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Ortopeder bør sørge for bedre og mer tilrettelagt behandling
av pasienter med idiopatisk skoliose.
Idiopatisk skoliose, økende ryggskjevhet av ukjent årsak, har en prevalens på 2–3 % og
påvises oftest i barne- og ungdomsårene (1, 2). Ved moderat til stor feilstilling er den
såkalte Cobbs vinkel 25–45 grader. Vinkelen måles ut ifra de to mest vinklede
ryggvirvlene i det skjeve partiet. Behandling av tilstanden frem til vekstslutt er å bruke
korsett (1). Ved større skjevhet enn dette, er det aktuelt med kirurgi med oppretting og
avstiving av ryggen. Det er et vanskelig valg ettersom det gir livslang
funksjonsnedsettelse (1–3).

Skjevhet etter avsluttet vekst hos uopererte, overbelaster ryggvirvlene. Etter år og tiår
kan ryggvirvler degenerere, slik at skjevheten også forverres av degenerativ skoliose
(2, 4, 5). Når kompensasjonsmekanismene er oppbrukt, tilkommer smerter fra
ryggmuskulatur og lumbal spinal stenose (2, 4, 5). Osteoporose som skyldes alder, og
lavt aktivitetsnivå grunnet ryggsmerter, kan gi dårlig skruefeste og hindre kirurgi med
oppretting og avstiving av ryggen. Fordeler med tidlig kirurgi er mindre degenerativ
skoliose og funksjonsnedsettelse, siden mindre må opprettes og avstives, samt bedre
skruefeste (2, 5, 6).

Dårligere prognose enn tidligere antatt

En studie publisert i 2023 fra Rigshospitalet i København, vurderer hvordan det går
40 år etter påvisning av idiopatisk skoliose (7–9). Tre grupper ble fulgt, og
gjennomsnittsalderen var da 54 år. Ved siste kontakt på Rigshospitalet i ungdomsårene,
var gjennomsnittlig Cobbs vinkel 19 grader i observasjonsgruppen, 38 grader i den
korsettbehandlede gruppen og 39 grader i den opererte gruppen. 40 år etter påvisning
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hadde gjennomsnittlig Cobbs vinkel økt til henholdsvis 25, 55 og 47 grader i de
tilsvarende gruppene. Ryggsmerter var hovedgrunnen til at 21 % ikke klarte å jobbe
fulltid, sammenlignet med at 11 % ikke klarer å jobbe fulltid i tilsvarende
normalbefolkning. Drøyt halvparten av de som ikke klarte å jobbe fulltid, var
korsettbehandlet. Skoliosepasientene hadde signifikant dårligere livskvalitet enn
tilsvarende normalbefolkning.

En kanadisk studie publisert i 2019, sammenlignet operasjon av voksne og ungdom (5).
Gjennomsnittsalderen var henholdsvis 44 og 16 år. Før operasjon hadde de voksne mer
smerter og funksjonsnedsettelse, men operasjon ga større bedring enn hos
ungdommene. Imidlertid måtte et betydelig lengre parti av ryggen avstives grunnet
degenerering av ryggvirvler.

Det er nå god dokumentasjon for at Cobbs vinkel over 30 grader etter vekstslutt hos
uopererte innebærer høy risiko for gradvis forverring av skjevheten i løpet av år og tiår,
grunnet samtidig idiopatisk og degenerativ skoliose (2, 4, 5, 7–9). Smerter,
funksjonsnedsettelse og tap av livskvalitet kan oppstå først etter flere tiår når
kompensasjonsmekanismene er uttømt (2, 4, 5, 7–9). Jeg mener derfor at det bør tilbys
jevnlig oppfølging til denne pasientgruppen for å unngå prognosetap.

Brudd på lov om pasientrettigheter og helsepersonell

Nå mangler det retningslinjer for oppfølging av og informasjon til uopererte etter
vekstslutt. Enkel billeddiagnostikk med røntgen, for eksempel hvert femte år, av
uopererte med Cobbs vinkel over 30 grader, vil kunne påvise tiltagende idiopatisk og
degenerativ skoliose. Tidligere kirurgi gir mindre smerter og funksjonsnedsettelse i
etterkant (2, 4, 5, 8, 9).

Mitt inntrykk er at ortopeder ikke har informert helsemyndigheter og spesialister i
fysikalsk medisin og rehabilitering om at prognosen er dårligere enn tidligere antatt.
Det har blant annet resultert i feilinformasjon i veileder for fysikalsk medisin og
rehabilitering (10). Under overskriften «Strukturelle nakke- og ryggplager» kan vi lese
at operasjonsindikasjon først og fremst er kosmetisk, at korsett stopper progresjonen og
at de fleste har like godt funksjonsnivå og tilsvarende livskvalitet som jevnaldrende
uten skoliose 20–30 år etter operasjon eller korsettbehandling. Problemene belyses
praktisk talt ikke. Idiopatisk skoliose prioriteres derfor ikke til spesialisert
rehabilitering, for eksempel til gruppeopphold med bassengtrening som reduserer
ryggsmerter under trening og bedrer livskvaliteten.

Jeg mener at ortopeder påfører prognosetap for denne pasientgruppen ved å bryte
informasjonsretten og forsvarlighetskravet, samt ved å frata muligheten til samvalg og
spesialisert rehabilitering.
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