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Lokal kortisoninjektion vid tennis-

armbage ar en dobelnsmedicin

Metaanalys visar kortsiktig nytta, men skadlig inverkan pa langre sikt

PER ASPENBERG, professor i orto-
pedi, institutionen for klinisk och
experimentell medicin, Linko-
pings universitet; vetenskaplig
granskare av SBU-rapporten
»Kortikosteroidinjektioner vid
tennisarmbdge (lateral epikondy-
lit)« per.aspenberg@liu.se

... tdnk ut en sats, min herre,

som gor mig for i morgon sjufalt vdrre,

Men hjdlper mig i dag pd mina ben!
(Johan Ludvig Runeberg)

Dessa rader om von Ddbeln och slaget
vid Jutas i »Fanrik Stals sdgner« ar upp-

domstillstanden inte dr inflammatoris-
ka. Men detta pastaende ar diskutabelt:
Aven om histologi inte visar rundceller,
hévdas det ofta att det finns ett 6kat lo-
kalt uttryck av typiskt inflammatoriska
cytokineridessa lesioner.

Sedan ir forstas fragan vid vilka till-
fillen det kan vara lampligt med en
kortvarigt gynnsam behandling som ar
skadlig pa langre sikt.

Andra lokaler &n armbagen

Coombes et al ar forsiktiga med att
overfora resultaten fran tennisarmbage
till andra lokaler. De har hittat god evi-
dens for en positiv effekt av kortisonin-
jektioner vid ontiaxeln (sjukdom i rota-

hovet till ordet »dobelnsme- torkuffen), men effekten
dicin«, som ibland anvands M k maskeras helt av coxiber
for att beteckna en atgard »hian Kan (NSAID).
som gor kortvarig nytta till undra vad Med andra ord, om patien-
priset av langvarig skada. fﬁrklaringen ten fir NSAID verkar man
Débeln .hade férmodlige'n till den léngsik— inte k.unn? fa négonuytterl.i—
liksom sina soldater blodig |. . gare lindring av att lagga till
diarré; om det i stéllet varit tigt skadliga kortisoninjektioner. Nagon
tennisarmbage, hade den effekten kan langtidseffekt har inte visats
rittadobelnsmedicinen varit vara. Mﬁj]igen padennalokal, vare sig gynn-
en lokal kortls.on%njektlon. kan forskning— sam eller skadl.lg. Coombes et
Den kortsiktiga nyttan cer s al menar att sjukdom i rota-
och den langsiktigt skadliga en om laknlng torkuffen nog kan delas in i
inverkan av kortisoninjek- av senskador ge tva tillstdnd, tendinos och
tioner mot tennisarmbage en ledtrad.« ruptur, och att detta grumlar

framgar med all 6nskvérd

tydlighet av en metaanalys

av Coombes et al i Lancet 2010 [1], vil-
ken blivit foremal for en genomgang av
SBU [2].

Omfattande analys av studier
Coombes et al gjorde en omfattande
analys av studier av injektionsbehand-
lingar vid sjukdomar i senor. Av 3824 (!)
studier var 41 randomiserade och holl
acceptabel kvalitet. I 12 av dessa (1171
patienter) studerades kortisoninjektio-
ner vid tennisarmbage jamfért med oli-
kakontrollbehandlingar.

Inte ovintat hade injektionerna en
uppenbart gynnsam effekt inom nagra
veckor. Ddremot fanns en lika tydligoch
ganska pataglig negativ effekt jamfort
med ingen behandling alls efter bade 6
manader och 1ar. Evidensen for detta ar
stark.

Coombes et al uttrycker férvaning
over den positiva korttidseffekten, med
hinvisning till att de behandlade sjuk-
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bilden.

Tillaggas kan kanske att
tillstdind som domineras av subakro-
mial bursit rimligen lampar sig battre
for lokal kortisonbehandling.

For nedre extremiteten finns bara en
studie av bra kvalitet. Den handlar om
bade hil- och patellarsenorna, och visar
god korttidseffekt jamfort med place-
boinjektioner. Néira hilften av patien-
terna kom dock till sist att opereras pa
grund av kvarvarande eller aterkomna
symtom. En patient fick en ruptur, dock
inte pé injektionsstéillet.

