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Kortikosteroidinjektioner vid tennisarmbage
(lateral epikondyalgia) ar skadliga pa lang sikt

Sammanfattning

Kortikosteroidinjektioner vid behandling
av tennisarmbage har en gynnsam effekt
pa kort sikt (0—12 veckor) men ar skadliga
pa langre sikt (mer dn 12 veckor). Darfor
ar det varken fran patientens eller fran
samhillets perspektiv etiskt forsvarbart
att lagga resurser pa behandlingen. Om
behandling 4nda erbjuds ar det viktigt
att patienten informeras om de skadliga
effekterna pa langre sikt.

Vad dr tennisarmbage?

Sjukdom i sena (tendinopati) eller senfiste (enteso-
pati) dr en benimning pid smirtsamma tillstind i
senor. Hard belastning eller upprepade mindre pa-
frestningar kan ge upphov till smirta och svullnad
i senor och senfisten och den omkringliggande viv-
naden. Tennisarmbdge (lateral epikondyalgia) ir en
entesopati i muskelfdstet pd armbigens utsida. Klas-
siska tecken péd inflammation saknas inuti senan. Trots
det har tillstdndet traditionellt behandlats med in-
flammationsdimpande kortikosteriodinjektioner.

Metoden anvinds i Sverige

Den arliga incidensen av tennisarmbége ir 0,3-1,1
procent [1]. Det innebir att cirka 29 000-105 000
personer drabbas av tennisarmbage i Sverige varje ar
[2]. Tennisarmbage drabbar frimst personer mellan
40 och 60 ar. Det ir oklart i vilken omfattning korti-
kosteroidinjektioner anvinds men vid en rundring-
ning till ett urval virdcentraler framkom att metoden
ir en vanligt forekommande behandlingsform. Idag
erbjuds behandlingen dven pa privata kliniker dir pa-
tienten betalar for hela behandlingen.
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Kortikosteroidinjektioner vid
tennisarmbage ir skadliga pa langre sikt

SBU har sammanfattat och kommenterat en austra-
lisk kunskapsoversikt om kortikosteroidinjektioner
for behandling av sjukdomar i senor [3]. Oversikten
omfattar studier som undersokt behandling av olika
tendinostillstdind sisom tennisarmbége, golfarmbage,
rotatorcuffsyndrom, akilleshil och hopparkni. SBU
har endast sammanfattat resultatet for kortikoste-
roidinjektioner som behandling for tennisarmbage.
Oversikten studerar den kliniska effekten (mitt som
funktion och smirta) och biverkningarna av olika in-
jektioner for behandling av patienter med tendinopati
pa kort sikt (0-12 veckor), medellang sike (13-26
veckor) och pd lang sikt (52 veckor eller lingre). Slut-
satsen 4r att kortikosteroidinjektioner har en gynn-
sam effekt pd kort sikt jaimfort med andra behand-
lingar. Diremot har kortikosteroidinjektioner ogynn-
sam effekt pd medelling och ling sikt vid behandling
av tennisarmbage. For mer information, lis SBU Kom-
menterar [3].




Behandlingen leder till onodiga kostnader

For att ge en kortisoninjektion behdvs kortison, ka-
nyl, spruta, plister och ibland 4ven bedévning. Det
tar cirka 15 minuter for likaren att ge injektionen. En
forfylld spruta kostar runt 120 kronor [4]. Beriknat pa
en timkostnad pa 890 kronor uppskattas 15 minuter
lakartid kosta cirka 220 kronor. Den totala kostnaden
for behandlingen blir da 340 kronor. Aven om kost-
naden per patient ir liten s 4r det en onddig utgift
da metoden inte ir effektiv och till och med skad-
lig. Om alla som drabbas av tennisarmbage i Sverige
skulle behandlas med en kortisoninjektion skulle det
kosta svensk hilso- och sjukvard mellan cirka 9,9 och
35,7 miljoner kronor per ar. For att berikna varje en-
skilt landstings kostnad i kronor kan nedanstiende
formel anvindas:

Landstingets kostnad (kronor) = (antal injek-
tioner som landstinget betalar) x 340

Viktigt att informera patienten

om langsiktiga negativa konsekvenser
Metoden paverkar patientens tillstind negativt pa
lingre sikt och kan darfor betraktas som skadlig. Det
ir varken frin patientens eller samhillets perspektiv
etiskt forsvarbart att ligga resurser pd behandlingen.
En utmoénstring méjliggér att resurser kan frigoras
och omfordelas till mer angelidgen och kostnadseffek-
tiv vard.

En utménstring innebir att professionen maste dndra
rutiner. D4 behandlingen pa kort sikt lindrar sym-
tomen och har positiv effekt kan det vara svart for
likaren att neka den. Om behandlingen trots allt er-
bjuds dr det viktigt att patienten informeras om de
langsiktiga negativa konsekvenserna.

Andra behandlingar som
anvinds vid tennisarmbage

Idag behandlas tennisarmbége dven med sjukgym-
nastik och/eller icke selektiva antiinflammatoriska
smirtstillande likemedel. Dessa behandlingsformer
har inte utvirderats av SBU.
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