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Sammanfattning

Bakgrund

Axelsmiirta ir vanligt forekommande och kan variera beroende pé yrke och
aktivitetsniva. Adhesiv kapsulit, &ven kénd som frozen shoulder, ir ett
tillstdnd som kinnetecknas av smirta och gradvis minskad rérlighet i
axelleden. TillstAndet kan vara idiopatiskt eller sckundirt till trauma eller

inaktivitet och drabbar oftare kvinnor i &ldern 40-60 ar.
Syfte/fragestillning

Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka effekten av
kortisoninjektion vid behandling av primir adhesiv kapsulit (PF'S) och om
det finns skillnader i resultat beroende pa injektionsteknik. Fragestéllningen
var om kortikosteroidinjektion har en fordelaktig effekt avseende smiirta och
rorelserestriktion vid behandling av PFS och i vilken sjukdomsfas man boér
overviiga detta, 1 dagsliget foreligger ingen konsensus bland

primérvérdslikare nér det kommer till kortisoninjektioner vid PFS.
Metod

En litteraturdversikt genomfordes med inklusionskriterier som omfattade
randomiserade kontrollerade studier som utvirderade effekten av
kortisoninjektioner vid primér adhesiv kapsulit. Stkningar genomfordes i

tvd medicinska databaser.
Resultat

Sex randomiserade kontrollerade studier inkluderades i denna 6versikt. Alla
métte smértintensitet med Visual Analog Scale (VAS) och passiv
rérelseomfing (ROM) vid primér adhesiv kapsulit. Injektion av
kortikosteroider visade sig vara effektivt for smértlindring och ROM-
forbattring. Injektion via anterior tillvigagangssitt gav bitire forbéttring av

smiérta och rérelseomfing jaimfort med posterior tillviigagngssitt.




Konklusion

Denna litteraturgversikt talar for att intraartikuldra kortikosteroidinjektioner
kan vara effektiva fér smértlindring och férbéttring av rérelseomfing vid
primér adhesiv kapsulit (PFS). Injektion via anterior tillvigagingssiitt kan
vara att féredra for bittre kliniska resultat. Framtida forskning behdvs for att
utvirdera langsiktiga effekter och aterfallsrisken for PFS efter

kortisoninjektionsbehandling.
Nyckelord

Primir frozen shoulder (PFS), Adhesiv kapsulit (AK), Intraartikuldra (IA),
AT (anterior tillvigagangssitt), PT (posterior tillvéigagéngssitt), Range of
motion (ROM), Randomiserad kontroll studie (RCT), Visual analog scale

(VAS).
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Bakgrund

Axelsmirta dr vanligt forekommande med en varierande prevalens mellan 7
och 26% (1). Axelsmértans frekvens varierar markant beroende pa yrke.
Kontorsarbetare har en prevalens pa ungefér 1 procent, medan den &r cirka

70 procent for industriarbetare som utfor arbete med hinderna dver axelhdjd
2).

Adhesiv kapsulit (AK), dven ként som frusen axel eller skuldra, &r ett
tillstdnd som karaktériseras .av smirta samt gradvis minskad rorlighet, bade
aktivt och passivt i axelleden (3). Tillstdndet kan delas in i
idiopatisk/priméir och sekundér kapsulit (orsakad av trauma, kirurgi eller

inaktivitet). Ofta dr tillstindet reversibelt (4).

Livstidsprevalensen for adhesiv kapsulit & 25 %. Tillstandet #r sillsynt
hos personer under 40 ar. Det f6rekommer oftare hos kvinnor mellan 40-60
ar. [ vissa fall drabbas bada axlarna samtidigt, sérskilt hos personer under 50

ar och de som har diabetes (5-8).

Etiologi och predisponerande faktorer

I primér (idiopatisk) adhesiv kapsulit &r orsaken okiind. Immunologiska
faktorer tros spela en roll, sirskilt med tanke pa den Skade forekomsten hos

personer med diabetes och hypotyreos.

