& SBU:s upplysningstjanst svarar pa avgransade fragor och svaren tas fram av SBU:s kansli. Vi

presenterar artikelférfattarnas slutsatser och vdger inte samman resultaten eller bedomer graden
av vetenskaplig tillforlitlighet.
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Radiofrekvensbehandling mot langvarig
ryggsmarta fran facettlederna

Langvarig smarta i hals- eller Iandrygg ar mycket vanligt och kommer ofta fran
fasettlederna, vilket ar ledytor mellan ryggkotornas utskott. Syftet med
radiofrekvensbehandling (RF-behandling) ar att paverka nervfunktionen till
fasettlederna och darigenom hamma smartsignalerna.

Fraga

Vilken sammanstilld forskning finns pa smaértlindrande effekt av
radiofrekvensbehandling hos patienter med ldngvarig smarta frén facettlederna?

Fragestdillare: Sjukskoterska, Visterbotten

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjdnst har efter litteratursdkning och kvalitetsgranskning av
systematiska Oversikter inkluderat sex systematiska dversikter i svaret. Forfattarna
till 6versikterna drog slutsatsen att radiofrekvensbehandling kan lindra smaérta frén
facettlederna i landryggen men har bedomt tillforlitligheten till resultaten pé olika
sétt. Forfattarna menar att det finns lite vetenskapligt underlag for effekten av
radiofrekvensbehandling i andra delar av ryggen och for andra utfall, som
livskvalitet eller funktion. Forfattarnas slutsatser har inte analyserats utifran
svenska forhallanden.

P& SBU:s upplysningstjinst identifierar och redovisar vi sammanstilld forskning
(systematiska oversikter) eller identifierar vetenskapliga studier som svar pa en
avgransad fraga. Vi bedomer risken for bias (6verskattning eller underskattning av
resultat) i systematiska oversikter och presenterar forfattarnas slutsatser fran
systematiska dversikter med lag eller méttlig risk for bias. I vetenskapliga
primérstudier bedomer vi inte risken for bias och darfor presenteras de bara som
referenser. I svaren viger vi inte samman resultaten eller bedomer graden av
vetenskaplig tillforlitlighet.

Detta ér en uppdatering av ett tidigare upplysningstjénstsvar som publicerades ér
2014. Slutsatserna dr 1 stort sett oférdndrade vad géller smérta i1 hals- eller

landrygg.
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Bakgrund

Enligt en artikel 1 Lakartidningen drabbar besviar och smaérta 1 nack- och
ryggregionen upp till 70-80 procent av befolkningen och ér bland de tillstind som
orsakar hogst sjukfranvaro i1 Sverige [1]. I de flesta fallen sker forbéttring spontant
eller med hjilp av konservativ behandling som smaértstillande och fysioterapi.
Endast 1 en brékdel av fallen utvecklas smaértan till ett kroniskt tillstdnd som varar
langre &n tre manader [2,3].

I stort sett alla strukturer i ryggen kan ge ryggsmarta. Smairta fran facettlederna
anses orsaka 15—45 procent av alla smarttillstand i 14ndryggen [4,5] och 70
procent av cervikogen huvudvirk (sekundar huvudvéark med ursprung fran
nacken) [6]. Facettlederna (dven benidmnda zygapophysealleder eller Z-leder) ar
synoviala glidleder som finns mellan angransande utskott fran kotorna i
ryggraden. Utskottsparen ligger pa var sida om mitten av ryggraden och styr och
stabiliserar rorelse genom att begrinsa vridning och halla kotorna placerade ratt
ovanpa varandra (Figur 1).
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Figur 1. Bilden visar tre ryggkotor med mellanliggande diskar. Fasettlederna r
akta glidleder som ligger mellan ryggkotornas angransande utskott. De styr och
stabiliserar ryggraden genom att begrinsa vridnings- och flexionsrorelser.
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Det finns ingen guldstandard for hur man kan faststélla att smartan kommer fran
facettlederna [2]. Man kan beddva utvalda fasettledsnerver med en
fasettledsblockad (Medial Branch Block, MBB) for att temporirt lindra smértan.
Sadana nervblockader anvinds dven for att bekrifta att facettlederna ar
smartkallan och for att identifiera vilken facettledsnerv som ar involverad.

