Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 5 maj 2017. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa
avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt utford av
SBU. Darfor kan resultaten av litteratursokningen vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingaende
studier har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av
SBU:s namnd.

Upprepad intramuskular injektion med
kortison for att behandla artros och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom

Artros och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar kroniska sjukdomar dar
behandlingen framst syftar till att bromsa sjukdomsforloppet och lindra
symtomen. Artros beror pa forandringar av brosk och ben i en eller flera leder
vilket kan orsaka smérta och nedsatt rorelseformaga. Vid KOL forsamras
andningsfunktionen pa grund av att lungblasorna férstors och att de sma luftroren
ar inflammerade.

Kortison ingar i en grupp lakemedel som kallas glukokortikoider. De har anvants i
mer an 50 ar for att behandla olika inflammatoriska sjukdomar och tillstand som
exempelvis reumatoid artrit och allergiska sjukdomar.

Fraga:
Finns det evidens for att ICI-metoden, ”intermittent cortisone

injection”, dr verksam mot artros och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL)?

Sammanfattning

Upplysningstjansten har i detta svar vidgat fragestallningen till att galla hela
lakemedelsgruppen glukokortikoider. Vi har identifierat tva randomiserade
kontrollerade studier som undersokt effekter av intramuskul&r injektion med
glukokortikoider hos personer med artros eller KOL. Ingen av dessa studier
anvande upprepade intramuskuléra injektioner som insats.

e En studie pa patienter med hoftledsartros visar en storre smartreduktion av
en enkel intramuskul&r injektion med glukokortikoid jamfort med placebo,
efter 12 veckor.

e | enstudie pa personer med KOL sag forfattarna en forbattring av ut- och
inandningskapaciteten efter behandling med glukokortikoid i tablettform
under 14 dagar, men inte efter en enkel intramuskular injektion.
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| Gvrigt identifierade Upplysningstjansten tva kohortstudier utan kontrollgrupp pa
personer med artros. | dessa studerades symtombilden fére och efter behandling
med intramuskular injektion av glukokortikoider. Bada studierna rapporterar att
patienternas symtom forbéattrades under studietiden. Men med denna studiedesign
ar det emellertid inte mojligt att bedéma effekterna av behandlingen.

Sju randomiserade kontrollerade studier pa patienter med reumatoid artrit (RA)
som Upplysningstjansten identifierat i litteratursokningen har ocksa redovisats i
detta svar. | tre av dessa gavs upprepade intramuskuléra injektioner med
glukokortikoider. Tva av studierna rapporterar en béttre effekt pa ett
kompositmatt for aktiv sjukdom med intramuskulart glukokortikoid jamfort med
placebo eller glukokortikoid i tablettform. Den tredje studien rapporterar en
likvardig effekt pa symtom men farre biverkningar i form av frakturer och
viktokning. | de studier som behandlat personer med RA med en enkel
intramuskular injektion glukokortikoid rapporteras samre eller likvérdig effekt i
jamforelse med andra sétt att tillfora 1akemedlet.

SBU har inte tagit stallning i sakfragan eftersom vi inte har bedomt de enskilda
studiernas kvalitet eller vagt samman resultaten. Har redovisar vi darfor endast de
enskilda forfattarnas slutsatser.

Bakgrund

Kortison &r ett av flera binjurebarkhormon som kallas glukokortikosteroider.
Dessa paverkar flera processer i kroppen och har bland annat en ddampande effekt
pa inflammatoriska processer och immunreaktioner. Naturliga och syntetiska
glukokortikosteroider har lange anvants som lakemedel vid reumatiska sjukdomar
och allergiska tillstand. Lakemedlen kan ges som tabletter eller med en injektion i
en muskel sa att de ger effekter i hela eller stora delar av kroppen. De kan ocksa
ges lokalt, exempelvis pa huden eller med en injektion inne i en led.