Sekundiir adhesiv kapsulit kan féregds av trauma mot axeln eller efter storre
kirurgiska ingrepp i brostet eller nacken. Den kan ocksi uppstd som ett
resultat av 1dngvarig inaktivitet hos dldre personer efter frakturer, stroke,
reumatoid artrit eller andra reumatiska sjukdomar. Andra predisponerande
faktorer for att utveckla adhesiv kapsulit &r cervikalt diskbréck, Parkinsons

sjukdom samt tidigare frusen axel (4).



Patologi och patofysiologi

Tillstandet kdnnetecknas av sammanvéxningar och kontraktur i den
glenohumerala ledkapseln. Forskning indikerar att det initialt kan borja med
inflammation foljt av bildandet av adhesioner och fibros 1 ledkapseln, Det
finns dven teorier om att det kan bero pa primir fibrotisering (liknande
Dupuytrens kontraktur) eller en dystrofisk process (7,9). Vanligtvis borjar
tillstandet med smérta och gradvis minskad rérlighet. Smértan avtar s&
sméaningom medan den nedsatta rorligheten kvarstar. Kliniskt sett kan
tillstandet indelas 1 tre faser: en fas med smirta, en fas med bade smirta och

stelhet, samt en fas med endast stelhet (9).

Behandling

Den framsta behandlingen fér primér adhesiv kapsulit (PFS) bestar av
konservativa metoder, sdsom fysioterapi och trining, oral anvéndning av
icke-steroida antiinflammatoriska likemedel (NSAID) och injektioner av
kortikosteroider i axelleden (10). Intraartikulédr kortikosteroid injektion ér en
av de mest effektiva behandlingarna for PFS. Injektionen minskar synovial
inflammationen, vilket leder till minskning av smérta och
funktionsnedsittning. Detta behandlingssétt 4t framst aktuellt under de tva

forsta faserna av tillstdndet, dér inflammation och smirta dominerar (11).

I de berdrda studierna anvéndes tva olika substanser att injicera:

- Triamcinolonhexacetonid (Lederspan) - langtidsverkande
glukokortikoid med relativt lag 1oslighet, vilket resulterar i en
langsam eliminering frén injektionsplatsen (12)

- Metylprednisolon (Depo-Medrol) - langtidsverkande variant av
prednisolon (6-alfa-metylerad) med antiinflammatoriska,

antiallergiska och immunosuppressiva egenskaper. Maximal




plasmakoncentration uppnés inom ett dygn, och sedan avtar

koncentrationen gradvis under 2-3 veckor (17)

I primérvarden bor patienter forst genomgé icke-operativ behandling och
om grundbehandlingen inte resulterar i tillrdcklig forbattring av funktionen

kan kirurgisk atgérd dvervigas (19).

For ndrvarande rader ingen konsensus bland primérvérdslikare angdende
anvéndningen av kortisoninjektioner vid primér adhesiv kapsulit (PFS).
Dessutom finns det osdkerhet kring eventuella skillnader i
behandlingsresultat beroende pa vilken injektionsteknik som anvénds och i
vilken av de tre sjukdomsfaserna injektionen bor 6vervigas. En omfattande
systematisk Sversikt och metaanalys har undersokt effekten av intraartikulér
(IA) kortikosteroidinjektion. Resultaten visade att denna behandling var
statistiskt och kliniskt dverldgsen andra interventioner pa kort sikt nér det
géllde smértlindring, jimf6rt med ingen behandling eller placebo. Denna
analys beaktade dock inte ndrmare injektionsteknik eller i vilken

sjukdomsfas injektionen bor administreras (23).

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ar att sammanfatta den befintliga
kunskapen om effekten av kortisoninjektioner vid behandling av primér

adhesiv kapsulit.

Fragestillning

Har kortikosteroidinjektioner en fordelaktig effekt avseende smérta och
rorelserestriktion vid behandling av primér adhesiv kapsulit (PFS)? Finns
det eventuella skillnader i behandlingsresultat beroende pa vilken
injektionsteknik som anvinds? I vilken av de tre sjukdomsfaserna bor

kortikosteroidinjektioner $vervigas vid behandling av PFS?



