (65% af kvinderne og 68% af mændene i materialet 
var rygere, hvorimod andelen af rygere blandt 40-50-årige 
danskere i den samme periode var 44% for kvinder og 55% for 
mænd [1, 11-13].

Omfang af rodpåvirkning vurderet ved antal symptomer 
og objektive fund
Der findes ingen sammenhæng mellem antal symptomer på 
cervikalt rodtryk registreret før operationen og »Behandlings-
resultat«. Hos kvinder viste der sig en tendens til bedre »Be-
handlingsresultat« med stigende antal objektive fund ved den 
kliniske undersøgelse forud for operationen (Spearmans Rho 
–0,28, p = 0,005). For mænd sås ingen sammenhæng (Spear-
mans Rho 0,005, p = 0,96).

Anatomisk lokalisation af nakkelidelsen
Materialet er inddelt i lokalisation over eller under segment 
C6 eller evt. samtidig lidelse over/under segment C6. Kvinder 
har dårligst »Behandlingsresultat« ved operation i den øverste 
del af cervikalcolumna (n = 77), p = 0,002. De enkelte kvinder, 
der har fået foretaget indgreb i begge afsnit af cervikalco-
lumna, er udeladt af beregningerne. Mænd, der blev opereret 
såvel over som under C6 (n = 14), har dårligere »Behandlings-
resultat« end de øvrige mænd. For mænd sås i øvrigt ingen 
forskel på resultatet, alt efter om der var udført operation over 
eller under C6, p = 0,75.

Diskussion
61% af de patienter, der var førstegangsopereret for cervikal 
rodaffektion, vurderede, at de havde opnået et tilfredsstil-
lende behandlingsresultat. De tilsvarende succesrater efter 
operation for lumbal discusprolaps er omkring 80% [2, 14-16]. 
Flertallet af patienterne havde postoperativt fortsat sympto-
mer i form af smerter og nedsat funktionsniveau i dagligdagen 
og blev ofte tildelt førtidspension. I dette materiale fandt vi – i 
modsætning til i flertallet af arbejder på området [17] – at flere 
mænd end kvinder blev pensioneret. Subgruppen af førtids-
pensionerede er imidlertid for lille til, at fundet kan tillægges 
nogen betydning.

Køn var den væsentligste prognostiske faktor. Tilsvarende 

Figur 3. Smertescore (grupperet)/køn (n = 214). 1: 0-10 point; 2: 11-20 point;
3: 21-30 point.
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Figur 4. Analgetikaforbrug/køn (n = 209). 1: intet analgetikaforbrug; 2: NSAID/
perifert virkende analgetika; 3: opioider.
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fund er gjort for lumbal kirurgi [2]. Sikker viden om årsagen til 
de kønsbestemte forskelle findes ikke, men det er dog kendt, 
at kvinder ved udspørgen om symptomer for en given lidelse 
vil rapportere om flere symptomer end mænd. Mændenes 
»Behandlingsresultat« sås at være dårligere, jo længere smer-
terne havde stået på før operationen. Den samme korrelation 
mellem symptomvarighed og prognose blev ikke fundet hos 
kvinderne. Behandlingsresultatet varierede kønsspecifikt med 
lokalisationen og omfanget af det operative indgreb. Der fore-
ligger ikke biodynamisk viden, som forklarer de kønsspeci-
fikke forskelle i behandlingsresultat afhængig af operations-
niveauet/-niveauerne. For kvinder fandt vi, at jo flere objek-
tive tegn på cervikalt rodtryk, der havde været forud for 
operationen, jo bedre »Behandlingsresultat«. De nævnte fund 
vedrørende gruppen af kvindelige patienter kan give anled-
ning til overvejelser om, hvorvidt operationsindikationerne 
bør udformes forskelligt for kvinder og mænd.

CNFDS, som her anvendtes postomdelt, fungerede som 
et enkelt, brugbart og pålideligt instrument til vurdering af 
patienter med nakkegener, som resulterede i kirurgi.

Der fandtes en god overensstemmelse mellem de valgte 
effektmål: »Behandlingsresultat«, »smertescore« og CNFDS 
(funktionsscore), hvilket antyder, at de anvendte skemaer 
besidder en acceptabel grad af content validity [7]. Der er ikke 
fundet problemer med det anvendte postomdelte design. Un-
dersøgelsens værdi er begrænset af det retrospektive design.

Efter gennemførelsen af denne undersøgelse er Clowards 
operation afløst af nye operationsteknikker med anvendelse 
af en cage i stedet for en knoglegraft. En cage er en lille hul, per-
foreret cylinder fremstillet af for eksempel titanium, der ind-
sættes i mellemrummet mellem vertebrae efter fjernelse af 
diskusmaterialet. Der er gode erfaringer med de nye teknik-
ker. Knoglevævet vokser ind i/omkring cylinderen og giver 
god stabilitet. Med de nye teknikker tilkommer meget sjæl-
dent kyfosedannelse på operationsstedet, hvilket sås oftere ef-
ter operation ad modum Cloward. Desuden undgår patienten 
udtagelse af knoglegraft fra hoftekammen, hvilket erfarings-
mæssigt ret ofte giver gener i form af smerte/blødning.

Der er behov for løbende evaluering af operationsresul-
taterne med de nye teknikker. Denne undersøgelse bidrager 
med et referencemateriale og bekræfter, at Copenhagen Neck 
Functional Disability Scale er et godt værktøj i vurderingen af 
operationsresultaterne.
SummaryMaria C. Sparle, Claus Mosdal, Claus Manniche & Alan Jordan:Cervical operation using Cloward’s method: a study of the effects and prognostic factors in first-time surgical patients.Ugeskr Læger 2004;166:•••-•••.Introduction: Our aim was to investigate post-operative results and identify possible prognostic factors for successful treatment following first-time surgery for cervical nerve root compression.Materials and methods: A postal questionnaire study involving 274 patients was carried out. Data were recorded using the Copenhagen Neck Functional Disability Scale. Information regarding case histories, objective findings, diagnostic imaging results and operative findings were taken from the original journal content. Results and discussion: The response rate was 84%. Sixty-one percent of the patients (73% of the males, 48% of the females) responded that they had experienced a “satisfactory” result. There was no correlation between the length of the follow-up period and the registered results. Post-operative disability pensions due to neck symptoms had been given to 17 of the males and 15 of the females. The most important prognostic factor was gender, men having the best outcome. For males, there was a statistically significant correlation found between the duration of symptoms before the op-eration and outcome, a longer duration correlating with a poorer outcome. A gender-specific correlation between the location and size of the incision and the treatment outcome was also found. Similarly, we found a correlation between gender and the number of positive objective clinical find-ings and treatment outcome. There was a substantial correlation between patient satisfaction and the other outcome measures, including the pain and disability scores.
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