Radiofrekvensbehandling (RF-behandling) anses vara ett sétt att ge 1angsiktig
smirtlindring genom att forstora nerverna som siander ut smirtsignalerna. RF-
behandling ges genom en nal som fors genom huden in 1 fasettleden under
lokalbeddvning eller 14tt narkos. Metoden fungerar genom att RF-energin leds
genom en isolerad nal till malnerven dir vdvnaden 1 direkt anslutning till
nalspetsen varms till mellan 80 och 90 °C 1 45 till 90 sekunder for att lokalt
denaturera nerven, vilket forstor nervens ledningsforméga. Detta upprepas ofta
flera ganger for att orsaka flera skador lings nerven. Pulserande RF-behandling
gors pa ett liknande sdtt men temperaturen for RF-energin dverskrider da aldrig
42°C och nervfunktionen himmas utan att nerven brénns [7]. Pulserande RF-
behandling anses vara vésentligt skild frén sedvanligt RF-behandling och ingér
inte i svaret.

Ar 2014 publicerade SBU:s upplysningstjinst ett svar dir dversiktsforfattarna
bedomde att RF-behandlingar var effektiva for smartlindring i 1andrygg och nacke
jamfort med placebo eller steroidinjektioner, men de var oense i beddmningen av
evidensens tillforlitlighet [8].

Avgransningar

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

Vi har formulerat fragan enligt foljande PICO

e Population: vuxna med (kronisk) facettledssmérta

e Intervention: radiofrekvensbehandling (RF-behandling)

e Control: inaktiv behandling (sham), placebo eller ingen behandling i forsta
hand, och sedvanliga behandlingar som nervblockader eller injektioner i
leden 1 andra hand

e Outcome: smérta och komplikationer eller biverkningar i forsta hand,
funktion och livskvalitet i andra hand

Oversikter som endast utvirderade radiofrekvensbehandlingar mot smiirta i
bickenlederna (sakroiliakalederna) exkluderades. Oversikter som utvirderade
radiofrekvensbehandling mot smaérta i landryggen och &ven inkluderade studier
dar patienter med smaérta i bade landryggen och backenet har inkluderats och

I'PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




VAR FRAN SBU:S UPPLYSNINGSTJANST NR ut202013

Radiofrekvensbehandling mot langvarig ryggsmarta fran facettlederna
20 mars 2020

resultat for behandlingen av smérta i regionen rapporterats om behandlingen helt
eller delvis riktades mot facettlederna 1 lumbalregionen (L4-L5).

Systematiska oversikter som utvdrderar huvudsakligen pulserande RF-behandling
har exkluderats.

For att vi skulle inkludera en artikel 1 svaret krdvde vi att den var publicerad pa
engelska eller ett av de nordiska spraken.

Litteratursdkningen har begrinsats till artiklar publicerade ar 2014 och framat for
att uppdatera det tidigare upplysningstjanstsvaret [8].

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursokning genererade totalt 197
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll. En projektledare pa
SBU laste alla artikelsammanfattningar och bedémde att 28 kunde vara relevanta.
Dessa artiklar ldstes i fulltext av projektledaren. De artiklar som inte var relevanta
for frigan exkluderades. I Upplysningstjénstsvaret kvalitetsgranskades 17 artiklar
som var relevanta for frigan och nio av dessa klarade kvalitetskraven. De tre
oversikter som var publicerade ar 2014 redovisas inte eftersom de inte ger nagon
ytterligare information utdver de sex systematiska dversikter som ingér i svaret.

Beddmning av risk for bias

Under genomforandet av en systematisk dversikt finns det risk for att resultatet
blir snedvridet pd grund av brister i avgransning, litteraturgenomgang och
hantering av resultaten. Det dr darfor viktigt att granska metoden i en systematisk
oversikt. Projektledaren bedomde risken for bias i dversikterna med stod av de
fradgor som finns beskrivna i AMSTAR granskningsmall [9] utifrin sex delsteg
(detaljerad beskrivning dterges i Bilaga Granskningsmall for att versiktligt
bedoma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska 6versikter).
Dessa delsteg ér: 1) Fragestillning och litteratursokning, 2) Relevansbeddmning,
3) Kvalitetsbeddmning och datapresentation av ingdende studier, 4)
Sammanvigning och analys, 5) Evidensgradering och slutsatser samt 6)
Transparent dokumentering. Om o6versikten inte uppfyllde kraven i ett steg
bedomdes den inte vidare for efterfoljande steg.