Metod

Studiedesign, urval, datainsamling och analys

Denna studie utformades som en litteraturdversikt, en scoping review,
enligt principerna foreslagna av Arksey och O'Malley (20). Denna
metodologi ger en dversiktlig bild av den tidigare publicerade litteraturen
och belyser olika aspekter inom det valda omradet utan att genomfora en

detaljerad kvalitetsgranskning.

For att genomfora studien anvéndes en systematisk metodik med

fordefinierade protokoll for inkludering och exkludering av studier.

Inklusionskriterierna innefattade randomiserade kontrollerade studier
(RCTs) som utvirderade effekten av kortisoninjektion vid primér adhesiv
kapsulit hos patienter i sjukdomsfasen med bade smiérta och
rorelserestriktion. Studierna skulle vara skrivna pa engelska, svenska eller

persiska och deltagarna skulle vara Gver 18 &r gamla.

Exklusionskriterierna innefattande primér adhesiv kapsulit med annan
behandlingsmodalitet dn kortisoninjektion. Bilateralt tillstdnd. Studier dér
man enbart har fokuserat pd patienter med primér adhesiv kapsulit hos
diabetiker. Patienter med sekundir adhesiv kapsulit. Kortisoninjektion vid

annan axelpatologi dn primér adhesiv kapsulit.

Inga kvalitetsgranskningar utférdes som en del av denna litteraturdversikt, i
linje med den dvergripande inriktningen pa att ge en dversiktlig bild av den

befintliga litteraturen.

PICO anvéndes som stéd f6r denna litteraturéversikt och foljande

inklusionskriterier anvéindes for att vilja studier:

Population (P): Studier som inkluderade vuxna patienter med diagnosen

primér adhesiv kapsulit.




Intervention (I): Studier som utvirderade effekten av kortisoninjektioner i

behandlingen av primér adhesiv kapsulit.

Jamforelse (C): Studier som jamférde kortisoninjektioner med andra

behandlingsmetoder eller placebo.

Outcome (O): Studier som rapporterade kliniska utfall sésom smértlindring

och forbitiring av rérelseomfang i axelleden.

Datorsokning efter relevanta studier gjordes 1 tva stora medicinska
databaser, PubMed och Scopus. S6kningen genomftrdes med hjélp av
bibliotekarie pa Goteborgs Universitetet (GU) 2024-03-01. Sékstréingar
utvecklades med fokus pé relevanta synonymer for adhesiv kapsulit och
kortisoninjektioner. Stkblocken organiserades med hjélp av MeSH-termer
{medical subject headings) kombinerat med fritextord. Stkorden som

anvindes var:
Pubmed:

((corticosteroid injection) AND (frozen shoulder or adhesive capsulitis))

AND (RCT or random*).

("adrenal cortex hormones"[MeSH Terms] OR ("adrenal"[All Fields] AND
"cortex"[All Fields] AND "hormones"| All Fields]) OR "adrenal cortex
hormones"{All Fields] OR "corticosteroid"[All Fields] OR
"corticosteroids"All Fields] OR "corticosteroidal"[All Fields] OR
"corticosteroide"[All Fields] OR "corticosteroides"[All Fields]) AND
("inject"[All Fields] OR "injectability"[All Fields] OR "injectant"[All
Fields] OR "injectants"[All Fields] OR "injectate"[All Fields] OR
"injectates"[All Fields] OR "injected"[All Fields] OR "injectible"[All
Fields] OR "injectibles"[All Fields] OR "injecting"[All Fields} OR
"injections"[MeSH Terms] OR "injections"[All Fields] OR "injectable"[All
Fields] OR "injectables"] All Fields] OR "injection"[All Fields] OR
"injects"[All Fields]) AND ("bursitis"{MeSH Terms] OR "bursitis"[All



Fields] OR ("frozen"{All Fields] AND "shoulder"[All Fields]) OR "frozen
shoulder"] All Fields] OR ("bursitis"[MeSH Terms] OR "bursitis"[All
Fields] OR ("adhesive"[All Fields] AND "capsulitis"[All Fields]) OR
"adhesive capsulitis"[All Fields])) AND ("RCT"[All Fields] OR
"random*"[All Fields])

Scopus:

TITLE-ABS-KEY(( ( corticosteroid AND injection ) AND ( "frozen
shoulder" OR "adhesive capsulitis" ) } AND ( rct OR random* )} AND NOT

index(medline).