Artros beror pa forandringar av brosk och ben i en eller flera leder vilket kan
orsaka smarta och nedsatt rorelseformaga. Personer med artros och smartor som
inte kan lindras av smértstillande och icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel
behandlas ibland med lakemedel som innehaller glukokortikoider. I de nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar rekommenderas emellertid inte
kortisoninjektion i leden vid artros i hoften [1]. Vid knaartros ska andra atgarder
provas i forsta hand [1]. Avgorande for rekommendationerna &r att sadana
injektioner har bedomts ha kortvarig eller ingen nytta.

Enligt fragestallaren finns det viss klinisk erfarenhet av att upprepade
intramuskuldra injektioner med ett kortisonpreparat kan ge langvarig smart- och
symtomlindring hos patienter med artros och andra tillstand som exempelvis
astma, KOL, ryggsmarta, fibromyalgi, inflammation i senor, allergi och eksem

[2]. Metoden kallas ICI, vilket &r en forkortning av engelskans ”Intermittent
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Cortisone Injection”. Kroppens egen produktion av kortisol minskar nar man blir
aldre. Mekanismen for 1ICI-metoden foreslas vara att en lag koncentration av
kortison stimulerar kroppen att sjalv producera kortisol sa att sjalvlakningen
fungerar [2]. | de flesta fall ges upprepade injektioner med tva till tre manaders
mellanrum.

Sattet man véljer for att tillfora ett lakemedel paverkar hur koncentrerat
lakemedlet blir i kroppen och darmed ocksa vilka farmakologiska effekter och
eventuella biverkningar det far. Vid kliniska jamforelser ar det darfor viktigt att
bade beakta lakemedelsdosen och det sétt som den ges pa nar effekter eller
biverkningar ska bedémas. Med ICI ges injektionen i sdtesmuskeln och
lakemedelsdosen fungerar som ett lager fran vilket lakemedlet successivt slapps ut
i kroppen 6ver lang tid. Vid tablettbehandling med glukokortikoider intas en
daglig dos som efter upptag i mag-tarmkanalen ar avgorande for koncentrationen i
kroppen. En injektion i en ledkapsel ger lokalt en hég koncentration i leden.

| detta svar har Upplysningstjansten utvidgat fragestéllningen till att gélla kortison
och andra ldkemedel i gruppen glukokortikoider.

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna PubMed,
Cochrane Library och Embase.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursokning har totalt genererat 790 unika tréffar. Vi
har last alla sammanfattningar. Av dessa har vi bedomt att 15 artiklar skulle kunna
vara relevanta och last dem i fulltext. 12 artiklar ingar i svaret. De artiklar som
inte ingdr i svaret har exkluderats pa grund av att de inte var relevanta for
fragestallningen eller for att studieresultaten rapporterats i fler &n en artikel.
Observera att vi inte har bedomt kvaliteten pa studierna som ingar i svaret. Det &r
darfor mojligt att flera av studierna kan ha lagre kvalitet &n vad SBU inkluderar i
sina ordinarie utvérderingar.

Randomiserade kontrollerade studier

Upplysningstjansten identifierade nio randomiserade kontrollerade studier
(RCT:er) som jamfort effekter av att injicera glukokortikoid intramuskuldrt med
annan behandling eller placebo. De utvalda studierna skiljer sig avseende
studiepopulation, intervention- och kontrollbehandling. Studiepopulationen i tva
av RCT-studierna var personer med artros (osteoartrit) eller KOL. De 6vriga sju
studierna behandlade patienter med polyartrit eller reumatoid artrit (RA).
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Eftersom det &r relativt fa studier som identifierats sd har SBU valt att d&ven
redovisa dessa.

| tre studier bestod interventionen av upprepade intramuskul&ra injektioner med
glukokortikoid (metylprednisolonacetat, betametason eller triamcinolonacetat)
(Tabell 1), medan 6vriga sex studier anvénde enkla injektioner (Tabell 2). | vissa
av studierna var behandlingen med glukokortikoider ett komplement till annan
farmakologisk behandling.

Kontrollbehandlingen var glukokortikoid i tablettform i fyra av studierna, och i
tva studier anvandes intramuskular placeboinjektion. | tre studier anvandes
injektion i leden (intraartikul&r) eller i senskidan (intratenosynovial) som
kontrollbehandling.

