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Kort	klinisk	retningslinie	(KKR)	vedrørende	valget	mellem	natkorset	eller	
døgnkorset	ved	adolescent	idiopatiske	skoliose.	
	

Anbefaling:	Der	foreligger	en	↑svag/betinget	anbefaling	for	anvendelse	af	natkorset	til	behandling	af	
adolescent	idiopatisk	skoliose	(AIS).		

Anbefalingen	er	baseret	på	(+)(+)	den	lave	evidens,	der	findes	på	området.	
	
Forfattere:	Revision	udarbejdet	af	Dansk	Rygkirurgisk	Selskab	ved	Ane	Simony	og	Mikkel	Ø	Andersen	
og	Dansk	Børneortopædisk	selskab	ved	Niels	Wisbech	Pedersen.	
	
Godkendt	af	DOS	bestyrelsen	i	oktober	2020	efter	høring	på	DOS	hjemmeside.	Herefter	gældende	i	4	år	
(Indtil	DOS	kongressen	i	2024).	
	
Baggrund	for	valg	af	spørgsmål:	
	
Langt	størstedelen	af	strukturelle	scolioser	udgøres	af	de	idiopatiske.	Den	hyppigste	idiopatiske	
scoliose	er	den	dekstrokonvekse	thorakale	scoliose	hos	piger	opdaget	omkring	12	årsalderen.	Generelt	
gælder,	at	scolioser	med	Cobb´s	vinkel	over	20-25	grader	behandles	med	korset	så	længe	patienten	
vokser.	Progredierer	scoliosen	til	over	45	grader	eller	er	den	på	diagnosetidspunktet	over	45-50	
grader,	findes	der	operationsindikation.	
Korsetbehandling	kan	udstrække	sig	over	hele	døgnet	(f.	eks	Boston	korset),	men	compliance	
hos	patienterne	er	ikke	god.	Med	denne	type	korsetbehandling	afhænger	succesraten	for	fastholdelse	
af	kurvestørrelsen	blandt	andet	af	hvor	lang	tid	i	døgnet	korsettet	bruges.	Som	alternativ	til	
døgnkorset,	er	der	de	sidste	10-15	år	udviklet	korsetter,	som	kun	skal	bruges	om	natten.	Der	findes	
flere	forskellige	typer	af	natkorset	f.	eks.	Charleston	nighttime	bendingbrace	og	Providence	korset.	
Natkorset	specielt	Providence	korset	bliver	mere	og	mere	anvendt	i	Danmark	i	stedet	for	det	tidligere	
hyppigst	anvendte	døgnkorset,	Boston	korsettet.	
Med	denne	KKR	ønskes	vurderet	om	overgangen	fra	fuldtidskorsettering	med	Boston	korset	til	
natkorset	(Providence	og	Charleston)	er	i	overensstemmelse	med	evidensen,	der	er	på	området.	
	
Denne	retninglinie	omhandler;	Natkorsettering	af	Adolescent	Idiopatisk	Skoliose	patienter.	
	
Denne	KKR	ønsker	at	besvare	følgende	PICO	spørgsmål:	
	
Er	effekten	i	kurveprogression	udmålt	ved	Cobbs	vinkel,	sammenlignelig	ved	behandling	af	AIS	med	
fuldtids	korset	og	nat	korset.	
	
P,	Adolescent	Idiopatisk	Skoliose	
I,	Behandling	med	nat	korset.	
C,	Sammenlignet	med	fuldtidskorset	
O,	Kurve	progression	målt	ved	Cobbs	vinkel,	kritisk	progression	til	operation.	Sekundære	progression	
>	5°	
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Litteratur	
	
Der	foreligger	ingen	systematiske	reviews,	der	belyser	nat	korsettering	sammenlignet	med	fuldtids	
korsettering.	Der	forligger	heller	ingen	klinisk	randomiserede	studier,	der	sammenligner	fuldtids	
korsettering	med	natkorsettering	med	Providence	korset.	
Der	foreligger	et	enkelt	RCT	studie	af	Weinstein	et	al	[1]	der	belyser	effekten	af	fuldtidskorsettering	
mod	observation.	Her	fandtes	signifikant	mindre	risiko	for	progression	under	anvendelse	af	korset,	
idet	kun	28%	af	de	korsetbehandlede	oplevede	progression	af	deres	skoliose	>	5°	mod	52%	af	de	
patienter	der	alene	blev	observeret	og	ikke	anvendte	korset.	
	

