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Resume

I en retrospektiv opfglgningsundersggelse blev vaegttabsvedlige-
holdelsen 2-4 ar efter et intensivt livsstilskursus pa Ebeltoft
Kurcenter undersggt i en kohorte af 435 voksne personer med
fedme. Der blev indhentet data pa 249 kursister (180 kvinder og
69 mend) med en initial kropsveegt pd 142 + 32 kg. Efter 21 uger
pa Ebeltoft Kurcenter havde kursisterne reduceret deres krops-
vaegt med gennemsnitlig 15%. Den gennemsnitlige veegttabs-
vedligeholdelse var 5,3% efter 2-4 ar, hvilket svarer til en vaegt-
reduktion pa 8,4 kg, og 20-29% af kursisterne havde bevaret et
veegttab pa =>10% efter fire ar.

Udviklingen i antallet af personer, der i Danmark lider af
fedme, er steget markant gennem de seneste artier [1]. Ud
over at ege risikoen for type 2- diabetes og hjerte-kar-sygdom
[2] er fedme associeret med psykosociale problemer og forrin-
get livskvalitet [3]. Hjornestenen i den konventionelle over-
vagtsbehandling er livsstilsintervention i form af hypoka-
lorisk kost og fysisk aktivitet, eventuelt suppleret med farma-
kologisk behandling. Som en folge af den begraensede

vagttabsvedligeholdelse ved den konventionelle vagttabs-
behandling [4] er udbuddet af kommercielle vagttabspro-
grammer oget. Ebeltoft Kurcenter er en privat institution, som
siden 2000 har tilbudt korte og leengerevarende livsstilskurser
til voksne, der lider af fedme. Hovedformalet med nzerve-
rende studie var at undersege vagttabsvedligeholdelsen i en
kohorte af voksne, der havde forskellige grader af fedme og
deltog i et livsstilskursus med speciel fokus pa fysisk aktivitet
pa Ebeltoft Kurcenter. Endvidere blev den selvrapporterede
livskvalitet undersogt ved kursusopstart samt et ar og to ar
efter i en mindre kohorte, der ligeledes havde deltaget i et
livsstilskursus pa Ebeltoft Kurcenter.

Materiale og metoder

Undersogelsen blev gennemfort som en retrospektiv opfelg-
ningsundersogelse, hvor alle deltagere, der havde haft ophold
pa Ebeltoft Kurcenter i perioden fra september 2000 til og
med april 2003 blev inviteret til at deltage.

Deltagere med et kursusophold pa mindre end otte uger
og/eller opstart pa et nyt kursusophold efter inklusionsperio-
den blev ekskluderet. Endvidere blev deltagere, der ikke re-
sponderede, og deltagere, der efter endt kursusophold havde
gennemgaet kirurgisk behandling for deres overvaegt, eksklu-
deret. Succeskriteriet blev a priori defineret som en veagttabs-
vedligeholdelse pa =10% af den initiale kropsvaegt [5].
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For at undersoge den selvrapporterede livskvalitet ved
opstarten pa et kursusophold og efter et ar og to ar, gennem-
forte vi en opfelgningsundersogelse med 32 deltagere, der
havde kursusstart den 1. januar 2005.

Materiale

Kursisterne var generelt karakteriseret ved at have en lav
sociopkonomisk status. Ved kursusstart angav 46%, at de var
uden for arbejdsmarkedet, og 31% angav, at de var uden faglig
uddannelse. Som en folge af lav ekonomisk status, eller som
folge af en kommunal jobplan fik mindst 60% af kursisterne
deres ophold betalt eller delvist betalt af forskellige sociale/
offentlige myndigheder.

Behandling

Den gennemsnitlige kursusvarighed var pa 21 uger. Alle kur-
sisterne modtog samme livsstilsintervention bestdende af en
konventionel (fedtreduceret) energireduceret kost (gennem-
snitligt energiindtag pr. dag 2.190 kcal). Hjornestenen under
kursusopholdet var den fysiske aktivitet, som bestod af mini-
mum 120 minutters daglig fysisk aktivitet, hvor kredslebstrz-
ning som rask gang, leb, cykelture, boldspil, aerobic og svem-
ning var primeare aktivitetsomrader. P4 ugentligt basis havde
kursisterne ogsa mulighed for at deltage i kognitiv terapiforleb.

Opfelgning

Fra kurcentret blev oplysninger om alder, hojde, initial vegt
og vaegttab ved kursusafslutning for i alt 435 deltagere udle-
veret. Informationer om vagtstatus efter kursusophold til
opfelgningstidspunktet er ikke registreret. Nuvaerende
veegtstatus og informationer om sociogkonomiske forhold
blev indsamlet ved brug af et sporgeskema, som blev fulgt op
af et telefoninterview.

