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Steroidinjeksjon uten virkning ved isjias
Kaudal epidural injeksjon av steroider har ingen effekt ved isjias,
ifalge en randomisert norsk multisenterstudie.

Isjias er definert som ryggsmerter med
utstraling til underekstremitetene, ledsaget
av nevrologiske symptomer eller utfall som
passer med pavirkning av en lumbal nerve-
rot. Arsaken er ofte lumbalt skiveprolaps.
Isjias gar som regel over av seg selv, men
hvis symptomene vedvarer i mer enn 12
uker, anbefales ofte kirurgisk behandling.
Epidural injeksjon av steroider er en mindre
invasiv, men mye brukt behandlingsme-
tode. Likevel er effekten lite dokumentert.
N4 har norske forskere vurdert effekten av
kaudal epidural steroidinjeksjon i en rando-
misert multisenterstudie (1).

116 pasienter med isjias ble randomisert
til kaudal epidural steroidinjeksjon, kaudal
epidural injeksjon av fysiologisk saltvann
eller placeboinjeksjon, dvs. subkutan injek-
sjon av saltvann. Det ble gitt to injeksjoner
med to ukers mellomrom, og det primzre
utfallsmalet var bedring malt ved ODI-skar
(Oswestry disability index).

Pasientene som ble behandlet med place-
boinjeksjoner, ble gradvis bedre — med esti-
mert reduksjon av ODI-skar pa 4,7, 11,4 og
14,4 etter henholdsvis seks, 12 og 52 uker.
En behandlingsintensjonsanalyse viste
ingen statistisk signifikante forskjeller
mellom gruppene. Det samme gjaldt sekun-
daere utfallsmal som ryggsmerter, utstra-
lende smerter og livskvalitet.

— Designen — med én gruppe som fikk
placeboinjeksjon, pa engelsk gjerne omtalt
som «shamy, og én gruppe som fikk epi-
dural injeksjon med fysiologisk saltvann —
er en styrke ved denne studien, sier Trond
Iversen ved Fysikalsk- og rehabiliterings-
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medisinsk avdeling ved Universitetssyke-
huset Nord-Norge, som er forsteforfatter av
artikkelen. — Det har veert fremsatt hypo-
teser om at injeksjon med fysiologisk salt-
vann av en viss mengde i epiduralrommet
kan ha en behandlingseffekt i seg selv. Dette
har gjort det vanskelig & tolke tidligere ran-
domiserte studier. Vér studie viser tydelig at
verken saltvannsinjeksjon eller steroidinjek-
sjon gir bedre resultat enn placebo. Kaudale
epidurale injeksjoner kan derfor ikke anbe-
fales som behandling av isjias. Vi har imid-
lertid ikke studert effekten av epidural ste-
roidinjeksjon rettet direkte mot rotkanalen
for den aktuelle nerveroten, sier Iversen.
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Ordforklaringer

Oswestry disability index (0DI] er et godt
utprevd skjema for & male funksjonsstatus hos
pasienter med korsryggssmerter. Det har gode
psykometriske egenskaper og er oversatt til en
rekke sprak. Jo hgyere skar, desto stgrre funk-
sjonsnedsettelse.

Behandlingsintensjonsanalyse, pa engelsk
intention-to-treat analysis, er en statistisk ana-
lyse der alle pasienter som er tiltenkt a starte
med en behandling inkluderes, ogsa de som
ikke starter eller ikke fullfgrer. Dette til for-
skjell fra per-protokoll-analyse, som tar med
bare de som fullfgrer en spesifikk behandling.
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) Artikkelen ble publisert 13.9. 2011 i BMJ
(www.bmj.com], som regnes som en av de
«fem store» innen medisinsk publisering,
ved siden av New England Journal of Medi-
cine, JAMA, Annals of Internal Medicine
og The Lancet
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