Kanske paverkas vdavnadsnybildningen
Det anses ganska allmént att kortison-
injektioner okar risken fér senruptur.
Hair ar uppgifterna i litteraturen dock
motstridiga, och Coombes et al anser
risken som sa liten att den kan accepte-
ras.

Det ar inte osannolikt att tendinos-
och entesopatitillstanden pa olika loka-
ler har likartad biologi. Eftersom vi sak-
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Att déva smartan vid tennisarmbage med
lokal kortisoninjektion har gynnsam effekt
inom nagra veckor — men pa langre sikt har
behandlingen skadlig inverkan.

nar tillrdckliga data om eventuella lang-
tidseffekter pa andra tillstand &n ten-
nisarmbage, dir effekten ar negativ, ar
det rimligt att iaktta forsiktighet med
kortisoninjektioner vid alla tendinoser
och entesopatier.

Man kan undra vad foérklaringen till
den langsiktigt skadliga effekten kan
vara. Mgjligen kan forskningen om lak-
ning av senskador ge en ledtrad. Inflam-
mationen som foljer efter en skada ver-
kar vara viktig for att sitta igdng 1ak-
ningsprocessen.

Flera studier av senldkning i fors6ks-
djur visar minskad nybildning av viv-
nad efter behandling med NSAID un-

B SAMMANFATTAT

Tendinoser och entesopatier dr gatfulla till-
stand.

Trots franvaro av histologiska tecken pa
inflammation ger bade NSAID och lokala
kortisoninjektioner tillfallig lindring.
Kortisoninjektioner dr dock — dtminstone
betriffande tennisarmbage — en débelns-
medicin.
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der den inflammatoriska likningsfa-
sen [3].

Rimligen har kortison liknande ef-
fekter. Mojligen skulle alltsa dessa be-
handlingar kunna motverka den viv-
nadsnybildning som &r en del av tendi-
nostillstindet, samtidigt som destruk-
tiva processer fortgar.

Proloterapi bor begrinsas tills vidare
Det har pa senare ar dykt upp ett antal
injektionsbehandlingar, som i allmén-
het gar ut pa att skada eller irritera ten-
dinosvévnaden i hopp om att stimulera
likning. Det kan ske genom upprepade
nalstick eller genom att spruta in en ir-
riterande vitska avnagon sort, sk prolo-
terapi.

Egentligen ar vil detta samma tanke
som ligger bakom tex kirurgisk behand-
ling av tennisarmbage. Coombes et al
finner att dessa injektionsbehandlingar
kan ha visst fog for sig, &ven om eviden-
sen inte ar bergfast.

De beaktar dock inte att dessa injek-
tioner ofta 4r smirtsamma och att de i
studiesammanhang ges av likare med
hog status i idrottsvérlden. Detta borde
ge en stark placeboeffekt, som kontroll-
behandlingen inte har, och som &r svar
atthanteranirstudien inte kanblindas.
Detta kan gilla tex injektionerna med
skleroserande medel.

Coombes et al drar slutsatsen att an-
vandningen av proloterapi mm bor be-
griansasiavvaktan panya, bittre rando-
miserade studier, &ven om det finns viss
evidens. Smirtan under behandlingen
gor det dock svart att gora studierna
dubbelblindade.

Idé om trombocytkoncentrat haller inte
Denutbredda entusiasmen for injektion
av trombocytkoncentrat vid tendinoser
och skador har inget stod i randomise-
rade studier.

Detta skriver jag med viss sorgsenhet,
eftersom min grupp var forst med att
visa gynnsamma effekter pa senlédkning
i forsoksdjur, ett resultat som dock inte
verkar kunna overforas till mdnniska.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Rokning forkortar
kvinnors liv med elva ar

I Lancet presenteras en studie dir man
tittat pa farorna med rokning fér kvin-
nor. Det ror sigom ett omfattande mate-
rial: 1,3 miljoner kvinnor fran Storbri-
tannien inkluderades i studien under
1996 till 2001. Deltagarna var da mellan
50 och 65 ar; medelaldern var 55 ar. De
fick svarapa ett formulér med fragor om
bla sjukdomar, hélsa och rékning. 20
procent uppgav att de rokte da studien
paborjades, 28 procent att de hade rokt
tidigare och 52 procent att de aldrig
hade rokt.