Alla relevanta studier identifierades och duplicerade poster avldgsnades. For
att stikerstélla att studier med hog risk for bias undviks begrinsades
s6kningen till randomiserade kontrollerade studier (RCT). Efter den
preliminéra skningen granskades artiklarnas titlar. Dérefter genomgicks
{lertalet abstrakt {Gr att beddma relevans innan sex studier valdes ut for
inkludering 1 litteraturdversikten. Denna process syftade till att sikerstiilla
att endast studier med relevans for &mnet inkluderades, Slutligen
sammanstilldes och jimférdes resultaten for att bedéma effekten av

kortisoninjektion vid behandling av primér adhesiv kapsulit.
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Tabell 1. Sammanstéllning av inkluderade studier

Studiedesign

injicerats bide
lateralt och
intraartikubdrt

Artikel, Injektionsviitska Injektionsteknik | Medelilder | Antal Sammanfattande
forfattare, deltagare | resultat i de berérda
land X
studierna
Choetal, | Randomiserad { Triamcinolonhexacetonid | Subakromiell 54,1 88 E;i%fggzi;r:?trézzﬁl o
Sydkota . | kontrollstudie . L ' (PT) eller och funktionsforbattring . .
(11 B intraartikuldr upp tilt 12 veckor efter - -
(AT) - injektion. AT-gruppen
Sl hade bittre forbittring av
rorelseomfanget dn PT- .
i gruppen. ' :
. o , _— Kortisoninjektion var
Carette et | Randomiserad | Triamcinolonhexacetonid | Intraartikulér 55,3 93 effekiivt for att forbittra
al, Kanada | kontrollstudie axelsmirta och
(16) funktionshinder hos
patienter med PFS.
Bulgenet | Randomiserad | Metylprednisolonacetat - Kombinerad - - "55_,-_8___- T a3 Denna studic har visat att
al, kontrollstudie injektionsteknik | " | det finns f4 langsiktiga
England . | dirkortison - fordelar med ndgon av
asy injicerats bade .- | behandlingsregimerna,
o subakromielit - menatt -~
o och e s -k_ortisonmjeknoner kan
. o lindra smirta och
mtraar@kulm; B forbéttea rorelscomfénget
o, | ide tidiga stadierna av
| PES. .-
L . I Kortisoninjektioner var
Bal et al, Randomiserad | Metylprednisolonacetat Intraartikuldr 56,6 80 forenligt med
Turkiet kontroflstudie smartlindring hos
(18) patienter med PFS.
Kina (14) | kontrollstudic . ' (PT) eller "] alta utfallsmatt Sver
e e intraartikulir <1 uppttijningsperioden. AT
Kina {AT) gav biitire smiértkontroll
och snabbare "
aterhdmtning av
funktioneli aktivitet &n PT
Ryan ctal, | Randomiserad | Triamcinolonhexacetonid | Kombinerad 54,1 80 Kortisoninjektion var
England kontrolistudie injektionsteknik axelrelaterade
(13) dir kortison funktionshinder och

forbiittra r8relseomfinget
efter behandling av PFS.




