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Hovedbudskap

Artrose er en samlebetegnelse pa leddsykdom der brus-

ken eller beinet i leddet gradvis slites ned. Det kan gi

smerter, ubehag og nedsatt funksjon i kneleddet.

Det er vanlig a dele artrosen inn i mild, moderat eller al-

vorlig grad. Selv om det ikke finnes noen kur for artrose,

finnes det behandling som kan lette artroseplagene og

gjore det lettere a bevege seg.

Vi inkluderte ti systematiske oversikter om effekten av

fysisk trening, mestringstiltak, fysiske hjelpemidler, per

oral medikamentell behandling, injeksjonsbehandling og

kirurgi ved kneartrose.

For hovedutfallet smerte fant vi at:

Fysisk trening gir en moderat reduksjon av smerter
sammenlignet med ingen treningstiltak
Mestringstiltak gir trolig en liten reduksjon i
smerter sammenlignet med vanlig oppfglging
Knestgtte /skinne og saler gir muligens liten eller
ingen forskjell i smerte sammenlignet med ingen
hjelpemidler

Ikke-steroide antiinflammatoriske legemidler gir
trolig en liten reduksjon, og Paracetamol gir liten
eller ingen forskjell i smerter sammenlignet med
placebo

Injeksjoner med platerikt plasma gir muligens en
liten reduksjon, og steroidinjeksjoner liten eller
ingen forskjell i smerte sammenlignet med placebo
Injeksjoner med platerikt plasma gir muligens
mindre smerter sammenlignet med
hyaluronsyreinjeksjoner, mens effekten
sammenlignet med steroidinjeksjoner er usikker
Halvprotese gir muligens liten eller ingen forskjell i
smerter sammenlignet med helprotese

Smerte var ikke rapportert for sammenligningen
mellom osteotomi og halvprotesese

Vi fant ingen forskning pa effekten av konservativ
behandling sammenlignet med kirurgisk behandling
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Key messages

Osteoarthritis of the knee can make the joints stiff and
painful. This can make everyday chores difficult.

It is common to divide osteoarthritis into mild, moder-
ate, or severe. Although there is no cure for osteoarthri-
tis, there are treatments that can alleviate the symp-
toms.

We included ten systematic reviews on the effect of
physical exercise, self-management programmes, physi-
cal aids, oral drug treatment, injection treatment and
surgery for knee osteoarthritis.

For the main outcome pain, we found that:

e Physical exercise provides a moderate reduction in
pain compared to no exercise

¢ Self-management programmes may give a small
reduction in pain compared with usual care

¢ Braces and orthoses probably give little or no
difference in pain compared to no aids

¢ Non-steroidal anti-inflammatory drugs probably
give a small reduction, while Paracetamol makes
little or no difference in pain compared to placebo

e Injections with platelet-rich plasma may provide a
small reduction, and steroidinjection little or no
difference in pain compared to placebo

¢ Injecions with platelet-rich plasma may be more
effective in reducing pain compared to injections
with hyaluronic acid, whereas the effect compared
with steroidinjection is uncertain

e Unicompartement knee arthroplasty may give little
or no difference in pain compared to total knee
arthroplasty

e Pain was not reported for the comparison between
osteotomy and unicompartement knee arthroplasty

¢ We found no research on the effect of conservative
treatment compared to surgical treatment
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Forord

Samvalgssenteret ved Universitetssykehuset Nord-Norge og Folkehelsehelseinstituttet
inngikk i 2017 en samarbeidsavtale om & utvikle evidensbaserte samvalgsverktgy.

Samvalgsverktgyene blir publisert pa www.helsenorge.no/samvalg.

Vi har som mal a:

e vere ressurseffektive

e vere palitelige

e arbeidei trad med nasjonale kvalitetskriterier for samvalgsverktagy

e presentere oppdatert og evidensbasert informasjon i et format som er lett a forsta
av lekfolk, inkludert pasienter og pargrende

[ denne hurtigoversikten, pa oppdrag fra Samvalgssenteret, var hensiken a oppdatere
kunnskapsgrunnlaget for samvalgverktgyet for behandling av kneartrose.

