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1. Status og oppsummering

ID2021 020 Kirurgisk behandling med sutur av rotatorcuff-ruptur

Skuldersmerter er en av de vanligste muskel- og skjelettplagene. Ved rotatorcuff-ruptur har en eller flere av senene
som utgjer rotatorcuffen helt eller delvis lgsnet fra festet sitt pa humerus. Ruptur kan forekomme som fglge av
mekanisk skade, overbelastning eller degenerative prosesser (1). Forekomsten av degenerativ rotatorcuff-ruptur gker
med alderen. Det er anslatt at omtrent 1/3 av pasientene med ruptur ikke har plager fra skulderen (2).

Symptomatisk rotatorcuff-ruptur kan behandles med kirurgi eller konservativ behandling. Behandlingstilnaerming
avhenger blant annet av lesjonens omfang, arsak, pasientens alder og funksjonsniva (1;3). Ved akutte skader
anbefales kirurgi, seerlig hos unge pasienter med god skulderfunksjon (1;3;4). Ved degenerativ rotatorcuff-ruptur
anbefales i farste omgang konservativ behandling. Til tross for at kirurgi er en veletablert behandling ved rotatorcuff-
ruptur, har kunnskapsgrunnlaget for a gjere dette veert svakt.

Ideen til dette metodevarselet kom i forbindelse med et tidligere revurderingsprosjekt i Nye Metoder;
«Akromionreseksjon ved impingementsyndrom». Da FHI var i kontakt med «Skuldergruppen» i Helse Sar-@st uttrykte
fagekspertene et behov for & evaluere bruk av kirurgi ved rotatorcuff-ruptur. Det finnes flere systematiske oversikter
med meta-analyser fra de siste arene som beskriver kunnskapsgrunnlaget for kirurgi ved rotatorcuff-ruptur. De fleste
omfatter degenerative rupturer. Det er flere pagaende randomiserte kontrollerte studier, hvorav en randomisert,
kontrollert blindet studie som sammenligner kirurgi med placebo-kirurgi ved akutte rupturer (5).

Populasjon: Pasienter med rotatorcuff-ruptur (partiell og Komparator: Konservativ behandling, alternativ
fulltykkelse, degenerativ og akutt) kirurgisk metode, placebo
Intervensjon: Kirurgi med cuff-sutur Utfall: Effekt og sikkerhet (symptomer, funksjon,
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2. Punktoppsummering

ID2020_Kirurgisk behandling med sutur av rotatorcuff-ruptur

2.1 Om metoden

e Ruptur av rotatorcuffen forekommer hyppig og @ker med alderen.

e Typiske symptomer er smerter, redusert styrke og bevegelighet. Mange med rotatorcuff-ruptur har
imidlertid ikke plager.

o Ved operasjon festes den skadede senen til humerus. Dette gjares vanligvis artroskopisk. Av og til gjeres
tilleggsprosedyrer med debridement og akromionreseksjon. Total rehabiliteringstid er ca. 12 maneder.

2.2 Om dokumentasjonsgrunnlaget

¢ Det finnes flere randomiserte kontrollerte studier av sutur ved rotatorcuff-ruptur versus ikke-kirurgisk
behandling.

e Det er publisert flere systematiske oversikter med meta-analyser av sutur ved rotatorcuff-ruptur, og det er
flere pagaende arbeid. Disse viser at kirurgi ikke er en s effektiv behandling som man har trodd.

o De fleste studier omfatter degenerative rotatorcuff-rupturer.

« Det er flere pagaende randomiserte kontrollerte studier, hvorav en randomisert, kontrollert blindet studie som
sammenligner kirurgi med placebo-kirurgi ved akutte rupturer.

2.3 Om bestillingsanbefaling

¢ Vianbefaler en fullstendig metodevurdering inkludert en kostnadseffektivitets-analyse.
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3. Beskrivelse av metoden

ID2020_Kirurgisk behandling med sutur av rotatorcuff-ruptur

Generisk navn Sutur av rotatorcuff-ruptur
Produktnavn I/A
Produsenter I/A

3.1 Beskrivelse av metoden

Status og prinsipp Operasjon for rotatorcuff-ruptur gjeres i hovedsak artroskopisk (3). Ved kirurgi sutureres
for metode den skadede senen til festet pa humerus via et suturanker. | tillegg til sutur av senen gjeres
ofte et debridement og eventuelt akromionreseksjon for a bedre plassforholdene. Total
rehabiliteringstid er pa omtrent 12 maneder.

Potensiell nytte Redusert smerte og bedring av skulderfunksjonen.