Tva av studierna drar slutsatsen att intramuskular injektion med glukokortikoid
har battre effekt an placebo hos patienter med polyartrit eller artros [3,4]. | en av
studierna fordrojde eller hindrade upprepade intramuskuléra injektioner med
metylprednisolonacetat progression av polyartrit till RA [3]. | den andra studien
pavisades en smartlindrande effekt som varade i 12 veckor efter en enkel injektion
med triamcinolonacetat till patienter med artros [4].

| den studie som studerat personer med KOL drar forfattarna slutsatsen att en
enkel intramuskul&r injektion med metylprednisolon inte ger battre effekt &n
daglig tablettbehandling med prednisolon nér det géller andningsfunktion och
livskvalitet [5]. De uppmatte en statistiskt signifikant forbattring av forcerad
utandning och inandningskapacitet i den grupp som behandlades med tabletter,
men inte i gruppen som fick en injektion.

Studiepopulationen i 6vriga RCT:er &r personer med RA. | en studie drar
forfattarna slutsatsen att patienter som fatt upprepad intramuskular injektion med
metylprednisolonacetat har en mindre aktiv sjukdom, an de som fatt lakemedlet i
tablettform, atminstone initialt i studien [6]. | tva andra studier drar forfattarna
slutsatsen att intramuskul@r injektion med metylprednisolonacetat och
tablettbehandling med glukokortikoider har en likvardig effekt pa sjukdomens
aktivitet och symtom hos personer med RA [7,8]. | den ena av dessa gavs
upprepade intramuskuléra injektioner var tredje vecka. Déar rapporterades férre
biverkningar i form av frakturer jamfort med gruppen som fick tablettbehandling

[7].

| tva studier drar forfattarna slutsatsen att en enkel intramuskular injektion med
triamcinolonacetat har samre effekt pa symtom hos personer med RA, an en
injektion i leden [9,10]. Uppfoljningstiden var har upp till 12 respektive 24
veckor.
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| den sista studien pa personer med RA gav en enkel intramuskulér injektion med
betametason samre effekt pa utlakning av inflammation i senskidan efter 12
veckor an en injektion som lades i senskidan [11].

Kohortstudier

Upplysningstjansten identifierade dessutom tre kohortstudier utan kontrollgrupp
(Tabell 3). I den ena behandlades personer med reumatoid artrit med upprepade
intramuskulara injektioner med metylprednisolon under totalt cirka 21 manader
[12]. Uppfdljningen efter 12 manader visade att matten pa smarta och
morgonstelhet hade forbattrats, jamfort med utgangsvardena.

I den andra studien behandlades personer med knaartros med en eller tva
intramuskuléra injektioner med betametason [13]. Symtomen forbattrades snabbt
och forbattringen bibeholls under observationstiden, som var 6 veckor.

Studiepopulationen i den tredje studien var personer med artros i handerna [14].
Efter en enkel intramuskular injektion med metylprednisolon minskade smértan i
den mest smartsamma leden med mer &n 20 procent hos 67 procent av deltagarna
efter 4 veckor, och hos 44 procent av deltagarna efter 12 veckor.

Tabell 1. Identifierade RCT:er som gjort jamforelser med multipla intramuskulara injektioner med
glukokortikoid

Intervention (A)/kontroll (B) | Utfallsmatt

Choy et al (1993) [6]

Personer med aktiv 10-50 mg natriumaurotio- Index of disease activity (IDA)
reumatoid artrit trots att de malat samt: vilket &r ett medelvarde av
behandlfa\ts med NSAID. A) 120 mg metylpred- féljande:
Behandling med bt (S nisolonacetat (MPA) med | ® VAS-skala for smarta
natriumaurotiomalat (SAT S
<ka pabérias (SAT) .m. injektion, och e Patient Fries Health

P 1as. placebo-tabletter vecka Assessment Questionnaire
(N=41, bortfall 14 personer) 0, 4 och 8. (HAQ)

B) 500 mg oral e Antal leder med symtom

metylprednisolon (MP)
och i.m. injektion av

koksalt (placebo) vecka 0, | ® Hemoglobinvarde och
4 och 8. sedimentering av erytrocyter

e Gripstyrka

Utfall mattes i upp till 16
veckor.