Bidragsytere

Interne prosjektmedarbeidere ved Folkehelseinstituttet: Ingvild Kirkehei
(forskningsbibliotekar), Annette Vogt Flatby (seniorradgiver), Hanna Eikas Klem
(seniorradgiver) og Line Holtet Evensen (seniorradgiver).

Oppgitte interessekonflikter

Alle bidragsytere har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflikter. Ingen
oppgir interessekonflikter.

Hege Korngr Line Holtet Evensen
avdelingsdirektgr seniorrddgiver

6 Forord



Innledning

Artrose er en samlebetegnelse pa leddsykdom der brusken eller beinet i leddet gradvis
slites ned. Det kan gi smerter, ubehag og nedsatt funksjon i kneleddet.

Det er vanlig a dele artrosen inn i mild, moderat eller alvorlig grad. Selv om det ikke fin-
nes noen kur for artrose, finnes det behandling som kan lette artroseplagene og gjgre
det lettere a bevege seg.

Folkehelseinstituttet gjennomgikk kunnskapsgrunnlaget og utarbeidet en rapport om
behandling av kneartrose i 2019 (1). I forbindelse med oppdatering av samvalgsverk-
tgyet for kneartrose i 2022 er det behov for en ny gjennomgang kunnskapsgrunnlaget.

Hensikten med denne oppdaterte hurtigoversikten var a finne oppsummert forskning

om effekt av relevante behandlingstiltak pa smerte, funksjon, livskvalitet og komplika-
sjoner hos personer med kneartrose.
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Metode

InklusjonsKriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Personer med kneartrose
Tiltak e Fysisk aktivitet og fysioterapi
o Egeninnsats
. Regelmessig mosjon / kondisjonstrening
. Styrketrening
o Fysioterapi
. Veiledet / strukturert treningsopplegg
. Styrketrening
. Hjelpemidler (sko, innlegg, ortose)
e Medikamentell behandling
o Per oral behandling
] Smertelindrende medikamenter (Paracetamol)
) Betennelsesdempende medikamenter (NSAIDs)
o Intraartikuleere injeksjoner
. Blodplateberiket plasma (PRP)
- Kortison
. Hyaluronsyre
=  Kirurgisk behandling
o Osteotomi
o Uniprotese (halvprotese)
o Helprotese
Sammenligning Annen behandling eller ingen behandling (inklusiv vente og se)*
Utfall e Smerte**
¢ Funksjon
e Livskvalitet
o Komplikasjoner***
Studiedesign Systematiske oversikter av hgy metodisk kvalitet
Publikasjonsar Publisert etter 2012

*se tabell 1 for hvilke sammenligninger som vi gnsker a se pa

**smerte er hovedutfall

***dette er kun relevant utfall for tiltakene injeksjonsbehandling og kirurgi
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Tabell 1 Sammenligninger vi gnsket a se pd

Intervensjon Kontroll (intervensjon) Utfall
Medikamentell behand- e Annen medikamentell behandling
ling (injeksjoner, Parace- e Placebo / ingen behandling
tamol, ikke-stereoide an-
tiinflammatoriske lege-
midler)

. ) ] ] Funksjon
Fysioterapi e Konservativ behandling uten Smerter
fysioterapi ) Livskvalitet
e Ingen behandling Komplikasjoner*

Osteotomi Konservativ behandling med / uten fysioterapi
Uniprotese Konservativ behandling med / uten fysioterapi

Helprotese Konservativ behandling med / uten fysioterapi

Uniprotese Osteotomi

Helprotese Uniprotese

*kun relevant utfall for tiltakene injeksjonsbehandling og kirurgi

Litteratursgk

Seok i databaser

Bibliotekar Ingvild Kirkehei utfgrte i april 2022 sgk i to databaser over oppsummert
forskning; Epistemonikos og International HTA Database. Sgkene bestod av sgkeor-
dene osteoarthritis og knee og ble avgrenset til publikasjonsar fra og med 2012 (ved-
legg 1). Sgketreffene ble eksportert til referansehandteringssystemet EndNote, hvor vi
fijernet like referanser (dubletter).

