Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 29 mars 2017. SBU:s Upplysningstjanst svarar pa
avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturdversikt utford av
SBU. Darfor kan resultaten av litteratursokningen vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingdende
studier har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av
SBU:s namnd.

Behandling av trokanterbursit, “great
trochanter pain syndrome" (GTPS), med lokal
kortisoninjektion

Den kliniska diagnosen great trochanter pain syndrome” (GTPS) karakteriseras
av smarta och palpationsdmhet i anslutning till hoftens stora trokanter (trochanter
major). Tillstandet benamndes tidigare trokanterbursit. Hoftens stora trokanter ar
ett utskott pa larbenets Gvre del och kan kannas under huden pa utsidan av hoften.
GTPS kan ha stor paverkan pa patientens vardagsliv och livskvalitet och ar en
vanlig orsak till att patienter soker vard i primarvarden. Patienterna erbjuds inte
sallan en lokal injektion av kortison. Men hur vardpersonal ska behandla GTPS pa
ett optimalt satt &r vasentligen oklart.

Fraga:
Finns evidens for behandling av trokanterbursit, ”great
trochanter pain syndrome”, med lokal kortisoninjektion?

Sammanfattning

Upplysningstjansten har identifierat tva studier som har utvarderat effekten av
lokal kortisoninjektion vid GTPS. Den ena ar en randomiserad studie och den
andra ar en kvasirandomiserad studie dar en grupp behandlade patienter jamfordes
med en grupp icke behandlade patienter (en jamforelsegrupp). Forfattarna i
studierna drog slutsatsen att en lokal kortisoninjektion i ett kortare perspektiv (upp
till 3 méanader) minskar besvéren av GTPS. Pa langre sikt (12—15 manader) var
resultaten daremot samre for kortisoninjektioner &n utan behandling i den ena
studien och lika i den andra. Studierna rapporterade att det uppstod en initial,
dvergaende irritation vid insticksstallet hos de patienter som behandlades med
kortison. Forfattarna noterade inga allvarliga biverkningar under studietiden.
Uppgifter om biverkningar efter langre tid saknas i studierna. Tva olika
kortisonpreparat och olika lokalbeddvningsmedel anvéandes i studierna.

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

GTPS orsakar smarta och palpationsdmhet i anslutning till hoftens stora trokanter
(benutskott). Det har tidigare antagits bero pa inflammatoriska forandringar i
nagon av bursorna intill trokantern. Darfor benamndes tillstandet ursprungligen
trokanterbursit. En bursa &r en vatskefylld blasa eller slemsack som skyddar
védvnaderna genom att minska friktionen nér senor och muskler trycks mot ben.
En inflammation i en bursa kallas bursit. Senare bilddiagnostiska undersékningar
med magnetkamera och ultraljud har ddremot visat att det &r vanligt med
inflammatoriska forandringar i mellersta, mindre eller bada satesmusklerna

(m. gluteus medius, m. gluteus minimus), i senor och i dess féasten vid trokantern.
Bendmningen &r darfor &ndrad till GTPS “greater trochanter pain syndrome” [1].
Ibland forekommer daremot ocksa bursit i kombination med inflammation i
muskler och senor eftersom forhallandena ar tranga i anslutning till trokantern.
Vad som orsaker GTPS &r inte kdnt men &ndrade rérelsemonster eller andrad
belastning i landryggen eller de nedre extremiteterna kan utgéra bakomliggande
orsaker [2].

Smartan vid GTPS kan vara kroniskt aterkommande eller kontinuerlig. Den ar
lokaliserad till hoftens stora trokanter med eller utan utstralning at sidan eller mot
laret. Smartan okar vid fysisk aktivitet och kan provoceras fram vid undersokning
och palpation. Férekomsten (prevalensen) av ensidiga och bilaterala symtom har
hos kvinnor rapporterats vara 15,0 procent respektive 8,5 procent. Hos man ar den
6,6 procent respektive 1,9 procent [2]. GTPS ar vanligast i aldersspannet 40—60 ar
och ar en vanlig anledning till att patienter séker vard i primarvarden.

GTPS betraktas som sjélvlakande men manga alternativa konservativa
behandlingar har ocksa foreslagits, som till exempel sjukgymnastik, en lokal
kortisoninjektion, stotvagsbehandling, dndrat aktivitetsmaonster, behandling med
smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel samt viktminskning. Besvaren
upphor hos en absolut majoritet av patienterna men det finns en risk for aterfall.
Det finns for narvarande inga riktlinjer for hur GTPS ska behandlas.

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet Litteratursékning) i databaserna PubMed,
Embase och Cochrane samt i Clinical Trials. For att vi skulle inkludera en artikel i
svaret kravdes att den var en randomiserad kontrollerad studie som genomgatt en
expertgranskning (peer-review), att den var publicerad pa engelska eller ett av de
nordiska spraken och att den inneholl kliniska utfallsmatt.
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Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursokning genererade totalt 33 traffar. Vi har last alla
artikelsammanfattningarna. Av dessa beddmde vi att fem artiklar var relevanta att
lasas i fulltext. Tva artiklar ingar i vart svar. De artiklar som inte ingar i svaret har
vi exkluderat pa grund av att de inte var relevanta for fragestallningen.