Systematiska oversikter med lag eller mattlig risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som beddms ha hog risk for bias presenteras inte i text och
tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog.
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Systematiska oversikter

SBU:s Upplysningstjinst inkluderade nio systematiska oversikter med 14g eller
mattlig risk for bias som utvérderade effekten av RF-behandlingar pa sméirta hos
patienter med kronisk smaérta i ryggen [2,5,6,10-15] varav sex ingdr i svaret
(Tabell 1). De tre som publicerades 2014 redovisas inte eftersom de inte gav
nagon ytterligare information utdver de senare sex [5,11,12]. Oversikterna
inkluderade mellan 3—15 primérstudier som Overlag var sma, heterogena och
saknade blindning. De flesta studierna rekryterade férre an 100 deltagare, med ett
spann om mellan 6151 deltagare. De flesta studierna utvéirderade sedvanlig
kontinuerlig RF-behandling, men i tva dversikter har dven resultat for pulserande
RF-behandling och kontinuerlig RF-behandling med nerkyld nélspets helt eller
delvis slagits samman [2,15]. Uppfoljningar skedde mellan en manad och tre ar
efter behandlingen.

Fyra av de inkluderade 6versikterna fokuserade endast pa patienter med l&ngvarig
smirta i landryggen [2,10,14,15], varav tva dven inkluderade studier av patienter
med kronisk sakrolumbal smérta [2,15]. En Gversikt fokuserade endast pa
patienter med cervikogen huvudvirk [6] och en Oversikt fokuserade pa patienter
med langvarig smérta 1 ryggen fran facettlederna oavsett region (hals, nacke,
brostrygg eller landrygg) [13].

Det finns flera behandlingstekniska faktorer som Oversiktsforfattarna tog stéllning
till som kan ha paverkat resultaten, som:

e RF-behandlingsmetod (antal denaturationspunkter per nerv per
behandling, hur nalspetsen orienterades, hur nalspetsen positionerades,
andra modifikationer i metoden);

e diagnostiska metoder for att faststélla facettlederna som kéllan till smértan;

e grins for kliniskt relevant skillnad 1 smérta; och

e optimal uppfoljningstid.

Till exempel utgar de flesta Gversikter fran att pulserande respektive kontinuerlig
RF-behandling visentligen skiljer sig, men tva dversikter har helt eller delvis
kombinerat data fran bada teknikerna [2,15]. SBU har inte tagit stillning till vilka
behandlingstekniska faktorer som ar mest fordelaktiga, och rapporterar resultaten
som de presenteras i de enskilda systematiska dversikterna.

Diagnostisk metod var ett inklusionskriterium 1 alla 6versikter utom en [15]. Bara
studier som bekréftade facettlederna som smértkéllan genom avbildning,
nervblockader eller smartdimpande injektioner 1 leden inkluderades i1 en av
oversikterna [2], en kravde att malnerven bekriftades med nervblockader eller
smartddmpande injektioner 1 leden [10] och tva accepterade bara
facettnervblockader som diagnostisk metod [13,14]. Eftersom RF-behandlingen ér
riktad mot facettnerverna kan resultaten ha paverkats av hur sdkert det ar att
facettledsnerverna ligger bakom smértan, sirskild i sma studier. Men eftersom det
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inte finns ndgon pétalad guldstandard i diagnostik av facettledssmérta ar det svart
att bedoma betydelsen for resultaten.

Oversiktsforfattarna identifierade huvudsakligen studier som jimférde RF-
behandling med inaktiv behandling (ocksa kallade sham-behandling). En del
sammanstéllde dven resultat fran studier som jamforde RF-behandling med aktiva
behandlingar, som facettledsblockader, bedévande injektioner i facettleden eller
andra RF-metoder.

I alla dversikter som utviarderade RF-behandling i ldndryggen dras slutsatsen att
behandlingen kan ge smirtlindring, men man ar oense om hur tillforlitliga
resultaten dr och vilken uppf6ljningstid som é&r viktigast. De flesta
oversiktsforfattarna anser att det behdvs mer forskning av god kvalitet med
bestimda métt och sitt att rapportera for att kunna forstirka evidensléget.
Underlaget ér starkast for effekten pa smarta i landryggen eftersom nistan alla
identifierade randomiserade kontrollerade studier rekryterade patienter med
kronisk smaérta 1 ldndryggen. Det finns ett begrinsat antal studier som utvérderar
smértlindringseffekten av RF-behandling i brostryggen (1 RCT, n=40, dir RF
jamfordes med en annan aktiv behandling) eller nackryggen (1 RCT och

3 observationsstudier). Manchikanti och medforfattarna anser att underlaget
racker for att dra slutsatsen att RF-behandling ger smaértlindring i nackryggen och
ar lovande i1 brostryggen [13]. Nagar och medforfattarna drar slutsatsen att
underlaget dr for begrénsat for att man ska kunna bedoma om RF-behandlingar
har ndgon effekt pé cervikogen huvudvérk [6]. Biverkningar var daligt
rapporterade.