Toogtredive deltagere blev ved deres kursusstart i januar
2005 bedt om at udfylde et standardiseret spergeskema Short
Form 36 (SF-36), som er et generisk sporgeskema konstrueret
til, at respondenterne kan oplyse om et selvvurderet helbred.
Der kan scores fra 0 til 100, hvor 0 er et darligt helbred, og 100
er et godt helbred [6]. I januar 2005 og december 2006 blev
sporgeskemaet udsendt pa ny.

Resultater

Alle 435 personer, som led af fedme og deltog i livsstilskurser
pa Ebeltoft Kurcenter i perioden september 2000- januar 2003,
blev inkluderet i undersogelsen. I relation til eksklusionskri-
terierne blev 82 deltagere (19%) ekskluderet: Af de 354 tilbage-
blevne blev der indhentet opfelgningsdata for 249 (70%)
deltagere (180 kvinder og 69 mand). Der kunne ikke opnas
kontakt med 94 deltagere. Endvidere havde 11 deltagere efter
kursusopholdet gennemgaet en kirurgisk fedmebehandling
og blev herefter ekskluderet fra analysen. Svarprocenten var
lavest i kohorten med to ars opfelgningsdata (57%) og hajest i
kohorten med fire &rs opfelgningsdata (79%).
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Vzgttab ved ophold pa kurcenteret

Den gennemsnitlige kropsvagt for deltagerne var 142 kg (95%
konfidensinterval (KI): 138-146 kg) (Figur 1), svarende til et
gennemsnitlig body mass index (BMI) pa 47,5 kg/m? (95% KI:
46-49 kg/m?).

Efter 21 uger var det gennemsnitlige vaegttab pa 21,9 kg
(95% KI: 20-24 kg), svarende til en gennemsnitlig reduktion p&
15% (Figur 1). For mand var den gennemsnitlige vegtreduk-
tion efter interventionen 27,7 kg (95% KI: 23- 32 kg) og for
kvinder 19,7 kg (95% KI: 18-21 kg) Ingen af deltagerne op-
ndede efter interventionen et BMI svarende til normalvaegt
(BMI < 25 kg/m?) (data ikke vist).

Vzgtogning ved opfolgning efter 2-4 ar

Vagtogningen for hele kohorten ved en opfelgningstid pa
2-4 3r var 13,2 kg (95% KI: 11-16 kg), svarende til en samlet
vagttabsvedligeholdelse pa 5,3% af den initiale vagt (Figur 1).
Der var ikke forskel i den procentvise vaegttabsvedligehol-
delse blandt mzend og kvinder og blandt de tre opfelgnings-
kohorter. Ved 2-4 drs opfelgningstid havde 44% opnaet et
veagttab pd > 5%, mens en succesfuld vaegttabsvedligeholdelse,
som var defineret som = 10% af den initiale kropsvegt, blev
opnéet af 29% af deltagerne (data ikke vist). Dette var kompa-
rativt blandt de tre kohorter og blandt mand og kvinder. For
at beskrive et muligt wors¢ case scenario i relation til vaegttabs-
vedligeholdelse blev deltagere, som ikke enskede at deltage,
eller som ikke respondere pa vores henvendelse, samt de del-
tagere, der efterfolgende havde gennemgaet en kirurgisk
overvaegtsbehandling (n = 94), inkluderet i en subanalyse og
karakteriseret som ikke succesfulde i opnéelse af en vaegttabs-
vedligeholdelse pa 2 10%. Andelen af deltagere med et vaegt-
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Figur 1. Zndringer i kropsvaegten efter 21 ugers ophold pa Ebeltoft Kurcenter
og ved opfalgning 2-4 &r efter. Den gennemsnitlige intiale kropsvaegt for hele ko-
horten var 142+2 kg. Efter 21 ugers intervention var kropsveegten reduceret med
21,9+1 kg (15%). Veegtstigningen efter 2-4 r var sammenfaldende med den
gennemsnitlig veegtegning pa 13,2+1 kg, svarende til en veegtabsvedligholdelse
pé 5,3%. Data er vist ved genenmsnit og standard error of the mean.
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tab pd =10% faldt herefter fra 29% til 20% ved en opfelgnings-
tid pa 2-4 ar (data ikke vist).