Etik

Anstkan om etikprévning var inte aktuell d& detta projekt dr av scoping
metod och analyserar och kartldgger tidigare publicerade artiklar dér
etikprévning har gjorts, I samtliga studier som inkluderats i denna
litteraturdversikt hade man ett etiskt godkénnande enligt
Helsingforsdeklarationen. For att sikerstilla resultatens tillforlitlighet
genomfordes litteraturdversikten enligt en véletablerad systematisk metodik
och baserades pd randomiserade kontrollerade studier (RCT), med
vigledning av en erfaren vetenskaplig handledare. Resultaten frdn
Gversikten kan potentiellt belysa fordelarna med kortisoninjektioner vid
behandling av PFS och bidra till 6kad enighet bland kollegor inom
primérvarden. Det dr dock viktigt att notera att denna invasiva metod kan
vara smirtsam och upplevas som obehaglig for vissa patienter och dérfor
inte &r lamplig for alla. Vidare kommer &mnet etik i den kliniska praktiken

att belysas nagot mer 1 denna litteraturstudics senare del.

Resultat

Sex studier ingick i granskningen dér samtliga var randomiserade kontroll
studier (RCT). I samtliga studier mittes smértintensiteten med hjilp av
Visual Analog Scale (VAS)-po#ng och passiv range of motion (ROM)
beddmdes i forvig fore injektionen och vid flera forutbestdmda
veckointervaller efter injektionen (21,22). Exakt hur manga veckor mellan
uppltljningarna varierade mellan studierna. En goniometer anvindes for att
bedéma ROM, vilket inkluderade framétflexion, abduktion, extern rotation

och intern rotation med patienten i sittande position (11,14).

1 fyra av studierna deltog totalt 298 patienter, Samtliga studier jamférde
patienter med primér adhesiv kapsulit, som upplevde bade smérta och
rorelserestriktion, och som behandlades med antingen intraartikultra

injektioner av kortikosteroider eller placebo (fysiologisk saltlosning). Syftet



var att avgdra om kortikosteroidinjektioner skulle leda till béttre
smiirtlindring och dkad rorelseomfang (ROM), I flera av studierna
utviirderades dven om effekten av kortikosteroidinjektioner skiljer sig at pa
kort och lang sikt. Uppféljningen definierades som kortvarig om den varade
<8 veckor och som langvarig om den varade mer dn 8 veckor men <24

veckor frén injektionstillfillet (13,15,16,18).

Intraartikuléra kortikosteroidinjektioner visade sig vara mer effektiva én
kontrollbehandling fér att minska smiértpodngen under perioden frén 0 till 8
veckor. Emellertid fanns ingen signifikant skillnad mellan injektionsgruppen
och kontrollgruppen frén 9 till 24 veckor. | injektionsgruppen observerades
en forbittring av rorelseomfinget, vilket miéttes genom Skad abduktion,
flexion, extern rotation och intern rotation. Rérelseomfinget for samtliga
dessa rérelser var storre i injektionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen,

bade fran 0 till 8 veckor och fran 9 till 24 veckor (13,15,16,18).

I tvé av studierna har fokus dven riktats mot val av injektionsteknik (anterior
vs posterior tillvigagangssitt) och om detta resulterat i ndgon signifikant
skillnad med minskad smérta och gkat rorelseomfing vid adhesiv kapsulit

(11,14),

[ en av studierna deltog totalt 88 patienter och framgangsgraden for
injektion i axelleden 76,7% (34/43 patienter) 1 gruppen som erhéll
injektionen anteriort och 93,3% (42/45 patienter) i gruppen dér injektionen
gavs posteriort. Betydande forbittringar observerades i alla utfallsmatt
jaimfort med startnivan. Resultaten indikerade att VAS och ROM signifikant
forbittrades efter 3, 6 och 12 veckor efter injektionen i bdda grupperna.
Forbittringarna av ROM var maximala vid 12 veckor efter injektionen i
béda grupperna. Forbéttringen av smértbetyg var som mest vid 6 veckor 1
bada grupperna. Inga pétagliga skillnader i VAS-poing observerades mellan
grupperna efter 3, 6 och 12 veckor efter injektionen. P4 samma sétt
observerades inga signifikanta skillnader avseende extern och intern rotation

i ROM mellan de tva grupperna. En signifikant hdgre grad av framétbdjning
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och abduktion observerades i gruppen som fick injektionen anteriort jimfort

med gruppen som fick injektionen posteriort vid 12 veckor (11).