Smarta i landrygg

Chen och medarbetare publicerade &r 2019 en systematisk 6versikt om effekterna
av RF-behandling pa smirta, funktion och livskvalitet hos 985 patienter med
kronisk smaérta 1 ldandryggen som kom fran facett- eller sakroiliakalederna [15].
Oversikten beddms ha mattlig risk for bias. Forfattarna drar slutsatsen att
behandlingen minskar smérta och forbéttrar funktion. Slutsatserna baseras pa 14
randomiserade kontrollerade studier i 6versikten som rekryterade mellan 6—82
deltagare med en genomsnittsalder mellan 41-65 éar.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) publicerade &r 2016 en
utvirdering av kontinuerlig RF-behandling av facettlederna hos 422 patienter over
16 &r med kronisk smaérta i landryggen som inte svarade pé konservativ
behandling som smiirtstillande eller trining [10]. Oversikten beddms ha 1ag risk
for bias. Forfattarna drog slutsatsen att jaimfort med inaktiv behandling (sham)
minskar RF-behandling troligen smérta bade pa kort sikt (fyra manader eller
mindre) och langre sikt (6ver fyra manader). Flera utfall grundades dock pa en
enda studie och ansédgs ha lag till mycket lag tillforlitlighet. Effekten pa
livskvalitet varierade i de olika doménerna, och det syntes ingen skillnad 1
funktion eller minskning i smérta jamfort med facettnervblockad. Slutsatserna
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baserades pa sju randomiserade kontrollerade studier som rekryterade mellan 30—
100 deltagare, varav en av studierna jamforde RF-behandling med nervblockad
och sex med en inaktiv behandling.

Manchikanti och medarbetare publicerade ar 2016 en systematisk dversikt om
behandling av smérta och funktion hos patienter med kronisk smirta i
lindryggsfacettlederna [14]. Oversiktsforfattarna inkluderade 14 studier varav 9
randomiserade kontrollerade studier handlade om RF-behandling och rekryterade
tillsammans 646 patienter. Oversikten beddms ha 1ag till méttlig risk for bias.
Forfattarna sammanstillde resultaten narrativt och drog slutsatsen att det finns
mattligt tillforlitliga bevis for att RF-behandling kan minska smaérta i landryggen
mitt mer dn sex ménader efter behandlingen. Slutsatserna baseras pa nio
randomiserade kontrollerade studier som rekryterade mellan 31-151 deltagare.
Fyra av de inkluderade studierna jimforde RF-behandling med inaktiv
behandling, tva med nervblockad. Tre studier som jamférde RF-behandling med
en annan aktiv behandling redovisas inte hir.

Maas och medarbetare publicerade ar 2015 en systematisk dversikt om effekterna
av RF-behandling pa smirta och funktion hos patienter med kronisk smérta 1
lindryggen [2]. Oversikten bedoms ha 1g risk for bias. Oversiktsforfattarna
inkluderade 23 randomiserade kontrollerade studier varav 12 handlade om
facettledsmaérta som tillsammans rekryterade 660 patienter. Hos patienter med
kronisk smérta 1 facettlederna drog forfattarna slutsatsen att RF-behandling
troligen minskar smérta pa kort sikt jaimfort med inaktiv behandling, och
mojligtvis ger sma forbéttringar i funktion pé kort och lang sikt jamfort med
inaktiv behandling eller nervblockad. RF-behandling ansags inte vara mer effektiv
som smirtbehandling i de mellanldnga och langa tidsramarna. Resultaten baseras
pa tolv studier som rekryterade mellan 24—100 patienter med kronisk smérta i
facettlederna.

Oversiktsforfattarna hittade rapporter om odnskade hiindelser vid RF-
behandlingar, men anség att de inkluderade studierna inte rackte for att bedoma
riskerna. De ansdg att det finns ett behov av storre, vil genomforda studier for att
sdkerstdlla om RF-behandlingar &r sékra och effektiva.

Smarta i landrygg, brostrygg eller nacke

Manchikanti och medarbetare publicerade ar 2015 en systematisk dversikt om
terapeutiska ’1ampligt genomforda” behandlingar av facettlederna hos patienter
med kronisk smirta i ryggen [13]. Oversiktsforfattarna inkluderade 26 studier
varav elva randomiserade kontrollerade studier och tre observationsstudier som
handlade om radiofrekvensbehandling som tillsammans rekryterade 1 015
patienter. Oversikten beddms ha 14g till mattlig risk for bias. Forfattarna
sammanstdllde resultaten narrativt eftersom studierna ansags for kliniskt olika for
en metaanalys. Resultaten presenterades per behandlingsomrdde: 14ndrygg, nacke
och brostrygg.
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Hos patienter med smérta i 1andryggsfacettlederna drog forfattarna slutsatsen att
sedvanlig kontinuerlig RF-behandling kan minska smértan pa kort sikt
(uppfoljningstider 6 manader eller mindre) och troligen pa ldng sikt
(uppfoljningstider Gver 6 manader). Slutsatserna baseras pa nio randomiserade
kontrollerade studier som rekryterade 646 patienter. Studierna rekryterade mellan
31-151 deltagare. Fyra studier jamforde kontinuerlig RF-behandling med inaktiv
behandling, tvd med nervblockad och tre med andra RF-metoder.