Der	er	fundet	følgende	kontrollerede	undersøgelser,	der	belyser	effekten	af	fuldtids	
korsettering	sammenlignet	med	natkorsettering	af	AIS	patienter.		
Der	er	inkluderet	3	studier	der	sammenligner	behandling	med	forskellige	typer	fuldtidskorset	(16-23	
timer/dgl)	med	behandling	med	forskellige	typer	natkorset	(7-8	timer/nat).	
	
Forfatter	 Korsettype/	

Behandlingstid	
(N)	natkorset	
(F)	fuldtidskorset	

Patienter	 Effekt/Opfølgning	 Evi
den
s	

Styrke	

Yrjönen[2]	
	

Providence	(N)/	
Boston	(F)		

2x36	piger	
matched,	
thorakale	
skolioser	
over	20°		
	

Follow	up	1.8	år	
efter	
behandlingsophør.	
27%	progrediere	i	
Providence	gruppen.	
22%	progredierede	i	
Boston	gruppen.	

3	 C	

Janicki[3]	
	

Providence(N)/	
Boston(F)	

Over	10	år,	Risser	
0-2,	
25-40°	
efter	
Cobb´s	metode,	
83	patienter	
	

85%	i	Boston	gruppen	
forværredes	mere	
end	5°	mod	
69%	i	Providence	
gruppen.	
	
	

3	 C	

Ohrt-Nissen	
S	[4]	

Providence	(N)/		
Boston	(F)	

Mean	alder	12.6	år	
Risser<2	
Apex	Th7-Th11	
25-40°	
37	Boston	
40	Providence	

13/37	Boston	prog	>	45°	
	
16/40	Boston	prog	>	45°	
	
Dog	ingen	statistisk	sign	
forskel	

3	 C	

	
	

	
	
	
	
	
Der	er	fundet	21	ikke	kontrollerede	undersøgelser	studier	der	belyser	behandling	med	enten	
fuldtids	(16-23	timer/dgl)	eller	natkorset	(7-8	timer/dgl).	
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Forfatter	 Korsettype/Behandlingstid	
(N)	natkorset	
(F)	fuldtidskorset	

Patienter	 Effekt/Opfølgning	

Wiemann	[5]		
	

Observation/Charleston	
(F)	

37	piger,	
præmenarch,	
Risser	0-2,	Cobb´s	
vinkel	15-25	grader	
	

Alle	i	
observationsgruppen	
fik	senere	døgnkorset	
(mere	end	25	grader),	
mod	61	%	i	
korsetgruppen.	
Opfølgning	2	år.	
	

Bohl	[6]	
	
	

Providence(N)	 34	patienter	over	10	
år,	
Risser	0-2,	Cobb´s	
vinkel	20-40°	
	

50%	forværredes	
mere	
end	5°	
26%	
endte	over	45°	
	

Lee	[7]		
	

Charleston	 95	patienter	over	10	
på	
Risser	0-2,	Cobb´s	
vinkel	20-40°	
	

16	%	progression	>	
5gr.	8	%	progression	
til		
kirurgi.	Effekt	
afhængig	af	
kurvetypen.	

D´Amato[8]		
	

Providence	 102	piger,	over	10	år,	
20-42°.	Risser	0-2	
	

Hos	74	%	øgedes	
kurven	ikke	over	5°	

Simony	[9]	 Providence	(N)	 60	patienter	over	10	
år,	Risser	max	3.	

5%	progression	over	
5°.	6	%	henvist	til	
operation.	

