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Læge Karen Petra Weigert:

Opdagelsesmønster og 
patient- versus lægebaseret 
behandlingsresultat hos 
patienter med adolescent 
idiopatisk skoliose
Ph.d.-afhandling
Denne ph.d.-afhandling udgår fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet.Opdagelsesmønstret i forhold til adolescent idiopatisk skoliose (AIS) uden screening program har ikke været undersøgt. I hvor høj grad den afsluttede behandling påvirker AIS-patienters livskvalitet er stadig uklart. Det har været formålet at belyse AIS-opdagelses-mønster og -behandlingsforløb, at måle AIS-patienters livskvalitet ved hjælp af Scoliosis Research Society-livskvalitets spørgeskema SRS 24 i forhold til objektive behandlingsre-sultater, at måle udkommet efter afsluttet AIS-behandling ved hjælp af instrumenterne SRS 24, SF 36 og ODI og undersøge forskellen i livskvalitet mellem behandlingsgrupperne og alders- og kønsmatchede personer uden rygsygdom.I Studie 1 blev 234 AIS-patienter undersøgt, monitoreret og behandlet på Århus Universitetshospital, Danmark. Studie 2 undersøgte 118 af disse patienter med SRS 24 behandlet i tidsrummet 1. januar 1987 til 31. december 1997 med korset (K), operation (O) eller med korset og operation (KO), fol-lowup min. 2 år i december 1999. Studie 3 undersøgte 157 patienter i ovennævnte behandlingstidsrum: monitoreret (M), K, O, og KO, followup min. 5 år i december 2002, og sam-menlignede med 121 køns- og aldersmatchede sunde kontrolpersoner (KP).Studie 1 viste opdagelsesalder på 13,5±2,1 og Cobb vinkel på 33,5±17,7 torakalt og 30,4±15,5 lumbalt. Skolioserne blev fortrinsvis opdaget i familien eller i skolen. 46,5% af korsetbehandlede patienter gennemgik også stivgørende operation. Der var ingen signifikant forskel mellem grupperne i SRS 24 total indeks-score. K viste bedre generel selvopfattelse og højere aktivitetsniveau end O. O havde bedre postoperativ selvopfattelse og højere grad af tilfredshed med behandlingen. Studie 3 bekræftede at AIS-patienter havde det generelt godt målt med SRS 24, SF 36 og ODI. Der var ingen signifikant forskel mellem M og KP. I SRS 24, SF 36 og ODI, rapporterede K-patienter flere smerter. De to operativt behandlede grupper havde generelt indskrænket fysisk funktion i forhold til SRS 24 og SF 36, i ODI havde alle grupper minimalt handicap pga. smerter.Opdagelsen af AIS sker to år senere end internationalt anbefalet. Initial kontakt med specialafdelingerne finder sted, når skoliosen er >25 grader, dvs. når korsetbehandling bør overvejes eller allerede skulle have været påbegyndt. En høj rate dobbeltbehandlede patienter er resultatet. Forebyggelse af operativ behandling via korsettering forudsætter tidlig opdagelse. Screening kan skabe denne forudsætning. Resultatet i stu-
die 2 og 3 viser, at korsetbehandlingen ikke udsætter patienter for langvarige alvorlige psykologiske og fysiske men, så der er ingen grund til ikke at leve op til de krav korsetbehandling stiller. Studie 2 og 3 fandt at både SRS 24 og SF 36 på vigtige punkter var sensitive over for forskelle mellem 
grupperne. ODI gav den vigtige information, at smerte ikke er et centralt og handikappende emne, selvom patienterne ikke er smertefrie.
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Et bedre liv med lungekræft – myter og facts
H:S Rigshospitalet, København, 
den 17. november 2005

For tredje år i træk afholdtes et særdeles velbesøgt symposium 
på H:S Rigshospitalet arrangeret af Initiativgruppen FOkus på 
LungeKræft (FOLK) i anledning af den internationale lunge-
kræftdag. I år var mødets fokus mulighederne for et bedre liv 
med lungekræft, og arrangementet blev afholdt i H:S Rigsho-
spitalets kantine. Samme emne blev gennemgået af de under-
tegnede i en artikel i novembernummeret af Månedsskrift for 
Praktisk Lægegerning.

Ca. 150 deltagere fra hele landet var mødt op, da FOLK 
bød velkommen til de første foredragsholdere: overlæge Erik 
Jakobsen og sygeplejerske Susanne Petersen fra Thoraxkirurgisk 
Afdeling, Odense Universitetshospital. De orienterede om et 
igangværende projekt vedrørende postoperativ rehabilitering 
og opfølgning af lungekræftpatienter. Effekten af opfølgning 
på livskvalitet og muligheden for tidlig opsporing af recidiv 
undersøges i et randomiseret studie. Der er foreløbig indgået 
100 patienter i projektet. Afdelingslæge Halla Skulladottir 
præsenterede data fra et videnskabeligt arbejde udført i Kræf-
tens Bekæmpelse om lungekræft og kost. Undersøgelsen viste 
en sammenhæng mellem øget frugtindtag og nedsat risiko for 
lungekræft. Efterfølgende kom overlæge, professor Cai Grau, 
Onkologisk Afdeling, Århus Sygehus, med dagens klareste 
budskaber: Fortsat rygning blandt lungekræftpatienter med-
fører: 1) dårligere behandlingseffekt, 2) ringere overlevelse og 
3) øget risiko for ny sekundær kræft. Desuden blev det frem-
hævet, at rygestop forbedrer livskvaliteten.

Efter pausen præsenterede forskningsleder Lis Adamsen, 
Universitetshospitalernes Center for Sygeplejerske- og Om-
sorgsforskning, resultaterne fra fase I og fase II (115 patienter) 

af projektet: Krop og Kræft, hvori man påviste, at også patien-
ter i igangværende kemoterapi har gavn af motion.
     Cand.scient. Kathrine Carlsen fra Kræftens Bekæmpelse, 
Afdeling for Psykosocial Kræftforskning, fremlagde studier, 
hvori hovedbudskabet var, at patienternes psykiske distress 
kan mindskes ved at give dem værktøjer til at håndtere fysiske 
symptomer, som for eksempel åndenød. Foredragsrækken 
blev afsluttet af læge, videnskabsjournalist Jerk Langer, der 
pointerede vigtigheden af ikke at overse patienternes brug af 
naturmedicin og kosttilskud, da flere af disse præparater har 
indflydelse på omsætningen af andre lægemidler. 

FOLK afsluttede mødet og udtrykte håb om fortsat aktiv 
forskningsindsats inden for feltet for at opnå bedre livsbetin-
gelser for lungekræftpatienter.
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