Hos patienter med smarta i facettlederna i nacken drog forfattarna slutsatsen att
sedvanlig kontinuerlig RF-behandling troligen kan minska smérta pa bade kort
och lang sikt. Resultaten baseras pa en randomiserad placebokontrollerad studie
som rekryterade 24 patienter och tre observationsstudier som rekryterade mellan
50-151 deltagare (totalt 305).

Hos patienter med facettledsmaérta 1 brostryggen drog oversiktsforfattarna
slutsatsen att det finns prelimindra data som visar att RF-behandling &r effektiv,
men mindre effektiv &n denaturering av facettnerver med alkohol. Resultaten
baseras pd en randomiserad kontrollerad studie som inkluderade 40 patienter.

Resultaten bedomdes generellt som mer tillforlitliga an om SBU skulle ha bedomt
dem.

Cervikogen huvudvark

Nagar och medarbetare publicerade ar 2015 en systematisk oversikt om RF-
behandlingar mot cervikogen huvudvirk [6]. Oversikten beddms ha mattlig risk
for bias. Forfattarna identifierade nio studier varav fem handlade om kontinuerlig
RF-behandling av facettledsnerver i nacken. Tre av studierna dr randomiserade
kontrollerade studier som rekryterade totalt 64 deltagare. RF-behandling
jamfordes med inaktiv behandling i tva av studierna och mot steroidinjektioner
plus TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) i den tredje. For ovrigt
identifierade forfattarna tva sma observationsstudier med totalt 45 deltagare, och
ger referenser till fyra fallstudier. Forfattarna anser att prelimindra data ar lovande
men drar slutsatsen att underlaget ar for begriansat for att man ska kunna dra nagra
slutsatser om effekten av RF-behandling for cervikogen huvudvirk.
Oversiktsforfattarna efterlyser fler vilgjorda studier, helst med liknande uppligg
for att underldtta sammanstéllningen.

Inkluderade 6versikter har dven rapporterat resultat i foljande omrédden som kan
vara av intresse men som inte har rapporterats hér:

e Terapeutisk effektivitet av RF-behandling for kronisk smérta 1
sakroiliakaleden [2]

e terapeutisk effektivitet av nervblockader [13,14]

e terapeutisk effektivitet av injektioner i facettledarna [13,14]

e diagnostisk tillforlitlighet av facettnervblockader for att faststélla kéllan
till ryggsmaértan [14]
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e pulserande RF-behandling for cervikogen huvudvérk [6] och kronisk
smirta i landryggen [2].

Tabell 1. Systematiska dversikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1. Systematic
reviews with low/medium risk of bias

Included Population/Intervention Outcome

studies (Relevant studies, study population) (Relevant studies)
Chen 2019 [15]

14 RCTs Participants with chronic lumbar facet joint pain Effect:
(9) or sacroiliac joint pain? (5). Pain (14)
Authors do not report if nerve target was Oswestry Disability Index (6)

confirmed with a diagnostic block before

randomization. Quality of Life (6)

Any radiofrequency denervation method
compared to sham (10, n=598), Celecoxib (1,
n=155), steroid mediated medial branch block (3,
n=232).

Follow-up: 1 month to 3 years, analysis of 3- to 6-
month follow-up data

Authors' conclusion:

“Patients treated with RF neurotomy for chronic lumbar and sacroiliac joint pain had
significantly greater improvement in pain and functional outcomes compared with those who
received conservative treatment or sham therapy.”

“Larger, more directly comparable studies will be needed to confirm the current findings.”

National Institute for Health and Care Excellence 2016 [10]

7 RCTs Participants over age 16 with chronic lower back  Effect:
pain, without sciatica, who did not respond to Pain (7)
conservative treatment. Diagnosis confirmed with

. . e Response to treatment (2)
nerve block or intra-articular joint injection.