Xu	[10]	 Boston	(F)	 90	AIS	patienter	
Risser	0-3	
Cobb	40-45°	

Progression	>	5°		
44	patienter	
51	patienter	blev	
opereret	
	
	

Davis	[11]	 Providence	(N)	 56	AIS	patienter	
Risser	0-2	
Cobb	25-40°	

57	%	succes	

Mao	[12]	 Boston	(F)/Milwauke	(F)	
	

35	AIS	patienter	
8	Milwauke	
27	Boston	

57.1	%	Progression	>	
5°		
45.7	%	Operation	

Thompson	[13]		 Boston	(F)	 168	AIS	patienter	
Risser	0-2	
Termosensor		

48	Operation	
2	Progression	>	50°	

Minsk	[14]		 Boston	(F)/	
Rigo	Cheneau	(F)	

95	Boston	
13	Rigo	Cheneau	
Risser	0-2	

32	Boston	patienter	
progredierede	til	
operation	
0	RCO	progredierede	
til	operation	
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Lateur	[15]	 Custommade	brace	(N)	 142	AIS	patienter	
Cobb	10-25°	

Progression	17%	
Stabil	65	%	
Forbedret	18%	

Pasquini	[16]	 Cheneau	(F)	 76	AIS	patienter	
Cobb	20-40°	Risser	0-
2	

12	Progression	>	45°	
	

Aulisa	[17]	 Lyon	(F)	 86	AIS	
Cobb	25-40°	
Risser	0-2	

17/86	Drop	off	
1/69	Progression	>	5°	

Kuroki	[18]		 Osaka	Medical	Brace	(F)	 31	AIS	patienter	
Risser	0-2	

10/31	Progression	>	
5°	
3/31	Progredierede	til	
operation	

De	Diorgi	[19]	 Cheneau	(F)	 48	AIS	patienter	
Cobb	20-45°	

Ingen	progredierede	
	
8	Non	complient	

Lee	[20]	 Charlston	(N)	 95	AIS	patienter	
Cobb	25-40°	
Risser	0-2	
	

11/95	progression	>	
45°		

Aulisa	[21]		 PASB	(F)	 50	AIS	patienter	
Risser	0-2	
	

47	Forbedret	efter	
behandling	
0	progression	

Kessler	[22]	 LA	Korset(F)	 40	AIS	patienter	
25-40°	
Risser	0-2	

8/40	progression	

Katz	[23]	 Boston	(F)	 126	AIS	patienter	
25-45°	
Risser	0-2	

14	tabt	til	follow	up	
21	non	complient	
4	progredierede	til	
operation	
82%	ingen	
progression	

Yrjonen	[24]		 Boston	(F)	 102	AIS	patienter	
Riser	1-3	
Cobb	22-47°	
	
51	piger	
51	drenge	

16/51	drenge	
progression	>	5°	
3/51	drenge	opereret	
	
11/51	piger	
progression	>	5°	
0/51	piger	opereret	

	

Anbefaling:	Der	foreligger	en	↑svag/betinget	anbefaling	for	anvendelse	af	natkorset	til	behandling	af	
adolescent	idiopatisk	skoliose.	Der	foreligger	kun	enkelte	sammenlignende	studier	og	ingen	
randomiserede	studier,	der	viser	effekten	efter	Boston	fuldtidskorsettering	og	Providence	
natkorsettering.	Der	findes	dog	talrige	studier,	der	viser	effekten	af	både	fuldtids-	og	natkorsettering,	
og	risikoen	for	progression	>	5°	grader	eller	risiko	for	progression	til	operation	synes	ikke	at	være	
væsentlig	forskellig.			
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Andre	overvejelser:	Der	pågår	et	klinisk	randomiseret	studie	CONTRAIS	studiet	[25],	der	vil	belyse	
effekten	af	Boston	fuldtidskorsettering	og	Providence	natkorsettering,	og	det	er	derfor	vores	håb	at	
resultaterne	af	dette	foreligger	ved	næste	revision	af	den	korte	kliniske	retningslinje.	
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Bilag	2,	der	er	søgt	i	Pubmed	senest	03.03.2020.	Der	er	søgt	litteratur	publiceret	indenfor	de	sidste	15	
år	på	dansk,	norske,	svensk	og	engelsk.	