Forfattarnas slutsatser:

“Using the IDA score to summarize the results, patients treated with i.m. MPA had better disease
remission from weeks 2-12. In all measures except Hb, no statistically significant differences
between the two groups was seen by week 16. We conclude that 120 mg i.m. depot MPA is more
effective at inducing improvement in disease activity than 500 mg of oral MPA in RA patients
starting on SAT therapy.”
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Intervention (A)/kontroll (B) | Utfallsmatt

Dasgupta et al (1998) [7]

Personer med obehandlad
reumatoid artrit (polymyalgia
rheumatica, PMR)

(N=60, bortfall 11 personer)

Forfattarnas slutsatser:

Svar fran SBU:s Upplysningstjanst
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A) 120 mg metylpred-
nisolonacetat (MP) med
i.m. injektion var 3:e
vecka samt
placebotabletter dagligen
under 12 veckor.
Darefter en minskning av
dosen med 20 mg vecka
12, 24, 36, 64 och 80.

B) Oralt prednisolon (OP)
dagligen i 12 veckor (15
mg i 3 veckor, 12.5 mg
under féljande 3 veckor,
och 10 mg under 6
veckor) tillsammans med
i.m. placebo-injektion var
3:e vecka. Mellan vecka
12 till 16 fick patienterna
9 mg oral dos per dag,
och déarefter reducerades
dosen med 1 mg var 8:e
vecka.

lungsjukdom
2017-05-05

Utfall mattes vecka 3, 6, 9 och
12 och déarefter var 4:e vecka
fram till vecka 96.

e  Morgonstelhet (EMS)
e VAS smartregistrering

e  Erytrocytsedimente-ring,
antal blodceller

e  Frakturer, biverkningar

"It is possible to achieve equivalent long-term disease control in PMR with i.m. MP compared to
OP. I.m. MP was associated with far fewer fractures and lesser weight gain, presumably related to

lower cumulative dose.”
Verstappen et al (2010) [3]

Personer med nyligen
debuterad inflammatorisk
polyartrit (IP) som varat i 4 till
10 veckor.

(N=265, bortfall 41 personer)

Dubbelblind studie.

A) Tre intramuskulara
injektioner (IM) med 80
mg metylprednisolon-
acetat med 1 veckas
mellanrum.

B) Treintramuskulara
injektioner med
natriumklorid (placebo)
med 1 veckas mellanrum.

Vid férsamring av symtom
remitterades patienten till
reumatolog for behandling
med DMRAD. Intraartikular
glukokortikoidinjektion var
tillaten vid behov efter att de

tre i.m. injektionerna var givna.

Utfall mattes 1, 2, 3, 4, 5, 6 och
12 manader efter studiestart.

e  DMRAD behandling
initierad inom 6 manader.

e  Klinisk diagnos (12 man)

e Svullnad, 6mhet i leder
(DAS28)

e  Morgonstelhet
e  VASfOr smadrta

e  Patientenkéter for
livskvalitet och hélsostatus

e Rontgen
e  Erytrocytsedimentering

e  Biverkningar och odnskade
effekter
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Forfattarnas slutsatser
"Treatment of patients with very early IP with IM methylprednisolone acetate appears to postpone
the prescription of DMARDs and prevent one in 10 patients from progressing into RA.”
DAS28 = "disease activity score calculator for rheumatoid arthritis”; DMRAD = "disease modifying
rheumatoid arthritis drugs; EMS = "early morning stiffness scale”; i.m.= intramuskular; NSAID =
"non-steroid anti-inflammatory drugs”; VAS= “visual analogue scale” (mater upplevelse av
smarta).