Quality of Life (2)
Function (3)

Conventional radiofrequency denervation
compared to sham (6, n=322), or steroid mediated

medial branch block (1, n=100) Healthcare utilization (4)
Lesions induced at 80 °C to 85 °C for 60 to 90 Adverse effects:

seconds 2 studies reported adverse
Follow-up: 1 to 12 months, assessed as short term events: moderate or severe
<4 months (4), or long term >4 months (4) treatment related pain,

reported or evident tactile
perception, reported or
evident loss of motor function

Authors' conclusion:

“Evidence from 4 studies demonstrated clinical benefit in pain for radiofrequency denervation
compared to placebo/sham at both the short and long term follow-ups of less than and greater

2 Nerves that innervate the facet joints (L4/L5) were ablated in addition to netves associated with the sacroiliac
joint.
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Included Outcome

Population/Intervention

studies

(Relevant studies, study population) (Relevant studies)
than 4 months (low to moderate quality, n=160). In contrast there was no difference in function
between treatments at any time point.”

“a benefit for radiofrequency denervation in responders to pain reduction measured by global
perceived effect was demonstrated by 2 studies” at both the short- and long-term follow-ups...
(low quality, n=111)"

“Evidence from a single study reporting adverse events at less than 4 months follow-up
demonstrated an increase in adverse effects....in terms of the number of patients with moderate or
severe treatment related pain (low quality, n=79). There was no difference in other adverse events

(change of sensibility and loss of motor function) at short term follow-up... (very low quality).”

Manchikanti 2016 [14]

14 studies, Participants were adults with chronic lumbar facet
of which9  joint pain, who did not respond to conservative
RCTs are treatment and who responded positively to a
relevantto  diagnostic nerve block

this report  conventional radiofrequency denervation

compared to sham (4, n=212), or steroid mediated
medial branch block (2, n=156), or comparing two
conventional radiofrequency denervation
methods (3, n=278).

Follow-up: assessed as short-term <6 months (2),
long-term >6 months (7)

Effect:
Pain (9)

Authors' conclusion:

“This review provides ... moderate evidence for therapeutic radiofrequency neurotomy ... in

managing chronic low back pain.”

Maas 2015 [2]

23 RCTs, of  Participants with chronic lower back pain

which 12 (minimum 3 months) confirmed by nerve blocks or
are relevant discography.

to this Radiofrequency denervation of the facet joints
report compared to sham (6, n=286), or steroid mediated

medial branch block (3, n=232), or comparing
different radiofrequency denervation methods (3,
n=142).

Follow-up: 1 to 12 months, defined short-term as
<1 month (3), intermediate-term as between 1
and 6 months (3), and long-term as >6 months (3)

Effect:

Pain (12)

Function (3)

Global improvement
QoL

Adverse effects (9):

5 studies report no adverse
effects, 3 reported transient
pain or numbness, 1 reported
no statistically significant
difference in transient pain

Authors' conclusion:

“Reviewed studies provided evidence of low to moderate quality suggesting that RF denervation
of the facet joint could offer greater pain relief (visual analogue scale (VAS)) (short term) and
small improvement in function (Oswestry Disability Index (ODI)) (short and long term) when

compared with placebo and steroid injections.”

“RF denervation is an invasive procedure that can cause a variety of complications. The quality and
size of original studies were inadequate to permit assessment of how often complications occur.”
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Included Population/Intervention Outcome

studies (Relevant studies, study population) (Relevant studies)

Manchikanti 2015 [13]

26 studies,  Participants had chronic pain (minimum 3 months) Effect:
of which 11 in neck (1 RCT, n=24 och 3 NCT, n=305) mid- to Pain (14)
RCTs and 3  upper-back (1 RCT, n=40), or lower back (9 RCTs,

Function (10
non- n=646) confirmed as originating from facet joints. unction (10)

controlled  conventional radiofrequency denervation

trials (NCT)  (appropriately performed with proper technique

arerelevant nder image guidance) compared to sham (5), or

to this steroid mediated medial branch block (2), alcohol

report nerve ablation (1 thoracic RF) or comparing two
radiofrequency denervation methods (3).

Follow-up: 3 to 12 months, assessed as short-term
<6 months, long-term >6 months

Authors' conclusion:

“Based on the present assessment for the management of spinal facet joint pain, the evidence
for long-term improvement is Level I13 for lumbar and cervical radiofrequency neurotomy...;
and Level IV for ... thoracic radiofrequency neurotomy.”

“Overall, the results appear to be somewhat superior in patients who receive conventional
radiofrequency neurotomy after undergoing controlled diagnostic blocks.”

Nagar 2015 [6]

9 studies, of Participants with cervicogenic headaches (3 RCTs, Effect:

which 3 n=64 and 2 NCT, n=45) Pain (5)

RCTsand 2 continuous radiofrequency denervation compared Quality of life (1 RCT)
non- to sham (2), steroid mediated medial branch block

controlled 1)

trials (NCT) Longest follow-up: 3 to 17 months

are relevant

to this

report

Authors' conclusion:

“There is limited evidence to support RF ablation for management of CHA as there are no high
quality RCTs and/ or multiple consistent non-RCTs without methodological flaws.”