I den andra studien deltog totalt 60 patienter som delades in i tva likstora
grupper baserat pé tillviigagdngssitt (anterior/posterior injektionsteknik).
Inga signifikanta skillnader hittades i kliniska egenskaper mellan de 2
grupperna. Bland de 60 patienterna fanns det ett totalt avhopp om 7
patienter pé grund av diverse orsaker. Slutligen slutférde 27 patienter i
anterior-gruppen och 26 patienter 1 posterior-gruppen alla uppfoliningar.
Dessutom fanns det ingen signifikant skillnad mellan de 2 grupperna i
négon av de baslinjebeddmningar, inklusive VAS-smértpoing och ROM

(abduktion, flexion, extern rotation och intern rotation).

Resultaten visade forbéttring av VAS-pofingen i bada grupperna vid
uppftljningen efter injektion jimfort med baslinjemétningarna. Dessutom
var VAS-poéingen i anterior-gruppen vid 4, 8 och 12 veckor Kigre dn i

posterior-gruppen.

Alla ROM-parametrar Skade dver tiden, och forbitiringen av ROM fran
forbehandling till efterbehandling var statistiskt signifikant i bada
grupperna. Dessutom var den externa rotationsfunktionen i anterior-gruppen
signifikant béttre &n i posterior-gruppen vid 4 veckor. Det fanns ingen
signifikant skillnad i flexion, abduktion eller intern rotation mellan de 2

grupperna vid ndgon uppfBljningstidpunkt (14).

Diskussion

Sammanfattningsvis visade alla sex studier att intraartikuliira
kortikosteroidinjektioner resulterade i forbiéttring av kliniska utfallsméatt for
primér adhesiv kapsulit baserat pa VAS-smértskala och ROM (11,13—
16,18).

Denna {orbittring skiljde sig dock at mellan kort- och langtidsuppféljning i
fyra av studierna. Mellan 0 till 8 veckors uppfoljning forbéttrades bade
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VAS-smiirtpoing och ROM av intraartikuldr kortikosteroidinjektion jam{ort
med kontrollgruppen. Dock hade ROM forbéttrats vid 9 till 24 veckors
uppfoljning, men det fanns ingen skillnad mellan injektions- och

kontrollbehandling i VAS-smértpoéng (13,15,16,18).

Resultat frén en av studierna visar att alla injektioner avsedda att ges i
axelleden ledde till betydande forbitiringar av smértlindring, funktionsstatus
och ROM vid varje tidpunkt efter injektionerna (11). Den kliniska effekten
av dessa procedurer héll i sig i minst 12 veckor efter injektionen. Béttre
forbéttringar i graden av framatflexion och abduktion i ROM observerades i
anterior-gruppen jimfért med posterior-gruppen vid 12 veckor efter
injektion. Dock observerades inga signifikanta skillnader 1 den externa och

interna rotationen i ROM mellan de tva grupperna (11).

I den kliniska praktiken #r det bakre ledrummet i axelleden tillgéngligt som
en noggrann och siker plats for intraartikulérinjektion. Trots detta
observerades en storre forbittring av framatflexion och abduktion i ROM i
anteriora-gruppen jamfort med posteriora-gruppen vid 12 veckor efter
injektionen (11). Aven om det inte fanns ndgon statistisk signifikans
tenderade forbéttringen av extern och intern rotation att vara hogre i
anteriora-gruppen #n i posteriora-gruppen. Trots svarigheten med en exakt
procedur kan injektion via anteriora tillvigagéngssittet 6ka den lokala
kortikosteroidkoncentrationen i ledkapseln och coracohumeral ligamentet,
vilket dr huvudplatsen for patologin vid adhesiv kapsulit. T den aktuella
studien var framgéngsgraden for anteriora-gruppen ligre, 76,7%, jaimfort
med posteriora-gruppen med 93,3%. Aven om injektionen anteriort kan vara
tekniskt svarare pa grund av dess mindre omfattning och varierande anatomi
mellan patienter, har goda resultat uppnatts med denna metod utan allvarliga
biverkningar (11). Lee DG et al. patalar att denna studie #r begrinsad av en
mindre stickprovsstorlek samt avsaknaden av langsiktiga utvirderingar av