Utvelging av studier

Minst to av prosjektmedarbeiderne leste gjennom alle referansene fra litteratursgket.
Vi avklarte med oppdragsgiver at oversiktene som var inkludert i giennomgangen av
kunnskapsgrunnlaget i 2019 kunne gjenbrukes dersom de ikke var oppdatert siden da
(Cochraneoversikter oppdateres jevnlig dersom det er grunnlag for det). Vi inkluderte
Cochraneoversikter der dette var mulig for a besvare problemstillingene. Hvis vi ikke
fant Cochrane-oversikter, inkluderte vi den oversikten som var nyest, av hgyest meto-
disk kvalitet og som dekket stgrst mulig del av problemstillingen. Vi inkluderte kun
oversikter med parvise metaanalyser, og ikke nettverksmetaanalyser. De oversiktene
som fremsto som mulige relevante ble diskutert med oppdragsgiver. Nar en systema-
tisk oversikt ble inkludert, innhentet vi data og presenterte dem pa norsk.
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Vurdering av risiko for systematiske skjevheter

Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i oversiktene som ikke var utarbeidet av
Cochrane med verktgyet AMSTAR-2 (2). Vi vurderte ikke risiko for systematiske skjev-
heter i Cochrane-oversikter, og heller ikke i ikke-Cochraneoversikter som var inklu-
derte i forrige gjennomgangen av kunnskapsgrunnlaget (2019).

Vurdering av tillit til resultatene

Vi benyttet GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation)-tilnaermingen for d vurdere tillit til dokumentasjonen (Tabell 2). Dersom
forfatterne av de inkluderte systematiske oversiktene allerede hadde vurdert tilliten til
dokumentasjonen, gjenbrukte vi disse vurderingene. Vi har brukt standardiserte set-
ninger for a presentere resultatene og var tillit til dem (vedlegg 2).

Tabell 2 Tillit til dokumentasjonen (GRADE Working Group)

Hgy tillit Vi har stor tillit til at effektestimatet lig-
(SISIST) ger nzer den sanne effekten

Middels tillit Vi har middels tillit til effektestimatet: ef-
oepO fektestimatet ligger sannsynligvis (trolig)

naer den sanne effekten, men effektesti-
matet kan ogsa veere vesentlig ulik den
sanne effekten.

Lav tillit Vi har begrenset tillit til effektestimatet:

1-10]0) den sanne effekten kan vare vesentlig
ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit Vi har sveert liten tillit til at effektestima-

OO0 tet ligger naer den sanne effekten.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Vi identifiserte 1897 referanser etter fjerning av dubletter. Av disse ekskluderte vi
1837. Av de 60 referansene som vi vurderte i fulltekst, ekskluderte vi 50. De ti oversik-
tene som ble inkludert, var de nyeste, med best metodiske kvalitet og som dekket stgrst
mulig del av PICO (Figur 1).

.%1: Identifiserte referanser Referanser fjernet fgr screening:
§ _ Duplikater (n = 115)
b= (fra databasesgk, n = 2005) "
é (fra 2019-rapporten, n = 7)
—
Referanser vurdert Referanser ekskludert
(n=1897) > (n=1837)
2
< Fulltekster forsgkt funnet Fulltekster ikke funnet
= (n=60) g (n=0)
B
=)
Fulltekster ekskludert
Fulltekster vurdert for inklusjon (n=50)
(n=60)
N—
)
£ Inkluderte oversikter
3 (n=10)
j=)
=
R=
N———

Figur 1 Flytdiagram over utvelgelse av studier
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Beskrivelse av de inkluderte oversiktene

Vi inkluderte ti systematiske oversikter publisert mellom 2014 og 2020, av disse var
syv inkludert i forrige gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget (3-8) og tre nye for denne
oppdateringen (9-11) (tabell 3). To oversikter omhandlet ulike former for fysisk tre-
ning (3;5), én mestringstiltak (6), én ulike hjelpemidler (4), to per oral medikamentell
behandling (7;9), to injeksjonsbehandling (10;12) og to kirurgisk behandling (8;11).