Tabell 2. Identifierade RCT:er som gjort jamforelser med en enkel intramuskular injektion med
glukokortikoid

Intervention (A)/kontroll (B) | Utfallsmatt

Ammitzboll-Danielsen et al (2016) [11]

Personer med reumatoid Dubbelblind RCT. Utfall mattes efter 2, 4 och
artrit och tenosynovit Enkel i.m. injektion i 12 veckor.
(inflammation i senskida) ien | glyteusmuskeln med: e  Utldkning av

+ ultraljudsguidad ultraljudskriterier,
(N=50, bortfall 16 personer) | itratenosynovial vecka 4 (primart) eller

placeboinjektion vecka 12 (sekundart)

e  Klinisk undersdkning
med binart utfall for
tenosynovit

Placebo

+ ultraljudsguidad
intratenosynovial injektion
med maximalt 7 mg
betametason e Subjektiv
behandlingseffekt

e  CRP (C-reaktivt protein)

e  VAS for smarta

Forfattarnas slutsatser:

“In this randomised double-blind clinical trial, patients with RA and tenosynovitis responded
significantly better to US-guided intratenosynovial glucocorticoid injection than to
intramuscular glucocorticoid injection, both at 4 and 12 weeks follow up.”

Dorleijn et al (2016) [4]

Personer med artros i hoft Enkel i.m. injektion (IM) i Utfall mattes efter 2,4, 6

(OA) och smaértor trots gluteusmuskeln med: och 12 veckor.

anvédndning av orala A) 40 mg triamcinolon- e  Efter 2 veckor

analgetika. actetat skattades hoftsmarta i

B) Placebo vila och under gang

(N=106, inget bortfall) med en numerisk skala
och med WOMAC
smartskala.

e  Funktion, stelhet,
biverkningar och 6vrig
medicinering
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“An IM gluteal corticosteroid injection was effective in hip pain reduction compared to
placebo injection in patients with hip OA at 2 weeks follow-up. Moreover, the effect of the
corticosteroid injection prolonged the entire 12 week follow-up period.”

Eiser et al (2004) [5]

Personer med moderat till
svar obstruktion av
luftvdagarna som tidigare visat
nagon form av forbattring
efter steroidbehandling, men
inte steroidbehandlats under
foregdende manad.

Stabilt kliniskt status
(N=45, bortfall 12 personer)

Forfattarnas slutsatser:

Enkel i.m. injektion med:

A) 120 mg metylprednisolon
+ placebotabletter
dagligen

B) placebo samt tabletter
med 30 mg prednisolon
dagligen

Utfall mattes efter 14 dagar.

e  Spirometri, med olika
matt pa forcerad
utandningsvolym och
inandningskapacitet

e  Uppmatt distans efter
6 minuters promenad
e Patientens upplevelse

av andningsfunktion

e Livskvalitet och mental
halsa/humér

”Single depot intra-muscular injections of steroids have no advantage over daily prednisolone in
testing steroid-responsiveness in COPD patients.”

Furtado et al (2005) [9]

Personer med reumatoid
artrit med 6-12 svullna leder,
och diagnos sedan mer dn 6
manader.

(N=70, bortfall oklart)

Forfattarnas slutsatser:

A) Intraartikular (1A)
injektion med
triamcinolonacetonid, 20
mg/ml i 6-8 leder

B) intramuskular (IM)
injektion med 160 mg
triamcinolonacetonid.

Diklofenak och oral
prednisolon efter behov.

Utfall mattes efter 1, 4, 12
och 24 veckor.

e  Sjukdomskriterier och
forbattringskriterier
enligt American college
of rheumatology (ACR)
som inkluderar
svullnad och 6mhet i
leder

e VASfér smarta

e  Funktion (HAQ)

e  Livskvalitet (SF-36)

e  Erytrocytsedimentering

e  Biverkningar

”In the short term, polyarticular IA injection was better than IM corticosteroid, as shown by ACR
improvement criteria and number of adverse effects.”
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Jong et al (2014) [8]

Personer med nyligen
debuterad reumatoid artrit
som beddmts ha 70 %
sannolikhet att utveckla en
progressiv kronisk artrit.