Observera att vi inte har bedomt kvaliteten pa de inkluderade studierna. Det &r
darfor mojligt att studierna kan ha lagre kvalitet &n vad SBU kraver i sina
ordinarie utvarderingar.

Randomiserade kontrollerade studier

Upplysningstjansten identifierade tva studier [3,4] som var aktuella for
fragestallningen. Bada dessa randomiserade kontrollerade studier beskrivs i en
systematisk oversikt pa GPTS-interventioner (konservativa och kirurgiska) [1]. |
den dversikten ingdr dven observationsstudier. I en studie fran 2009 jamforde
Rompe och medforfattare [3] effekten av tre olika behandlingar. Patienterna
fordelades, utan formellt riktig randomisering, till antingen en lokal
kortisoninjektion givet vid ett tillfalle (75 patienter), traning i hemmet (76
patienter) eller lagenergisk stotvagsbehandling (78 patienter). Ett standardiserat
formuldr for sjalvskattning fylldes i av varje patient infor varje
utvarderingstillfalle gallande behandlingsresultat och smarta. Startdata skilde sig
inte mellan grupperna. Utvarderingen gjordes efter 1, 4 samt 15 manader. Efter en
manad uppnaddes ett lyckat behandlingsresultat hos 75 procent av patienterna i
patientgruppen som hade behandlats med kortison (avsevart forbattrade eller
besvarsfria) med smartskattning 2,2+2,0 pa en tiogradig skala i hela gruppen. |
gruppen med traning i hemmet sags ett lyckat behandlingsresultat hos 7 procent
av patienterna och 5,9+2,8 som skattad smarta. Utfallet var alltsa signifikant battre
i den grupp som behandlats med kortison &n i gruppen som tranat i hemmet bade
for lyckat behandlingsresultat (p<0,001) och for smartskattning (p<0,001). I hela
gruppen som fatt stotvagsbehandling noterades att 13 procent hade ett lyckat
behandlingsresultat och 5,6+3,7 i skattad smarta. Resultatet var alltsa &ven i denna
jamforelse signifikant battre i den grupp som behandlats med kortison for bada
utfallen (p<0,001). Mellan de patientgrupper som trénat i hemmet och de patienter
som fatt stétvagsbehandling noterades ingen statistisk skillnad i utfallen (ns).

Efter 15 manader var behandlingsresultaten daremot béast i patientgruppen som
tranat i hemmet med 80 procent lyckat behandlingsresultat och med
smartskattning 2,7£2,8. | gruppen som hade behandlats med kortison var utfallet
48 procent lyckat behandlingsresultat och 5,3+3,4 i smértskattning. Skillnaderna
var alltsa statistiskt signifikant battre i gruppen som tranat i hemmet jamfort med
gruppen som hade behandlats med kortisoninjektion for bada utfallen (p<0,001). |
gruppen med stotvagsbehandlade patienter uppnadde 74 procent ett lyckat
behandlingsresultat med 2,4+3,0 i smértskattning i hela gruppen. Jamfort med
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kortisonbehandling &r utfallet alltsa signifikant béattre for saval lyckat
behandlingsresultat (p<0,01) som fér smértskattning (p<0,001).
Behandlingsresultaten visade ingen skillnad mellan tréaning i hemmet och
stotvagsbehandling (ns).

Milda biverkningar rapporterades hos totalt 111 patienter nér de fick utvérdera
behandlingen efter en manad. Lagst antal biverkningar rapporterades i gruppen
som tranade i hemmet.

| den andra studien fran 2009 delade Brinks och medférfattare [4] med hjalp av
lottning in 120 vuxna priméarvardspatienter med den kliniska diagnosen GTPS i
behandling med en lokal kortison injektion (60) eller till behandling med
smartstillande lakemedel vid behov (sedvanlig behandling) (60). Vid en
utvardering efter tre manader hade 55 procent av patienterna som hade fatt
kortison blivit besvarsfria eller fatt en avsevard forbattring jamfort med

34 procent i kontrollgruppen (OR*=2,38; 95% KI1*1,14-5,00). Patienternas
skattade smarta i vila och vid aktivitet minskade i bada grupperna, men mer i
gruppen som hade behandlats med kortison, 1,18 (95% KI, 0,31-2,05) respektive
1,30 (95% K, 0,32-2,29). Det var ingen skillnad i livskvalitet mellan grupperna.
Efter tolv manader var andelen besvérsfria patienter lika stor i bada grupperna,
60 procent respektive 61 procent. Vid ett aterbesok efter sex veckor tillfragades
patienterna om biverkningar. Inga allvarliga sddana noterades men 40 procent av
patienterna som hade behandlats med kortison angav en kort initial period med
ytlig smarta pa platsen dar de hade fatt injektionen.