“There is a need for high quality RCTs and/or multiple consistent non-RCTs without
methodological flaws to evaluate the efficacy of RF and pulsed RFA therapies for CHA.”

CHA = Cervicogenic headache; RCT = Randomized controlled trial; RFA = Radiofrequency
ablation; RF = Radiofrequency; QoL = Quality of life

3 Levels of evidence are defined as follows: Level I, Evidence obtained from multiple relevant high quality RCTs;
Level 11, Evidence obtained from at least one relevant high quality RCT or multiple relevant moderate or low
quality RCTs; Level 111, Evidence obtained from at least one relevant moderate or low quality RCT with multiple
relevant observational studies, or Evidence obtained from at least one relevant high quality NRCT or
observational study with multiple moderate or low quality observational studies; Level IV, Evidence obtained
from multiple moderate or low quality relevant observational studies; Level V, Opinion or consensus of a large
group of clinicians and/or scientists.
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SBU:s upplysningstjénst identifierade atta systematiska oversikter med hog risk
for bias och av det skélet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i text eller
tabell for dessa dversikter [16-23].

Halsoekonomiska studier

En hilsoekonomisk analys presenteras i utvirderingsrapporten frdn NICE men
SBU:s upplysningstjdnst har inte bedomt kvaliteten eller 6verforbarheten av
analysen eftersom hdlsoekonomiska aspekter inte ingick i fragestillningen.

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Rebecca A. Silverstein (projektledare), Sara Fundell
(projektadministratdr), Per Lytsy (sakkunnig) samt Irene Edebert
(produktsamordnare) vid SBU.
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Litteratursokning

PubMed via NLM 2019-12-04

Radiofrequency for back and neck pain

Search terms Items found

Population: patients with pain originating from the facet joints in the neck and back

1. Zygapophyseal Joint[MeSH Terms] 1742
2. Facet OR Zygapophyseal OR Zygapophysial 14570
3. pain*[Title/Abstract] OR ache*[Title/Abstract] OR syndrome|[Title/Abstract] 1509367
4. #1 OR #2 14570
5. #3 AND #4 3682
6. back pain[MeSH Terms] 37778
7. neck pain[MeSH Terms] 6724
8. backache*[Title/Abstract] OR neckache*[Title/Abstract] 3749
9. spinal nerves[MeSH Terms] 98506
10. vertebrogenic[Title/Abstract] OR back[Title/Abstract] OR spinal[Title/Abstract] OR 558430
spine[Title/Abstract] OR lumbar[Title/Abstract] OR sacroiliac[Title/Abstract]
11. Cervical[Title/Abstract] OR neck[Title/Abstract] 398120
12. #9 OR #10 OR #11 961771
13. pain*[Title/Abstract] OR ache*[Title/Abstract] 685622
14. #12 AND #13 134261
15. #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #14 148227

Intervention: radiofrequency nerve ablation

16. Radiofrequency Therapy[MeSH Terms] 32174

17. Radio-frequenc* OR “radio frequency” OR ""radio frequencies"" OR radiofrequenc* 41987

18. #16 OR #17 57463

19. "Search Nerve Block[MeSH Terms] 21571

20. ""nerve block""[Title/Abstract]) OR ""neurotomy""[Title/Abstract]) OR 11462

(nerve[Title/Abstract] AND ablation[Title/Abstract]

21. #18 OR #19 OR #20 83764
Combined sets:

22. #5 AND #21 583

23. #15 AND #18 1390

24. #22 OR #23 1595
Limits: published after 2013

25. #24 AND 2014/01/01"[PDAT] : "2019/12/31"[PDAT] 641

26. #25 AND systematic[sb] 20

27. #25 AND Meta-Analysis[ptyp] 9
Final #25 641

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
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[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews
* =Truncation

Cochrane Library via Wiley 2019-12-04

Radiofrequency for back and neck pain

Search terms Items found

Population: patients with pain originating from the facet joints in the neck and back

1. MeSH descriptor: [Zygapophyseal Joint] explode all trees 94
2. (Facet OR Zygapophyseal OR Zygapophysial) 1128
3. (pain OR ache OR syndrome):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 241045
4. #1 OR #2 1128
5. #4 AND #3 693
6. MeSH descriptor: [Back Pain] explode all trees 4454
7. MeSH descriptor: [Neck Pain] explode all trees 1077
8. (backache OR neckache):ti,ab,kw 3761
9. MeSH descriptor: [Spinal Nerves] explode all trees 2474
10. (vertebrogenic OR back OR spinal OR spine OR lumbar OR sacroiliac):ti,ab,kw (Word 57834
variations have been searched)
11. (Cervical OR neck):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 37234
12. #9 OR #10 OR #11 89397
13. (pain OR ache):ti,ab,kw 165232
14. #12 AND #13 32648
15. #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #14 34857