(N=281, bortfall 33 personer)

Forfattarnas slutsatser:

Svar fran SBU:s Upplysningstjanst
Upprepad intramuskular injektion med kortison for att behandla artros och kroniskt obstruktiv

Tre armar (A—C) i studien):

Enkel intramuskuldr
injektion med 120 mg
metylprednisolon eller 80
mg triamcinolon (GC)

+ trippelbehandling iTDT
(metotrexat, sulfasala-
zine och hydroxyklorokin
dagligen)

Daglig oral glucokorti-
koidbehandling (GC):

15 mg vecka 1 till 4, 10
mg vecka 5 till 6, 5 mg
vecka 7 till 8, 2.5 mg
vecka 9 till 10 +
trippelbehandling iTDT

Daglig oral glukokortikoid
(GC) somiarm B +
monoterapi iMM
(metotrexat)

lungsjukdom
2017-05-05

Utfall mattes var 3:e manad i
upp till 1 ar.

HAQ och Disease Activity
Score (DAS)

Rontgenologisk
forandring
Kliniskt bedomd
sjukdomsaktivitet

Funktionell kapacitet
Sjukdomsrelaterad
respons och lakning.

Sjalvskattad sjukdoms-
aktivitet (RADAI)

Medicinering under 12
manader

Biverkningar, oonskade
effekter

“Treatment goals are attained more quickly and maintained with fewer treatment intensifications
with iTDT than with iMM. However, no difference in radiographic progression is seen. Both GC
bridging therapies are equally effective and, therefore, both can be used.”

Konai et al (2009) [10]

Patienter med reumatoid artrit| Dubbelblind studie.

med aktiv synovit i kna.

(N=60, inget bortfall)

Forfattarnas slutsatser:

B

Enkel i.m. injektion med
60 mg triamcinolon
hexacetonid tillsammans
med xylocain +
intraartikular injektion
med xylocain

Intraartikular injektion i ett

knd med 60 mg
triamcinolon hexacetonid
tillsammans med xylocain

+ intramuskular injektion
med xylocain

Utfall mattes efter 1, 4, 8 och
12 veckor.

ACR kriterier for
forbattring (20, 50 och 70
%)

Linkerts skala for
forbattring av kna
(patient- och
lakarrapporterat)

Morgonstelhet

VAS for smérta och
svullnad

Knasvullnad, matning av
omkrets

Dagligt intag av oral
glucokortikoid och NSAID

Kontakter med sjukvarden

Biverkningar
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”Our results demonstrate that intraarticular injection with glucocorticoids is superior to its
systemic use for the management of monoarticular synovitis in rheumatoid patients. The
intraarticular approach showed better results in terms of local inflammatory variables and
improvement evaluation by the patient and the physician.”

ACR = “criteria developed by American college of rheumatology”; DAS = “disease activity score”;
GC = glukokortikoid; HAQ = "Health Assessment Questionnaire”; i.m. = intramuskular; IDA =

“Index of disease activity”; NSAID = “non-steroid anti-inflammatory drugs”; RADAI = “rheumatoid
arthitis disease activity index”; SF-36 =enkat som mater sjalvskattad halsa och livskvalitet; VAS =

“visual analogue scale” (mater upplevelse av smarta).

Tabell 3. Kohortstudier utan kontrollgrupp

Population Inkluderande studier Utfallsmatt

Dasgupta et al (1991) [12]

Personer som nyligen
diagnostiserats med
reumatoid artrit.

(N=16)

Il.m. injektion med 120 mg
metylprednisolon var 3:e
vecka. under 12 veckor.
Dérefter i.m. injektion var 4:e
vecka med en dos som
minskades med 20 mg var 3:e
manad. | de fall dar
symtomen 6kade atergick
man till ndrmast hogre dos.

Utfall mattes efter 12
manader och jamfordes
med basvarden.

e  Subjektiv smarta med
VAS

Morgonstelhet

e Analys av vita och réda
blodkroppar, erytrocyt-

sedimentering
immunoglobuliner

e  Dygnsférandring av
kortisolnivaer
Plasmakoncentration
av metylprednisolon

Forfattarnas slutsatser:

“Remission of disease was achieved with injections of 120 mg of methylprednisolone every
three weeks for 12 weeks. Subsequent disease remission was maintained by monthly
injections of methylprednisolone on a reducing schedule of dose.”

Gramajo et al (1980) [13]

Utfall mattes under 6 veckor
och jamfordes med
basvarden.

