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Er lokale steroidinjeksjoner 
effektivt eller ikke?393

Lars Slørdal & Tarjei Rygnestad viser 
i Tidsskriftet nr. 22/2003 (1) at det er 
mangelfull kunnskap om farmakologiske 
egenskaper, virkningsmekanismer og 
bivirkninger av lokale steroidinjeksjoner. 
Vi er enige i dette. De skriver at steroidin-
jeksjoner har tvilsom og i beste fall forbi-
gående effekt ved skulderplager. Med 
bakgrunn i vitenskapelig litteratur og egen 
klinisk erfaring vil vi stille noen kritiske 
spørsmål til denne konklusjonen. Vi holder 
oss til skulderlidelser, fordi dette fore-
kommer hyppig og ofte behandles med 
steroidinjeksjoner.

Mange av studiene på dette feltet holder 
ikke tilfredsstillende kvalitet. De fleste av 
de refererte studiene er gjort på «skulder-
smerter», som kan være så mangt – ikke 
minst refererte smerter fra nakken. Skulder-
smerter skyldes lidelser med ulikt forløp, 
eksempelvis akutt subdeltoidbursitt med 
spontan bedring i løpet av seks uker eller 
tendinitter som kan komme og gå i måneder 
og år. Ulike tilstander skal behandles 
forskjellig. Med ulik injeksjonsteknikk blir 
resultatene inkonsistente (2, 3). Injeksjoner 
basert på anatomisk presisjon gav suksess 
hos 60 %, mens det bare var vellykket hos 
20 % når injeksjonen ble rettet mot 
«punktum maksimum» (2). Resultatet av 
steroidinjeksjoner var statistisk signifikant 
forskjellig avhengig av om injeksjonen var 
plassert korrekt anatomisk (3). Flere studier 
viser positiv effekt av steroidinjeksjoner. 
Injeksjoner var signifikant bedre enn fysio-
terapi etter sju uker, men forskjellen jevnet 
seg mer ut etter 26 og 52 uker (4).

En randomisert kontrollert studie uten 
statistisk signifikant effekt behøver ikke 
bety at tiltaket alltid er uvirksomt. Statistikk 
opererer på gruppenivå, mens individuelle 
reaksjoner kan være entydig positive. Vi har 
for eksempel sett hvordan steroidinjek-
sjoner ved akutt subdeltoidbursitt kan gi 
dramatisk og vedvarende effekt etter få 
dager. Det er den individualiserte hånd-
tering av generalisert kunnskap som er 
kjernen i klinisk praksis. Manglende statis-
tisk signifikans kan skyldes at studie-
gruppen var for liten eller at inklusjons-
kriterier eller intervensjon ikke har vært 
tilstrekkelig standardisert.

Vi trenger et bedre grunnlag for kunn-
skapsbasert praksis, basert på kliniske 
forsøk der skulderlidelser defineres mer 

presist, og med standardiserte behandlings-
strategier som kan gjennomføres i popula-
sjonsstudier (5).
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L. Slørdal & T. Rygnestad svarer:
Vi takker Satya Sharma for kommentarene 
til artikkelen hvor vi kritiserte bruken av 
steroidinjeksjoner ved muskel- og skjelett-
plager (1). Sharma påpeker – med henvis-
ning til en enkelt artikkel fra BMJ (2) – at 
«flere studier» viser «positiv effekt» av 
steroidinjeksjoner ved skulderlidelser. Vi 
forstår fremdeles denne studien dit hen at 
man ikke påviste vedvarende forskjeller av 
klinisk betydning mellom steroidinjek-
sjoner og annen terapi (1), og kan ikke se at 
Sharma kommer med informasjon som 
rokker ved denne tolkingen.

Medikamentell behandling må alltid 
være tuftet på vitenskapelig dokumentasjon 
av effekt og bivirkninger på bakgrunn av 
systematiske randomiserte placebokontrol-
lerte undersøkelser. Som ved all annen 
medikamentell behandling er det ved bruk 
av lokale steriodinjeksjoner en ikke ubety-
delig placeboeffekt. Behandlingseffekten 
må være bedre enn denne. All medikamen-
tell behandling har bivirkninger, og steroid-
terapi kan indusere til dels alvorlige utilsik-
tede effekter. Hvis man lar inntrykket fra 
behandling av enkeltpasienter bli bestem-
mende for hvordan man forholder seg til 
terapialternativer, unndrar man seg etter vår 
mening både faglig ansvar og det vitenska-
pelige fundament vi skolemedisinere ynder 
å påberope oss i andre sammenhenger.

Vi er naturligvis helt enig med Sharma 
i at vi behøver mer systematisk innhentet 
viten på dette feltet. Inntil kunnskapen fore-
ligger og eventuelt viser noe annet, bør vi 
etter vår mening avholde oss for å ekspo-
nere pasienter for behandling uten doku-
mentert nytte, men med vel dokumenterte, 
om enn sjeldne, bivirkninger (3–5).
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Polymyalgia rheumatica og 
spørreskjemaundersøkelser
Jan Tore Gran presenterer i Tidsskriftet 
nr. 23/2003 et materiale om polymyalgia 
rheumatica og arteritis temporalis, frem-
kommet gjennom en spørreskjemaunder-
søkelse blant medlemmer av en nystartet 
pasientgruppe under Norsk Revmatiker 
Forbund (1). Han ønsker å dokumentere 
noen av temaene han har tatt opp tidligere 
(2), blant annet at det brukes feil startdose 
prednisolon og at det er mulig feildiagnos-
tisering ved sykdommen.

I studien innrømmer forfatteren at det 
ikke ble gjort forsøk på å kvalitetssikre 
dataene. Likevel hevder han at «enkelte 
resultater var så entydige at noen konklu-
sjoner kan trekkes». Ja, kan man det? Her 
blir pasienter spurt 5–10 år etter sykdoms-
debut om de husker hvilken dose predni-
solon de fikk fra begynnelsen. Fikk pasien-
tene et åpent spørsmål om dette? Eller ble 
hukommelsen hjulpet med at de skulle 
krysse av på en skala fra 10 mg til 60 mg? 
De som arbeider med spørreskjemaer, vet at 
hvis det siste er tilfellet, vil det lett bli en 