Tabell 3 Beskrivelse av de inkluderte oversiktene (n=10)

Studie Relevante Kontroll Relevante utfall
(referanse) intervensjoner
Bartels 2016 (3) Fysioterapi Vanlig oppfelging, Smerte
- fysisk trening i oppleering, telefon- Funksjon
vann samtale, venteliste Livskvalitet
mm.
Duivenvoorden 2015 (4) Fysioterapi Ingen hjelpemidler Smerte
-knestgtte / skinne Funksjon
-innleggsaler Livskvalitet
Fransen 2015 (5) Fysioterapi Ingen treningstiltak ~ Smerte
-fysisk trening eller venteliste Funksjon
-styrke av knestrek-
kere
-styrke av under-
kroppen
-styrke- og kondi-
sjonstrening
-gatrening
-tai chi
Kroon 2014 (6) Fysioterapi Vanlig oppfalging Smerte
-mestringstiltak Funksjon
Livskvalitet
Leopoldino 2019 (7) Medikament Ingen behandling Smerte
-Paracetamol (placebo) Funksjon
Komplikasjoner
Osani 2020 (9) Medikament Ingen behandling Smerte
-NSAIDs (placebo) Funksjon
Komplikasjoner
Jini 2015 (10) Medikament Ingen behandling Smerte
-kortikosteroider (placebo) Funksjon
Livskvalitet
Komplikasjoner
Filardo 2020 (12) Medikament Ingen behandling Smerte
- PRP (placebo) Funksjon
Medikament Komplikasjoner
- hyaluronsyre
- steroidinjeksjon
Brouwer 2014 (8) Kirurgi Kirurgi Livskvalitet
- halvprotese -osteotomi Komplikasjoner
Arirachakaran 2015 (11) Kirurgi Kirurgi Smerte
-halvprotese -helprotese Funksjon

Komplikasjoner

NSAIDs: ikke-stereoide anti-inflammatoriske legemidler, PRP, plateberiket plasma
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Risiko for systematiske skjevheter

En oppsummering av vurderingene av risiko for systematiske skjevheter i de nye ikke-
Cochrane-oversiktene er vist i tabell 4.

Overordnet sett vurderte vi bade Filardo 2020 og Osani 2020 til 4 veere systematiske
oversikter av relativt god kvalitet. Begge skaret godt pa viktige omrader, som litteratur-
sgk, studieutvelgelse, datauttrekk og syntese av resultater. Imidlertid hadde begge ogsa
noen metodiske svakheter. Felles for begge var mangler ved domene 3 (oppga ingen
forklaring for valg av studiedesign), domene 7 (listet ikke opp ekskluderte studier), do-
mene 11 (undersgkte ikke arsaker til heterogenitet) og domene 14 (forklarte/disku-
terte i liten grad heterogenitet).

Tabell 4 Beskrivelse av risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte ikke-
Cochrane-oversiktene som ikke var med i rapporten fra 2019 (n=2)

Studie AMSTAR-2-domene

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Filardo 2020
(12)

Osani 2020 (9) y n n |py|y y n y y y n y y n y y

Y: yes, py: partial yes, n: no

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established
prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations from the
protocol?

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual
studies that were included in the review?

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results
of the review?

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity
observed in the results of the review?

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of
publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of the review?