behandlingseffekterna (11).
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Resultat frdn den andra studien som jamforde anteriora och posteriora
injektioner av kortikosteroider hos patienter med adhesiv kapsulit visar att
kortikosteroidinjektioner i glenochumeralleden frén bade anterior och
posterior riktning kan lindra symtomen avsevirt hos patienter med primér
adhesiv kapsulit (14). Jimfort med posterior injektion var den anteriora
injektionen mer effektiv pa att minska VAS-podéngen. Detta fordelaktiga
resultat holl i sig i 3 ménader. Den anteriora injektionsgruppen visade béttre
klinisk effektivitet med bevarad sdkerhet. Resultaten stider strategin med
tidig icke-kirurgisk behandling f6r adhesiv kapsulit och frémjar
anvéndningen av icke-ultraljudsledd intraartikuldra injektioner i axelleden
(14). Studiens slutsatser Sverensstimmer med tidigare forskning som
identifierar den anteriora injektionsvigen som ett bittre alternativ. Aven om
den posteriora injektionen har hégre noggrannhet, kan den anteriora viigen
ge biittre kliniska resultat. I denna studie kunde man dven pavisa att
noggrann placering av injektionsnélen i glenohumeralleden inte dr
nodvindig for forbittrade kliniska resultat (14). Déremot kan den anteriora
injektionsviigen ge ett bittre resultat med hénsyn till VAS-poing och ROM
(14). Sun X et al. har papekat att studien inte inkluderar en
placebokontrollgrupp (14).

Resultaten frin de sex studierna som ingick i denna litteraturstudie stédjer
slutsatserna fran en omfattande systematisk dversikt och metaanalys som
inkluderade 65 studier med totalt 4097 patienter (23). Endast anvéindningen
av intraartikuldr (IA) kortikosteroid visade statistisk och klinisk
tverligsenhet jJamfort med andra interventioner pa kort sikt nér det giller

smértlindring, jamfért med ingen behandling eller placebo (23).
Studiens styrkor och svagheter

I denna litteraturdversikt inkluderades endast randomiserade kontrollerade
studier (RCTs), vilket &r guldstandarden inom klinisk forskning och dirmed
sikerstélls viss tiliforlitlighet. De anvinda sokstrdngarna var specifika och

inkluderade relevanta MeSH-termer och fritextord f6r att sikerstilla att alla
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relevanta studier inom dmnet identifierades i PubMed och Scopus.
Anviindningen av PICO-formatet hjélpte till att strukturera och fokusera
forskningsfragorna. S6kningen genomidrdes i PubMed och Scopus, vilket
Skade sannolikheten att hitta relevant litteratur jamfort med att endast séka

information i en databas.

En av svagheterna i denna studie #r avsaknaden av detaljerad
kvalitetsgranskning av de inkluderade studierna. Vidare inkluderades inte
studier om patienter med primér adhesiv kapsulit hos diabetiker, trots att
denna grupp ofta drabbas av tillstdndet. Dessutom utesléts studier om
sekundir adhesiv kapsulit, vilket begriinsar dversikiens generaliserbarhet
och omfattning. Denna exklusion av specifika patientgrupper kan leda till att
resultaten inte &r tillaimpliga for alla som lider av tillstdndet, trots att dessa
grupper ocksa kan ha nytta av kortisoninjektioner. Endast sex studier valdes
ut for inkludering, vilket kan begriinsa dversiktens generaliserbarhet och
representativitet. Ett storre urval av studier hade kunnat ge en mer
omfattande bild av kunskapsliget. Dessutom kan exkluderingen av andra
studietyper, sdsom observationsstudier, leda till att viktig kontextuell
information och kliniska insikter férbises, trots att fokus pd RCTs dkar

bevisstyrkan.