Sikkerhetsaspekter | Potensielle ulemper med kirurgi: Postoperativ komplikasjon (ca 1%), kapsulitt/frozen
og risikoforhold shoulder (ca 3%), vedvarende leddstivhet (ca 10%) (3).

Sykdomsbeskrivelse | Skuldersmerter er en av de vanligste muskel- og skjelettplagene, og hovedarsaken er

0g pasientgrunnlag | rotatorcuff-tendinopati (1). Rotatorcuff-ruptur forekommer hyppig, seerlig hos eldre og aktive
personer. Det kan oppsta som fglge av akutt traume eller kraftig bevegelse av overarmen
over skulderhgyde, overbelastning eller som fglge av kronisk degenerative forandringer. Det
vanligste symptomet er smerter i skulderen, spesielt ved arbeid over skulderhgyde. Nedsatt
aktiv bevegelighet er typisk, og svakhet i skuldermuskulaturen, spesielt ved ekstern
rotasjon, abduksjon og elevasjon er vanlige funn. Mange med rotatorcuff-ruptur har
imidlertid ikke symptomer. Det anslas at 30-40% av rotatorcuff-rupturer er symptomgivende
(2). Forekomsten av full-tykkelse rupturer hos personer uten skulderplager ble undersgkt i
en norsk populasjon mellom 50 og 79 ar og viste en forekomst pa 7,6% totalt, og pa 2,1 %
hos 50-59-aringer og 30% hos de over 70 ar (6). De fleste degenerative rotatorcuff-rupturer
er lokalisert til supraspinatus-senen. Rupturer kan veere partielle eller omfatte hele senens
tykkelse. Partielle rupturer kan gke i starrelse og utvikle seg til fulltykkelse-rupturer (7).
Dagens behandling | Behandling av rotatorcuff-ruptur tilpasses lesjonens omfang og etiologi, pasientens
symptomer, alder, komorbiditet og krav til skulderfunksjon. Tid siden eventuell skade og
sekundaere forandringer med atrofi og fettinfiltrasjon har ogsa betydning. Fettinfiltrasjon ser
ut til & veere en irreversibel prosess og reduserer tilhelingspotensialet. Utviklingen med
fettinfiltrasjon gar sannsynligvis raskere ved akutte sammenlignet med degenerative skader

(8).

Generelt anbefales kirurgisk behandling av akutte traumatiske rotatorcuff-rupturer, spesielt
hos yngre pasienter med god skulderfunksjon. Hos eldre kan konservativ behandling med

gvelser, NSAIDs og eventuelt steroidinjeksjoner forsgkes i farste omgang (1). Ved kronisk
ruptur anbefales i farste omgang konservativ behandling hos alle. Ved manglende respons
kan kirurgi vurderes, seerlig hos yngre personer.

Ved mer omfattende skader og betydelige plager er operasjon med senetransfer eller andre
operasjonsmetoder aktuelt. Ved atroseutvikling kan skulderprotese veere et alternativ,
seerlig hos eldre.
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4. Dokumentasjonsgrunnlag

ID2020_Kirurgisk behandling med sutur av rotatorcuff-ruptur

4.1 Relevante og sentrale kliniske studier

Det foreligger klinisk dokumentasjon i form av flere randomiserte kontrollerte studier og flere systematiske oversikter
publisert i 2019-2020.

4.2 Pagaende kliniske studier

Populasjon Intervensjon Kontrollgruppe Hovedutfallsmal Studienummer Tidsperspektiv
(n=antall deltakere) resultater

Akutt cuffruptur, Kirurgi + gvelser Placebo-kirurgi Smerte og funksjon | NCT02885714 2021/22

n=200

Degenerativ Kirurgi + fysioterapi | Fysioterapi Smerte og funksjon | NCT00695981 2023

cuffruptur, n=100

Degenereativ Kirurgi + fysioterapi | Fysioterapi Smerte og funksjon | NCT03295994 2023

cuffruptur, n=120

Metodevurdering Det er en pagaende nasjonal revurdering av akromionreseksjon ved impingementsyndrom
- nasjonalt/lokalt - med estimert ferdigstillelse farste kvartal 2021 (9).

Metodevurdering / Vi har vi identifisert flere systematiske oversikter med meta-analyser av kirurgi ved
systematiske oversikt | rotatorcuff-ruptur, flere fra de siste to arene, i vare forelgpige litteratursgk (10-13). Det er i
- internasjonalt - tillegg flere pagaende systematiske oversikter. Vi har ikke identifisert internasjonale

[Sjekk sgkelogg: Angi om | metodevurderinger (HTAS).
metoden tidligere har

veertvurderti utlandet, | Det foreligger relevante internasjonale retningslinjer (1:4).
f.eks. EUnetHTA.]

Metodevarsel Ingen relevante identifisert.
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