Personer med artros och
symtom fran kna.

Enkel i.m. injektion med 5 mg
betametason.

En andra injektion gavs ifall
ingen férbattring uppnaddes .
inom 48 timmar, eller om
forbattringen inte var
bestaende under de tva
forsta veckorna (7 % av
deltagarna).

Tid for att ga en
bestamd stracka

(N=50, bortfall 7 personer)

e Klinisk svullnad,
varmeutveckling,
0mhet, deformering,
rorelse, lateral
instabilitet och omkrets

10 / 15



Svar fran SBU:s Upplysningstjanst

Upprepad intramuskular injektion med kortison for att behandla artros och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom

2017-05-05

Population Inkluderande studier M

e  Subjektiv smarta och
gradering av symtom

e  Hematokrit, vita
blodkroppar,
blodsocker, urea och
kortisol i plasma

Forfattarnas slutsatser:

“A large proportion of those treated experienced a considerable diminution in the severity of
symptoms following intramuscular injection with betamethasone dipropionate. In a majority
of cases this improvement was maintained throughout the six-week observation period.”

Keen et al (2010) [14]

Personer med artros i Enkel i.m. injektion med 120 Utfall mattes efter 4 och 12
handerna. mg metylprednisolon. veckor och jamférdes med
basvarden.
(N=36, bortfall 1 person) e  Smarta med olika VAS
skalor

e  Morgonstelhel

e  Funktion

o  Klinisk undersokning
e  Ultraljud (US)

Forfattarnas slutsatser:

”In this observational study, parenteral corticosteroids were associated with a statistically
significant reduction in symptoms, but no statistically significant reduction in US-detected
synovial inflammation.”

i.m=intramuskular; VAS = “visual analogue scale”

Projektgrupp

Detta svar ar sammanstallt av Irene Edebert och Miriam Entesarian Matsson vid
SBU.
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Litteratursokning

PubMed via NLM 170207

Intermittent cortisone injection

Search terms Items found
Intervention:
1. ”Injections, Intramuscular[Mesh] AND "Adrenal Cortex Hormones"[Mesh] 1157

2. "ICI-method"[Title/Abstract] OR "intermittent cortisone injection"[Title/Abstract] 21
OR "intramuscular corticosteroid injection"[Title/Abstract] OR "intramuscular
cortisone injection"[Title/Abstract] OR "intramuscular glucocorticoid
injection"[Title/Abstract]

Outcome:
3. "Pain"[Mesh] 338128
Combined sets

4. 1AND 3 56

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] =Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

“ * = Citation Marks; searches for an exact phrase

Cohrane Library via Wiley DATUM

Intermittent cortisone injection

Search terms Items found
Intervention:

1. MeSH descriptor: [Injections, Intramuscular] explode all trees AND MeSH descriptor: 122
[Adrenal Cortex Hormones] explode all trees

2. "ICl-method" or "intermittent cortisone injection" or "intramuscular corticosteroid 8
injection" or "intramuscular cortisone injection" or "intramuscular glucocorticoid
injection":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
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Combined sets
3. 10R2 128

Final 10R2 CDSR/4

CENTRAL/123
DARE/1

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[AU] = Author

[MAJR] = MeSH Major Topic

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

[TI] =Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word

* = Truncation

“ * = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments

Embase via embase.com 2017-02-07

Intermittent cortisone injection

Search terms Items found

Intervention:

1. (‘intramuscular drug administration'/exp AND 'corticosteroid'/exp) AND 6714
[embase]/lim

2. 'ici-method':ab,ti OR 'intermittent cortisone injection':ab,ti OR 'intramuscular 14
corticosteroid injection':ti,ab OR 'intramuscular cortisone injection':ti,ab OR
'intramuscular glucocorticoid injection':ti,ab AND [embase]/lim

Outcome:
3. 'pain'/exp AND [embase]/lim 923921
Combined sets

4. 1AND 3 558
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/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

-ab = Abstract

:au = Author

'ti = Article Title

‘tizab = Title or abstract

* = Truncation

’ 7 = Citation Marks; searches for an exact phrase
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