Framtida forskning skulle kunna bidra med kvalitetsgranskning av studierna
och att 6verviga en bredare urvalstrategi inkluderande fler typer av studier

och patientgrupper.
Klinisk betydelse

Resultaten av denna litteraturdversikt har flera implikationer for klinisk

praxis vid behandling av primér adhesiv kapsulit:

- Val av injektionsteknik: tva av de inkluderade studierna indikerar att
injektion via anteriort gentemot posteriort tillvigagangssitt kan vara
fordelaktig att anvéinda i klinisk praxis for att optimera

patientutfallet.
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- Behandlingens tidpunkt: i samtliga inkluderade studier var
kortikosteroidinjektioner mest effektiva under den inflammatoriska
fasen (fas 1 och 2) av primér adhesiv kapsulit. Detta kan ge ldkare
vigledning om den optimala tidpunkten for att administrera
injektioner.

- Konservativ vs. kirurgisk behandling: genom att belysa effekten av
konservativa behandlingar, inklusive kortikosteroidinjektioner, kan
patienter behandlas pd primérvardsnivd, vilket minskar behovet av
kirurgiska ingrepp pa en ortopedisk specialistklinik och de
potentiella komplikationer som féljer med kirurgi. Dessutom &r
kortisoninjektioner en kostnadseffektiv behandlingsmetod jamfort
med kirurgiska ingrepp pa en ortopedisk mottagning som innebér en

hégre kostnad ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

Etiska overviiganden i den kliniska vardagen

Nir det géller behandlingen av primér adhesiv kapsulit med

kortikosteroidinjektioner finns det flera etiska aspekter att beakta:

- Patienter maste informeras om fordelar, risker och alternativa
behandlingsmodaliteter.

- Kortikosteroidinjektioner kan ha biverkningar, sdsom infektioner,
blédningar och férsimrad sérldkning. Det dr etiskt nédvindigt att
informera patienter om dessa potentiella risker och att véiga dessa
mot de forvéntade fordelarna.

- Det dr viktigt att sidkerstdlla att alla patienter, oavsett
socioekonomisk status, har tillgang till effektiv behandling. Detta
innebir att kortikosteroidinjektioner bor vara tillgéingliga i alla
vérdinstanser och att beslut om behandling inte far paverkas av
patientens ekonomiska f6rutsitiningar.

- Varje patient #r unik, och behandlingsbeslut bor baseras pé

individuella behov och férutséttningar.
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- Efter att en patient har fatt en kortikosteroidinjektion &r det viktigt
med upptSljning for att 6vervaka behandlingsresultatet och hantera

eventuella biverkningar.

Genom att integrera dessa etiska 6vervdganden i den kliniska praktiken kan
vérden stkerstilla att patienterna far en siker, effektiv och rittvis

behandling for primér adhesiv kapsulit.

Konklusion

I denna litteraturéversikt visade samtliga studier som ingick att
intraartikuldra kortikosteroidinjektioner skulle kunna vara en effektiv
behandlingsmodalitet avseende smirtlindring och forbéttring av ROM vid
primér adhesiv kapsulit. Aven om inga signifikanta skillnader observerades i
smirta och funktionspoding mellan de tvé injektionsteknikerna, visade tvé av
de sex inkluderade studierna att injektion via anteriort tillviigagangssitt hade
potentiellt bittre effekt jamfort med injektion via posteriort
tillvigagéngssiitt. Detta indikerar att den anteriora tekniken kan vara
virdefull att 6verviga i klinisk praxis. Resultaten i denna litteraturdversikt
overensstaimmer till stor del dven med tidigare forskningsresultat inom

omradet.

Framtida forskning kan bidra till det kliniska arbetet genom att utviirdera om
resultaten efter mer dn 24 veckor 4r bestdende och gynnsamma, vidare samt

for att undersdka risken for recidiv av primér adhesiv kapsulit.
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