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding they
received for conducting the review?
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Effekter av tiltak (oppsummering)

Dersom resultater fra mange maletidspunkter er rapportert i oversikten, har vi kun be-
nyttet resultater fra den lengste oppfglgingen i oppsummeringen under. Detaljerte re-
sultater finnes i tabell 5-22.

Treningstiltak sammenlignet med ingen treningstiltak

Hva er effekten av treningstiltak sammenlignet med ingen treningstiltak pd smerte, funk-
sjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pd var oppsummering (tabell 5), fant vi at:
e Treningstiltak fgrer til en moderat reduksjon i smerter og litt bedre livskvalitet
rett etter at tiltaket er avsluttet sammenlignet med ingen treningstiltak
e Treningstiltak gir trolig en moderat reduksjon i funksjonsnedsettelse rett etter
tiltaket, og en moderat reduksjon i smerte og funksjonsnedsettelse mer enn
seks maneder etter tiltaket sammenlignet med ingen treningstiltak

Tabell 5. Effekt av fysisk trening sammenlignet med ingen treningstiltak

Poplulasjon: personer med kneartrose

Intervensjon Fysisk trening

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Risiko Risiko »
uten trening-  med trening- fekt kere LS
stiltak stiltak (95% KI) (studier) (GRADE) Kommentar
Fysisk funksion (mét 1O oS 0,52 avere ot3per P ot T o10 o1 mo-
rett etter tiltaket) grupp (0,64 lavere il - soner idaels | J

var 38 (skala fra nedsettelse rett etter tiltaket er

011100) 0,39 lavere) (44 studier) avslutiet
. . R Fysisk trening gir trolig en mo-
Fysisk funksjon (malt 6 SMD 0,57 lavere 1266 per- S .

i . Middels? derat reduksjon i funksjons-
mnd. eller mer etter til- (1,05 lavere il - soner nedsettelse etter 6 mnd. eller
taket) 0,10 lavere)* (8 studier) '

mer
R Gjennomsnittet SMD 0,49 lavere 3537 per- Fysisk trening gir en moderat
Smerter (malt rett etter  kontrollgruppa . Lo
. (0,59 lavere il - soner  Hey reduksjon i smerter rett etter
tiltaket) var 44 (skala fra . . .
. 0,39 lavere) (44 studier) tiltaket er avsluttet
0til 100)
Smerter (malt 6 mnd, SMD 0,52 Iavelre 1272 per- Middels? Fysisk trenlng g|lr trolig en mo-
eller mer etter titaket) (1,01 lavere il - soner derat reduksjon i smerter etter
0,03 lavere)* (8 studier) 6 mnd. eller mer
. ) . Glennomsnitet SMD 0,28 hayere 1073 per- Fysisk trening gir litt bedre
Livskvalitet (malt rett et- kontrollgruppa . ) . .
) (0,15 hayere il - soner Hay livskvalitet rett etter tiltaket er
ter tiltaket sluttet) var 43 (skala fra . :
01i100) 0,40 heyere) (13 studier) avsluttet

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskjell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekt», 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»
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Tabell 5. Effekt av fysisk trening sammenlignet med ingen treningstiltak

Poplulasjon: personer med kneartrose

Intervensjon Fysisk trening

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Utfall Risiko Risiko Relativ ef- | Antall delta-

uten trening- med trening-

fekt kere Tillit
stiltak stiltak (95% KI) (studier) (GRADE) Kommentar

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker et poeng fordi studiene hadde inkonsistente resultater

Fysisk trening av larmuskler sammenlignet med ingen treningstiltak

Hva er effekten av fysisk trening av ldrmuskler sammenlignet med ingen treningstiltak pd
smerte, funksjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 6), fant vi at:
e Fysisk trening av larmuskler gir trolig en moderat reduksjon i smerter og en
moderat til stor bedring i funksjon sammenlignet med ingen treningstiltak
e Vi fantingen resultater for utfallet livskvalitet

Tabell 6. Effekt av fysisk trening av larmuskler sammenlignet med ingen treningstiltak

Poplulasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Trening av larmuskler

