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Baggrund for valg af spgrgsmal:

Langt stgrstedelen af strukturelle scolioser udggres af de idiopatiske. Den hyppigste idiopatiske
scoliose er den dekstrokonvekse thorakale scoliose hos piger opdaget omkring 12 arsalderen. Generelt
gaelder, at scolioser med Cobb’s vinkel over 20-25 grader behandles med korset sa leenge patienten
vokser. Progredierer scoliosen til over 45 grader eller er den pa diagnosetidspunktet over 45-50
grader, findes der operationsindikation.

Korsetbehandling kan enten udstraekke sig over hele dggnet (f. eks Boston korset), men compliance
hos teenagepiger er ikke god. Med denne type korsetbehandling afhaenger succesraten for fastholdelse
af scoliosegraden blandt andet af hvor lang tid i dggnet korsettet bruges. Som alternativ til dggnkorset,
er der de sidste 10-15 ar udviklet korsetter, som kun skal bruges om natten. Der findes flere
forskellige typer af natkorset f. eks. Charleston nighttime bendingbrace eller Providence nighttime
bracing.

Natkorset specielt Providence korset bliver mere og mere anvendt i Danmark i stedet for det tidligere
hyppigst anvendte dggnkorset, Boston korsettet.

Med denne KKR gnskes vurderet om overgangen fra full time korsettering med Boston korset til
natkorset (Povidence og Charleston) er i overensstemmelse med evidensen, der er pd omradet.

Denne KKR gnsker besvarelse af fglgende PICO spgrgsmal:

1: Er effekten i scolioseudviklingen malt ved Cobbs vinkel sammenlignelig ved behandling med
full- time bracing og night-time bracing.

2: Er der forskel i accept af behandlingen (compliance) fra patientens side ved de to korsetformer
3: Er der forskel i “Quality of life” ved de to korsetformer.

4: Er der forskel i komplikationsraten ved de to korsetformer.



Resultater

Der foreligger fa deskriptive undersggelser over anvendeligheden af natkorsetter, enkelte

kontrollerede undersggelser og ingen randomiserede prospektive kontrollerede undersggelser. Der

foreligger ingen reviews eller metaanalyser om emnet. Litteraturen giver ikke basis for at besvare

PICO spgrgsmalene 2-4.

Ikke kontrollerede undersggelser over effekten af natkorsetter

Fire arbejder over ikke-kontrollerede opggrelser over effekten af natkorsetteraf en vis stgrrelse med

opfglgning blev fundet (1-4). Samtlige finder, at et natkorset har effekt ved historiske

sammenligninger med opggrelser omhandlende dggnkosetter. Man kan ikke lave en entydig

konklusion da bade selektionskriterierne og succeskriterierne er forskellige. De numerisk stgrste

kohorter udggres af piger over 10 ar og med kurver mellem 20-40 grader. End points er hyppigheden

og graden af progression i Cobb’s vinkel endende med kirurgi eller behov for dggnkorset.

Forfatter Korset Indgangskriterie Effekt/opfalgning
Wiemann (1) Charleston 37 piger, preemenarch, | Allei
. ) observationsgruppen
R.ISSE,'I' 0-2, Cobb’s fik senere dggnkorset
vinkel 15-25 grader (mere end 25 grader),
mod 61 % i
korsetgruppen.
Opfelgning 2 ar
Bohl (2) Providence 34 patienter over 10 ar, | 50% forveerredes mere
Risser 0-2, Cobb’s end 5 grader.26%
vinkel 20-40 grader endte over 45 grader
Fulgt til
vaekststandsning.
Lee (3) Charleston 95 patienter over 104 | 16 % ggning over 5

Risser 0-2, Cobb’s
vinkel 20-40 grader.

grader. 8 % ggning og
kirurgi. 13 % ggning til
under 45 grader.

Effekt afheengig af




kurvetype.

d’Amato (4)

Providence

2

102 piger, over 10 ar,
20-42 grader. Risser 0-

Hos 74 % dgedes
kurven ikke over 5 %

Tabel 1. Arbejder beskrivende resultater ved natkorsetbehandling. Deskriptive studier- ingen

kontolgruppe.

Kontrollerede undersggelser over effekten af natkorset

Der foreligger ingen prospektive randomiserede kontrollerede undersggelser, der sammenligner

effekten af natkorser med dggnkorset. Litteraturgennemgangen viser 6 undersggelser der

sammenligner natkorset med thoracolumbosakrale fuldtidsorthoser (TLSO)(5-9).

Forfatter Korsettype Indgangskriterier Effekt/opfglgning Evidensniveau
Styrke
Yrjonen | Providence/Boston | 2x36 piger 27% i providence
(5) matched,
gruppen
thoracal scolioser
progredierede
over 20 grader
mere end 5 grader
mod 22 % i 3 C
Bostongruppen.
Follow up 1.8 ar
efter
behandlingsophgr.
Gepstein | Charleston/Boston | 122 pt. 11,8 % operereti C
(6) Gennemsnit Cobb | Charleston gruppen
vinkel 30 gr. 13,8 % i Boston gr.
Ingen signifikant 3
forskel mellem de 2
grupper
Howard | Charleston/Boston/ | 120 pt. Boston var signifikant
(7) bedre til at forebygge
progression pa mere




Milwaukee end 6- 10 gr.
Katz (8) | Boston/Charleston | 319 patienter, 83 % havde
mere end 10 ar, progression i
kurver 25-45 Charlestongruppen
grader,
ved kurver
Risser 0-2.
36-45 grader mod
43 % i
Bostongruppen
Allington | Full- 188 patienter. 58 % forveerring
(9 time/Wilmington
Mere end 9 ar, i full-timegruppen
Risser 0-2 mod 86 %.
30-40 grader i nat
korsetgruppen.
Operationshyppighed
56 % mod 67 %
korsetgruppen
Janicki Providence/TLSO Over 10 ar, Risser | 85% i TLSO gruppen
(10) 0-2,

25-40 grader
efter

Cobb’s metode,

83 patienter

forveerredes mere
end 5 grader mod

69% i Providence

gruppen.