Kropsveegtens betydning for vaegttabsvedligeholdelse

De mest overvagtige opniede den hojeste grad af vaegttabs-
vedligeholdelse i savel absolutte som i relative tal. Siledes be-
varede kursister i den @verste kvartil af det initiale BMI (gen-
nemsnitlig BMI 59 kg/m? gennemsnitlig vaegt 180 kg) et
vaegttab pa 8% (95% KI: 4-12%) af initialveegten efter 2-4 ar.

I modsatning bevarede kursister i den nedre BMI-kvartil
(gennemsnitlig BMI 37 kg/m? gennemsnitlig vaegt 111 kg)
kun et vaegttab pa 1% (95% KI: -2-4%) af initialvaegten efter
2-4 ar (data ikke vist).

Selvvurderet livskvalitet
Ved indgangen i behandlingen var deltagernes score for fysisk
helbred 55 (95% KI: 43-67), mens scoren ved etirsopfelgning
var 79 (95% KI: 68-91) p < 0,01 (Figur 1). Scoren for psykisk til-
stand ved indgangen i behandlingen var 63 (95% KI: 53-73),
mens den ved etdrsopfolgning var 79 (95% KI: 68-91) p <0,01.
Efter to ar faldt det selvvurderede helbred i takt med at
veagten steg (Figur 2), og scoren for fysisk og psykisk helbred
var ikke signifikant efter to ar sammenlignet med udgangs-
verdierne.

Diskussion

Undersogelsen af effekten af en livsstilsintervention pa Ebel-
toft Kurcenter viste en gennemsnitlig veegttabsvedligeholdelse
efter 2-4 4r pa 5,3% af initialvaegten og at 20-29% af de delta-
gere, der svarede pa sporgeskemaet, havde bibeholdt et vaegt-
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Figur 2. ZEndringer i selvvurderet helbred efter et ars og to ars opfelgning. Del-
tagernes selvvurderede livskvalitet vist ved samlet score for fysisk og psykisk hel-
bred steg signifikant efter et &r sammenlignet med baseline. Efter to &r var den
selvvurderede livskvalitet faldet i takt med, at veegten steg. Data er vist ved gen-
nemsnit og standard error of the mean (selvvurderet helbred) samt ved procent
af initialveegten (veegtdata).
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tab pd =10% af initialveegten. Den gennemsnitlige vaegttabs-
vedligeholdelse pa 5,3% af initialveegten og antallet af delta-
gere med et succesfuldt vaegttab pa =10% er sammenligneligt
med resultaterne fra SMOMS og Xendos-studierne (gennem-
snitlig initialvaegt 110 kg), som er randomiserede studier med
henholdsvis tre og fire ars opfelgningstid, og hvor deltagerne
blev behandlet med enten orlistat eller placebo plus livsstil-
sintervention [7, 8], og med resultaterne fra Diabetes Preven-
tion Program (gennemsnitlig initialvaegt 97 kg), hvor delta-
gerne gennemgik en livsstilsintervention bestiende af dizt og
fysisk aktivitet og herefter fulgt i op til 2,8 ar [9]. Eftersom del-
tagernes initiale kropsvaegt i denne undersogelse gennemsnit-
lig var 142 kg, skal en sammenligning af resultaterne fra denne
undersogelse med resultater fra ovrige vegttabsprogrammer
tages med forbehold, da den initiale kropsvaegt i de fleste
storre interventionsstudier oftest ligger omkring 100-110 kg
[8, 9] For at kunne foretage relevante sammenligninger blev
kohorten inddelt i relation til deres initiale kropsvegt. Det vi-
ste sig, at deltagere i den nedre kvartil af BMI, hvor den gen-
nemsnitlige kropsvaegt var 110 kg, kun opndede et vaegttab pa
1% ved 2-4 ars opfelgningstid. Denne gruppe er i relation til
kropsvagten den gruppe, som er mest sammenlignelig med
grupper fra ovrige vagttabsstudier [8, 9]. Modsat viste det sig,
at deltagere i den overste kvartil af BMI, hvor den gennem-
snitlige kropsvagt var 180 kg, vedligeholdt et vaegttab efter
2-4 4r pa 15,4 kg (8%). Initialvaegten i denne gruppe kan her
sammenlignes med kropsvagten hos overvagtige, der tilby-
des kirurgiske fedmebehandling, dog er vaegttabene og vegt-
tabsvedligeholdelsen i nerverende studier lavere end den,
der opnas ved fedmekirurgi, hvor den generelt ligger pa 20-
25%. Ud fra undersogelsen kan det konkluderes: 1) at gruppen
med lettere grader af fedme og en gennemsnitlig kropsvaegt
pa ~110 kg (BMI 30-40) ikke profiterer af et ophold pa kurcen-
teret i relation til leengerevarende vagttabsvedligeholdelse,
og 2) at dem, der lider af mest udtalt fedme - gennemsnitlig
kropsvagt ~180 kg (BMI > 59), og hvis eneste reelle andet be-
handlingstilbud er kirurgisk fedmebehandling, kan opna en
Klinisk relevant vaegttabsvedligeholdelse.
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Uveitis - manifestation af syfilis
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I bade USA og Europa rapporteres der om stigende incidens
af syfilis [1, 2]. Okuleer syfilis er en sjelden manifestation af
denne sygdom, der typisk ses i sekunderstadiet, 8-12 uger ef-
ter smitteudszttelsen [1]. De okulere manifestationer omfat-
ter oftest iridocyklitis (anterior uveitis) - men hele uvea kan
involveres i form af panuveitis. Retina kan tillige afficeres en-
ten som led i diffus eller multifokal korioretinitis eller som
neuroretinitis med papillitis. Andre neurooftalmologiske ma-
nifestationer inkluderer klassiske pupilforandringer (Argyll
Robertson-pupil) og sjenmuskelpareser.