På	baggrund	af	anbefaling	af	sekretær	Connie	Skrubbeltang	er	søgestrengen	opdateret	til	følgende.	

	

((("adolescent"[MeSH	Terms]	OR	"adolescent"[All	Fields])	AND	Idiopathic[All	Fields]	AND	
("scoliosis"[MeSH	Terms]	OR	"scoliosis"[All	Fields]))	AND	("braces"[MeSH	Terms]	OR	"braces"[All	
Fields]	OR	"brace"[All	Fields]))	AND	(curve[All	Fields]	AND	("disease	progression"[MeSH	Terms]	OR	
("disease"[All	Fields]	AND	"progression"[All	Fields])	OR	"disease	progression"[All	Fields]	OR	
"progression"[All	Fields]))	AND	(hasabstract[text]	AND	"2005/01/01"[PDat]	:	"2020/03/02"[PDat])	

	

Sammenlagt	blev	der	fundet	195	artikler	og	efter	gennemgang	af	abstrakts	blev	der	gennemlæst	44	
artikler.	Heraf	er	24	artikler	inkluderet	i	litteraturlisten.			

	

	

Bilag	3,	SoF	tabel.	Ikke	relevant	da	der	ikke	foreligger	systematiske	reviews	

	

Bilag	4,	Agree,	Amstar	og	Risk	of	Bias	skemaer.	Ikke	relevant	
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Bilag	5,	Høringsvar.	

	

Kort	klinisk	retningslinie	(KKR)	vedrørende	valget	mellem	natkorset	eller	
døgnkorset	ved	adolescent	idiopatiske	skoliose.	
 

Høringssvar: 

Søren	Ohrt-Nissen:	

Vil	gøre	opmærksom	på	to	studier	(som	UT	er	medforfatter	på),	der	ikke	er	inkluderet	i	NKR	og	som	virker	
relevante	for	emnet. 	

1.	Conservative	treatment	of	main	thoracic	adolescent	idiopathic	scoliosis:	Full-time	or	nighttime	bracing?.	
Ohrt-Nissen	S,	Lastikka	M,	Andersen	TB,	Helenius	I,	Gehrchen	M.	J	Orthop	Surg	(Hong	Kong).	2019;27(2).	
DOI:	10.1177/2309499019860017	

	

2.	Flexibility	Predicts	Curve	Progression	in	Providence	Nighttime	Bracing	of	Patients	With	Adolescent	
Idiopathic	Scoliosis.	
Ohrt-Nissen	S,	Hallager	DW,	Gehrchen	M,	Dahl	B.	Spine	(Phila	Pa	1976).	2016	Nov	15;41(22):1724-1730.	
DOI:	10.1097/BRS.0000000000001634.	

 

Forfattergruppens svar: 
	

Hermed final udgave af KKR (titel) 2020. Efter høring på DOS hjemmeside i 6 uger er der 
kun indkommet høringssvar der bakker op om denne KKR.  
 
Der er ikke indkommet høringssvar der afstedkommer ændringer, men ovennævnte studie 
Conservative treatment of mail thoracic adolescent idiopathic scoliosis: Full-time or nighttime 
bracing ?” af Ohrt-Nissen S, Lastikka M, Andersen TB, Gehrchen M. J Orthop Surg (Hongkong). 
2019;27(2). er ligeledes inkluderet. 
 
Med venlig hilsen Niels Wiesbech Pedersen, Mikkel Østerheden Andersen og Ane Simony 
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Evt. ændring i KKR: 
	

Beskriv	ændring	her,		

Ovenstående	studie	er	inkluderet	i	litteraturgennemgangen	og	fremgår	således	af	tabel	1.	

	

	

	

	

	


