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Systemisk kortison
ved skuldersmerter
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Det er ingen forskjell i effekt mellom systemisk og ultralydveiledet
kortisoninjeksjon ved skuldersmerter. Det viser en norsk studie.

Skuldersmerter er vanlig i befolkningen

og om lag 70 % antas & ha plager relatert til
sener og slimpose. Injeksjon av kortikoste-
roid subakromialt er en vanlig behandlings-
form for denne lidelsen, selv om effekten
ikke er overbevisende dokumentert. Dia-
gnostisk ultralydundersekelse er i gkende
grad tilgjengelig og gir mulighet for noy-
aktig injeksjon.

Norske forskere har na undersekt betyd-
ningen av plassering av injeksjonen ved
a sammenlikne systemisk versus lokal
ultralydveiledet kortisoninjeksjon i en ran-
domisert, dobbeltblindet studie (1). 106
pasienter ble inkludert og fulgt i seks uker
etter injeksjonen. Det var ingen forskjell
mellom gruppene etter seks uker nar det
gjaldt hovedutfallsmalet (shoulder pain and
disability index, SPADI). Studien er blitt
omtalt pa lederplass i BMJ (2).

— Basert pa resultatene i studien er det
ikke holdepunkter for at ultralydveiledet
kortisoninjeksjon gir sterre bedring i funk-
sjon og mindre smerte enn systemisk korti-
soninjeksjon. Bedringen som ble observert
i begge grupper etter injeksjonen, kan for-
klares av den systemiske effekten av kor-
tison, effekt av lokalbedovelse eller pla-
cebo, sier forsteforfatter Ole Marius Eke-
berg ved Avdeling for fysikalsk medisin og
rehabilitering ved Oslo universitetssykehus,
Ulleval.

— En svakhet ved studien er at den ikke
var designet til & besvare effekten av korti-
soninjeksjon per se. Ultralydundersokelse
kan supplere klinisk undersekelse og gi
informasjon om strukturelle forhold i skul-
deren. Resultatene fra denne studien stotter
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imidlertid eksisterende praksis — kortisonin-

jeksjon uten ultralydveiledning — i behand-
ling av skuldersmerter, sier Ekeberg.

Erlend Hem
erlend.hem@medisin.uio.no
Tidsskriftet

Litteratur

1. Ekeberg OM, Bautz-Holter E, Tveitd EK et al. Sub-
acromial ultrasound guided or systemic steroid
injection for rotator cuff disease: randomised
double blind study. BMJ 2009; 338: a3112.

2. Koes BW. Corticosteroid injection for rotator cuff
disease. BMJ 2009; 338: a2599.

Forskning pa skulderlidelser

Artikkelen er skrevet av seks norske leger.

Skuldergruppen ved universitetsseksjonen
ved Avdeling for fysikalsk medisin og reha-
bilitering ved Oslo universitetssykehus,
Ulleval, bestar av stipendiatene Einar Kris-
tian Tveitd, Kaia Beck Engebretsen og Ole
Marius Ekeberg samt overlege Niels
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Gunnar Juel og veilederne Erik Bautz-
Holter og Jens Ivar Brox fra Rikshospitalet.
Gruppen jobber med forskning pé diagnos-
tikk, malemetoder og behandling av skul-
derlidelser.

Ordforklaringer

Shoulder pain and disability index
(SPADI): Et validert spgrreskjema som
pasienten selv fyller ut. Det inneholder fem
spgrsmal om smerte og atte spgrsmal om
skulderfunksjon og gir en totalskar fra 0 til
100 (best).

Rotatormansjetten (rotatorcuff) dannes
av fire muskler: m. subscapularis pa frem-
siden av glenohumeralleddet, m. supraspi-
natus oppad, m. infraspinatus oppad og
baktil og m. teres minor nedad og baktil.
Musklene har sine utspring pa scapula,
lgper sammen i en senemansijett (rotator-
cuff) rundt caput humeri og fester seg pa
tuberculum majus og minus (1).
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