Generelt darlige

resultater.

Tabel 2. Undersggelser sammenlignende effekten af natkorset med dggnkorset i et ikke randomiseret
prospektivt kontrolleret set-up.

Anbefaling

Konklusionen er, at man ved idiopatisk scoliose i naevnte aldersgruppe kan overveje anvendelse af
nightbrace i stedet for full-time brace, men anbefalingsstyrken er svag, idet der kun er enkelte
prospektive undersggelser med anvendelse af nightbrace. Der foreligger kun enkelte sammenlignende
undersggelser og ingen randomiserede prospektive undersggelser. I den foreliggende litteratur synes
progressionen i Cobb’s vinkel at veere ligeveerdig korsetterne imellem. Korset accepten (compliance)
ma antages at veere bedst ved natkorsettering, men er ikke undersggt. Der er ikke valide resultater
som beskriver quality of life ved disse korsettyper og der er derfor ikke muligt at besvare PICO
spgrgsmalet omhandlende dette emne. Det samme geelder sammenligningen af komplikationsrater.

Andre overvejelser

Kliniske randomiserede kontrollerede studier forekommer urealistiske nar det gaelder scoliose.
Idiopatisk adolescent scoliose er ikke en entydig lidelse, da der er multiple variationer m.h.t. kurve
lokalisation, sveerhedsgrad, stivhed af kurven, debut alder, restvaekst, kgnsforskel m.m. En
stratificering, som tager hensyn til alle disse faktorer, vil ikke veere mulig, og derfor ma styrken i en
anbefaling, som vedrgrer behandling ngdvendigvis veere lav.

Andre faktorer end effekten af forskellige korsetter pa Cobb’s vinkel er af betydning i en anbefaling af
et bestemt korset. Det geelder bl.a. compliance, pavirkning af livskvalitet og komplikationer. Disse

forhold er ikke undersggt i den tilgeengelige litteratur. Intuitivt vil compliance veere bedre ved brug af
natkorset i forhold til fuldtids korset. Det samme kunne forventes ved vurdering af livskvalitet for den
enkelte korsetbruger, men disse forhold er ikke undersggt og kan ikke indga i denne KKR's anbefaling.
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Bilag 2
Sggestrategi og sggestreng.

Der er sggti Pubmed senest 27.6.2016. Der er sggt litteratur indenfor de seneste 10 ar. Pa bagggrund
af

80 abstracts er 20 artikler gennemgaet af de 2 forfattere. Referencelisten i gennemlaeste artikler er

gennemgaet for om muligt at finde yderligere litteratur. Litteraturlisten til denne KKR bestar herefter

af 9 artikler.

Fglgende sggestrenger anvendt:

(CCCCCC(("Braces"[Mesh]) AND ("Scoliosis"[Mesh] OR "Spinal Curvatures"[Mesh])) AND "last 10
years"[PDat])) OR (((((((scolios* AND "last 10 years"[PDat])) OR (lateral* AND curvat* AND "last 10
years"[PDat])) AND "last 10 years"[PDat])) AND (brace* AND "last 10 years"[PDat])) AND "last 10
years"[PDat])) AND Guideline[ptyp])) OR (((((("Braces"[Mesh]) AND ("Scoliosis"[Mesh] OR "Spinal
Curvatures"[Mesh])) AND "last 10 years"[PDat])) OR (((((((scolios* AND "last 10 years"[PDat])) OR
(lateral* AND curvat* AND "last 10 years"[PDat])) AND "last 10 years"[PDat])) AND (brace* AND "last
10 years"[PDat])) AND "last 10 years"[PDat])) AND Meta-Analysis[ptyp])) OR (((((("Braces"[Mesh])
AND ("Scoliosis"[Mesh] OR "Spinal Curvatures"[Mesh])) AND "last 10 years"[PDat])) OR (((((((scolios*
AND "last 10 years"[PDat])) OR (lateral* AND curvat* AND "last 10 years"[PDat])) AND "last 10
years"[PDat])) AND (brace* AND "last 10 years"[PDat])) AND "last 10 years"[PDat])) AND
systematic[sb])) OR (((((("Braces"[Mesh]) AND ("Scoliosis"[Mesh] OR "Spinal Curvatures"[Mesh]))
AND "last 10 years"[PDat])) OR (((((((scolios* AND "last 10 years"[PDat])) OR (lateral* AND curvat*
AND "last 10 years"[PDat])) AND "last 10 years"[PDat])) AND (brace* AND "last 10 years"[PDat]))
AND "last 10 years"[PDat])) AND Randomized Controlled Trial[ptyp])

Bilag 3
AMSTAR



Dette maleredskab er ikke relevant da litteraturlisten ikke indeholder systematiske reviews.
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Se vedheeftet fil: Agree Il user manual.....

Bilag 5 Summary of findings
Se vedhaftede Excel fil