*OR = Oddskvot, **KI = konfidensintervall

Tabell 1. Randomiserade kontrollerade studier

Population Inkluderande studier M

Rompe och medférfattare 2009 [3]

Kvasirandomisering av En kortisoninjektion lokalt Andel besvarsfria eller
76+75+78 vuxna patienter (25 mg predisolon blandat avsevart forbattrade
med den kliniska diagnosen med 0,5 % mepivacainien patienter samt skattad
GTPS 5 ml spruta) jamfort med ett smarta (efter 4 manader)

standardiserat program for
traning i hemmet.

| studien randomiserades
dven en grupp patienter till
lagenergisk
stotvagsbehandling
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Forfattarnas slutsatser:

"The role of corticosteroid injection for greater trochanter pain syndrome needs to be
reconsidered. Subjects should be properly informed about the advantages and disadvantages
of the treatment options, including the economic burden. The significant short-term
superiority of a single corticosteroid injection over home training and shock wave therapy
declined after 1 month. Both corticosteroid injection and home training were significantly less
successful than was shock wave therapy at 4 month follow up. Corticosteroid injection was
significantly less successful than was home training or shock wave therapy at 15 month follow
up.”

Brinks och medforfattare 2011 [4]

Randomisering av 60+60 En kortisoninjektion lokalt (40 | Andel besvarsfria eller

vuxna patienter med kliniska mg triamcinolone acetate avsevart forbattrade

diagnosen GTPS blandat med lidocain (en eller | patienter samt skattad
2 %), i en 5 ml spruta) jamfort | smaérta efter 3 och
med expektans = sedvanlig 12 manader

behandling (analgetika och
sjukgymnastik vid behov)

Forfattarnas slutsatser:

”In this first randomized controlled trial assessing the effectiveness of corticosteroid injections
vs usual care in GTPS, a clinically relevant effect was shown at a 3 month follow-up visit for
recovery and for pain at rest and activity. At a 12-month follow-up visit, the difference in
outcome were no longer present.”

Studieprotokoll for pagaende randomiserade kontrollerade
studier

Upplysningstjansten har ocksa identifierat en randomiserad kontrollerad studie
som annu pagar [5]. Malsattningen, enligt protokollet, &r att jamfora tre vanligt
forekommande behandlingsstrategier for GTPS hos totalt 201 patienter: (a)
ultraljudledd lokal kortisoninjektion, (b) sjukgymnastik med traning i hemmet och
I grupp samt information om hur belastningen i hoften kan @ndras alternativt (c)
“avvakta och se” efter information och rad. Patienterna foljs upp vid fem tillfallen
i upp till ett ar dar de far redogora for smarta, funktion samt livskvalitet. En
ekonomisk utvardering gors ocksa.

Projektgrupp

Detta svar ar sammanstallt av Claes Lennmarken och Miriam Entesarian Matsson
vid SBU.
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Litteratursokning

PubMed via NLM 2017-02-07

Corticosteroid injection and trochanteric bursitis

Search terms Items found
Population:
1. "trochanteric pain syndrome"[Title/Abstract] OR "trochanter pain 317

syndrome"[Title/Abstract] OR "trochanteric bursitis"[Title/Abstract] OR
trochanteritis[Title/Abstract]

Intervention:
2. "Adrenal Cortex Hormones'"[Mesh] AND "Injections, Intra-Articular'[Mesh] 1484

3. "glucocorticoid injection"[Title/Abstract] OR "cortisone injection"[Title/Abstract] OR 1331
"corticosteroid injection"[Title/Abstract]

Combined sets

4. #2OR#3 2600

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
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Cohrane Library via Wiley 2017-02-07

Corticosteroid injection and trochanteric bursitis

Search terms Items found
Population:
1. "trochanteric pain syndrome" or "trochanter pain syndrome" or "trochanteric 23

bursitis" or trochanteritis:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
Intervention:

2. MeSH descriptor: [Adrenal Cortex Hormones] explode all trees and MeSH descriptor: 235
[Injections, Intra-Articular] explode all trees

3. "glucocorticoid injection" or "cortisone injection" or "corticosteroid 521
injection":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

Combined sets

4. #2 or #3 651

#1 AND #2 CENTRAL/9

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
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Embase via embase.com 2017-02-07

Corticosteroid injection and trochanteric bursitis

Search terms Items found
Population:
1. 'trochanteric pain syndrome':ti,ab OR 'trochanter pain syndrome':ti,ab OR 346

'trochanteric bursitis':ti,ab OR trochanteritis:ti,ab AND [embase]/lim

Intervention:
2. 'corticosteroid'/exp AND 'intraarticular drug administration'/exp AND [embase]/lim 1549

3. 'glucocorticoid injection':ti,ab OR 'cortisone injection':ti,ab OR 'corticosteroid 1452
injection':ti,ab AND [embase]/lim

Combined sets

4. #2 OR#3 2908

/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary
lexp = 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
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