Forfattarna har sedan i registerdata
undersokt om kvinnorna avlidit. Den
genomsnittliga uppfoljningstiden var
tolv ar. I undersékningen exkluderades
100 000 kvinnor som uppgav att de hade
en allvarlig sjukdom dé studien paborja-
des, vilket saledes innebar att man haft
data fran néstan 1,2 miljoner (1180 652)
medeléalders kvinnor.

Det visade sig vid uppfdljningen (efter
tolv ar) att 66489 kvinnor, motsvaran-
de 6 procent, avlidit vid en genomsnitt-
lig alder av 65 ar. Mortaliteten var 2,76
ganger hogre hos kvinnor som uppgav
att de rokte da studien pabérjades dn
hos kvinnor som aldrig rokt. Siffrorna
har justerats for bla socioekonomiska
faktorer, motion och alkoholintag. For-
fattarna noterade dven ett tydligt sam-
band mellan antal rokta cigaretter per
dagochriskatt do i fortid.

Emellertid ar adven begrinsad rok-
ning farlig: kvinnor som rokte farre dn
tio cigaretter om dagen lopte férdubb-
lad (98 procent 6kad) risk att avlida jam-
fért med kvinnor som aldrig rékt. Bland
de rékande kvinnorna kunde tvé tredje-
delar av alla dodsfall kopplas till just
rokning. Den allra mest talande uppgif-
tenistudien, som alla manniskor bor ta
till sig, dr att kvinnor som roker i hela
sitt vuxna liv i genomsnitt férkortar li-
vet med elva ar.

Att rokstopp sa tidigt som mojligt ar ex-
tremt viktigt ser man i féljande siffror.
Kvinnor som tidigare rokt och som slu-
tade da de var i aldern 25-34 ar 16pte
bara 5 procent 6kad risk att avlida jaim-
fort med kvinnor som aldrig rokt. Kvin-
nor som slutade i aldern 35-44 ar l6pte
20 procent okad risk.

Ett annat sitt att se pa detta ar att
kvinnor som slutar réka innan de fyllt
40 ar undviker i storleksordningen 90
procent av den 6kade risken att do till
f6ljd av rokning. De som lyckas sluta

innan de fyllt 30 undviker hela 97 pro-
cent av denna risk. Dessa siffror ska
dock inte tolkas som att det ar riskfritt
attrokatills man ar 30 eller 40 ar. Bland
annat noterades att risken fér lungcan-
cervar klart 6kad dven hos kvinnor som
slutat roka tidigt. For kvinnor som slu-
tat innan de fyllde 30 var risken 6kad
med 84 procent jaimfort med kvinnor
som aldrig rokt. For kvinnor som slutat
innan de fyllde 40 var risken 6kad med
234 procent.

Studien publiceras i Lancet i samband
med 100-arsdagen av Richard Dolls 6-
delse. Doll, som var ldkare och epidemi-
olog, var forst att visa sambandet mel-
lan rékning och lungcancer i en studie
publicerad i British Medical Journal
1950. Aven om tobaksanvindningen
sjunkit i manga lander &r det fortfaran-
de ett enormt problem globalt sett.
WHO riéknar med att tobaksrokning
skordade fem miljoner ménniskoliv ar
2004 och befarar att siffran kommer att
Oka till atta miljoner ar 2030. Utveck-
lingen drivs bla av att rokning ar ex-
tremt vanlig i folkrikaldnder som Kina.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansenz74@hotmail.com

Pirie K, etal. Lancet. Epub 26 okt 2012.
doi:10.1016/S0140-6736(12)61720-6

Sir Richard Doll (1912-2005), engelsk l4-
kare och epidemiolog, var den som forst
visade sambandet mellan rékning och
lungcancer. Den aktuella studien publice-
ras i samband med 100-3rsdagen av Dolls
fodelse.
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