Vi beskriver to tilfzelde af neurosyfilis, der blev diagnosti-
ceret pga. panuveitis.

Sygehistorier

I. En 62-arig homoseksuel mand henvistes til Rigshospitalets
jenklinik med progression af bilateral iridocyklitis til trods
for lokal steroidbehandling. Ved ojenundersogelse fandtes vi-
sus 6/6 pa hajre oje og visus 6/9 pa venstre oje. Bilateralt sas
bade akutte og kroniske praecipitater pd begge corneaes en-
dotel, celluler lysvej i forreste kamre og pigmentnedslag bila-
teralt pa lentes. Ved oftalmoskopi af venstre oje sds inflamme-
rede opaciteter i corpus vitreum, kondenserede inflammatori-
ske infiltrater (szow balls) nedadstil i venstre corpus vitreum
samt diminutive perivaskulzere korioretinale foci perifert pa
venstre retina. Der blev pdbegyndt behandling med systemisk
prednison og iveerksat serologisk udredning for uveitis. Sero-
logisk undersogelse for syfilis gav positivt resultat med Was-

sermanns reaktion (WR) = 14, rapid plasma reagin (RPR) = 256
og antiflagel immunglobulin G (IgG) (AFG) - 14.

Patienten havde ingen erindring om en chanker, men et ar
for indleeggelsen havde han haft et universelt eksantem, som
var tolket som latexallergi. Gennem det seneste ar havde han
veret generet af trethed og uspecifik abdominalia og var un-
der udredning herfor. Biopsimateriale fra en 2,8 cm i diameter
stor proces 1 hojre leverlap viste fibrose med kronisk inflam-
mation uden tegn pa malignitet.

Der blev foretaget lumbalpunktur med fund af sp-leuko-
cytter= 36 x 10%/1 (< 4 x 10%/1) med 96% mononuklezre celler,
sp-protein= 0,63 g/1 (0,15-0,50 g/1) og positiv intratekalt in-
deks for syfilis (IgG = 19 og immunglobulin M (IgM) = 86),
hvilket er foreneligt med diagnosen neurosyfilis. Efter syfilis-
diagnosen var stillet, blev der foretaget solv- og immunfarv-
ning af en vaevspreve fra leveren pa mistanke om, at proces-
sen kunne vare gummata. Der blev ikke pavist spiroketer.

Patienten blev behandlet med 7 MIE penicillin givet intra-
venost tre gange dagligt i 15 dage med effekt pa almensymp-
tomer og med bedring af synet til folge. Fire maneder efter
endt behandling sas et fald i WR til 4 og i RPR til 16. Efterfol-
gende fik patienten ultralydskannet leveren, hvorved man
fandt fuld regression af processen. Det var ikke muligt at fore-
tage smitteopsporing.

II. En 43-arig hiv- positiv homoseksuel mand blev henvist
pga. progression af hejresidig iridocyklitis til trods for suffi-
cient lokal steroidbehandling. Han var i antiviral behandling
med zidovudin, lamivudin samt lopinavir og ritonavir med
god immunstatus (CD4 = 335 celler/ml, hiv-RNA = 144 ko-
pier/ml). Ved ejenundersogelse fandtes visus 6/18 pa hejre
oje og 6/9 pa venstre aje. Der sis akutte precipitater bilateralt
pa corneaes endotel og celluler lysvej i begge ojnes forreste
kamre. Oftalmoskopien viste inflammerede opaciteter, szow
balls, nedadtil i begge ojnes corpus vitreum og tegn pa vasku-
litis i form af hvide perivaskulzere korioretinale foci og in-