Intervention: radiofrequency nerve ablation

16. MeSH descriptor: [Radiofrequency Therapy] explode all trees 1548
17. (Radio-Frequency OR “Radio frequency” OR Radiofrequency):ti,ab,kw (Word variations 4234
have been searched)
18. MeSH descriptor: [Nerve Block] explode all trees 3800
19. ("nerve block"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 8463
20. ("neurotomy"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 111
21. (nerve AND ablation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 492
22. #16 OR #17 4845
23. #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 13493

Combined sets:

24. #5 AND #23 215

25. #15 AND #22 449

26. #24 OR #25 520
Limits: published after 2013

27. #26 with Cochrane Library publication date Between Jan 2014 and Dec 2019 401
Study types:

28. # 27 in Cochrane Reviews 3
Final  #27 401

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

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

this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

:ti = Title

:ab = Abstract

:kw = Keyword

* = 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 2019-12-05

Radiofrequency for back and neck pain

Search terms Items found

Population: patients with pain originating from the facet joints in the neck and back

1. pain*:ti,ab,kw OR ache*:ti,ab,kw OR syndrome:ti,ab,kw 2,146,717
2. 'zygapophyseal joint'/exp OR 'zygapophyseal joint' 1,748
3. facet:ti,ab,kw,de OR zygapophyseal:ti,ab,kw,de OR zygapophysial:ti,ab,kw,de 17,026
4. #2 OR #3 17,026
5. #1 AND #4 5,337
6. 'backache'/exp OR 'backache' 108,123
7. 'neck pain'/exp OR 'neck pain' 25,534
8. backache:ti,ab,kw OR neckache:ti,ab,kw 3,443
9. 'spinal nerve'/exp OR 'spinal nerve' 146,762
10. vertebrogenic:ti,ab,kw,de OR back:ti,ab,kw,de OR spinal:ti,ab,kw,de OR spine:ti,ab,kw,de 918,966
OR lumbar:ti,ab,kw,de OR sacroiliac:ti,ab,kw,de
11. 'neck'/exp OR 'neck’ 481,608
12. cervical:ti,ab,kw,de 315,713
13. #9 OR #10 OR #11 OR #12 1,614,114
14. 'pain'/exp OR 'pain' 1,602,007
15. 'pain'/exp OR 'pain' OR ache* 1,634,805
16. #14 OR #15 1,634,805
17. #13 AND #16 314,394
18. #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #17 334,607

Intervention: radiofrequency nerve ablation

19. 'radiofrequency therapy'/exp OR 'radiofrequency therapy' 32,766
20. 'radio frequenc*' OR 'radio frequency' OR 'radio frequencies' OR radiofrequenc* 77,667
21. #19 OR #20 77,982
22. 'nerve block'/exp OR 'nerve block' 41,622
23. 'denervation'/exp OR 'denervation’ 46,587
24, 'ablation therapy'/exp OR 'ablation therapy' 48,400
25. nerve:ti,ab,kw AND ablation:ti,ab,kw 4,709
26. 'neurotomy':ti,ab,kw 1,326
27. #19 OR #20 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 179,839
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Combined sets:

28. #5 AND #27 1,073

29. #18 AND #21 3,751

30. #28 OR #29 4,101
Limits: published after 2013

31.  #30 AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py) 1775
Study types:

32. #31 AND 'review'/it 208

33. #31 AND 'systematic review'/de 95

34. #31 AND 'meta analysis'/de 23

35. #33 AND #34 103
Final #31 1775

/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

:ti,ab = Title or abstract

* = Truncation

'’ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Epistemonikos 2019-11-22

Radiofrequency for back and neck pain (preliminary search)

Search terms Items found

Population: patients with pain originating from the facet joints in the neck and back

1. Title:(facet OR back pain OR zygapophyseal) 18453

2. Abstract:(facet OR back pain OR zygapophyseal) 51436
Intervention: radiofrequency nerve ablation

3. Title:(radiofrequency) 1191

4, Abstract:(radiofrequency) 1743

Combined sets:

5. #1 AND #3 102

6. #2 AND #4 321

7. #5 OR #6 339
Study types:

8. Systematic review 146
Limits:

9. Custom year range: 2014 to 2019 82
Final Exported #9 82

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