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Risiko .
Risiko uten  med fysisk tre- Rel?tll(v ef Anti” delta
treningstiltak ning av larmusk- ekt i
ler (95% KI) (studier) Kommentar
SMD 0,74 lavere 726 Middels® Styrketrening av lar gir trolig
Fysisk funksjon (1,07 lavere il - (10 studier) acels en moderat til stor bedring i
0,41 lavere)* Analyse 4.2 fysisk funksjon
SMD 0,64 lavere 620 perso- Middels? Styrketrening av lar gir trolig
Smerter (0,95 lavere til - ner daels en moderat reduksjon i smer-
0,33 lavere)* (9 studier) ter

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskijell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekty, 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels fillit il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.
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Tabell 6. Effekt av fysisk trening av larmuskler sammenlignet med ingen treningstiltak

Poplulasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Trening av larmuskler

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Risiko — _
Szl Risikouten  med fysisk tre- Rel?t; et Antakll delta Tili
treningstiltak ning av larmusk- & LIS U
ler (95% KI) (studier) (GRADE) Kommentar

Forklaringer.
a. Trekker et poeng fordi studiene hadde inkonsistente resultater

Fysisk trening av underkroppen sammenlignet med ingen treningstiltak

Hva er effekten av fysisk trening av underkroppen sammenlignet med ingen treningstiltak
eller venteliste pd smerte, funksjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kne-
artrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 7), fant vi at:
e Fysisk trening av underkroppen gir trolig en moderat reduksjon i smerter og
bedring av funksjon sammenlignet med ingen treningstiltak eller venteliste
e Vi fantingen resultater for utfallet livskvalitet

Tabell 7. Effekt av fysisk trening av underkroppen sammenlignet med ingen treningstiltak eller venteliste

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Fysisk trening av underkroppen

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Risiko Risiko .
uten trenings-  med fysisk tre- Relativ ef- | Antall delta
tiltak eller ven-  ning av under- fekt kere
teliste kroppen (95% KI) (studier) Kommentar
SMD 0,54 lavere Fysisk treni derk
' . . 1066 Middels? 'y3|s . rening av under rloppl
Fysisk funksjon (0,83 lavere til (13 studer) gir trolig en moderat bedring i
0,26 lavere)* fysisk funksjon
SMD 0,53 lavere 863 perso- Middels? Fysisk trening av underkropp
Smerter (0,78 lavere til - ner daels gir trolig en moderat reduk-
0,28 lavere)* (12 studier) sjon i smerter

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskjell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekty, 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillt il at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillt til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker et poeng fordi studiene hadde inkonsistente resultater
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Fysisk styrke- og kondisjonstrening sammenlignet med ingen treningstiltak

Hva er effekten av fysisk styrke- og kondisjonstrening sammenlignet med ingen trenings-
tiltak pa smerte, funksjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 8), fant vi at:
e Fysisk styrke- og kondisjonstrening gir trolig en moderat reduksjon i smerter
og bedring i funksjon sammenlignet med ingen treningstiltak
e Vi fantingen resultater for utfallet livskvalitet

Tabell 8. Effekt av fysisk styrke- og kondisjonstrening sammenlignet med ingen treningstiltak

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Fysisk styrke- og kondisjonstrening

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)
Risiko
Uttall Risiko med Relativ ef- | Antall delta-

. fysisk styrke- og -
uten trening kondisjonstre- fekt kere Tillit

ningstiltak (95% KI) (studier) (GRADE) Kommentar

SMD 0,52 lavere

Fysisk styrke- og kondisjons-

Fysisk funksjon (0,67 lavere til R 01sztic1!ier) Middels trening gir trolig en moderat
0,36 lavere)* bedring i fysisk funksjon
SMD 0,50 lavere 920 perso- Middels? Fysisk styrke- og kondisjons-
Smerter (0,64 lavere il - ner idaeis trening gir trolig en moderat
0,37 lavere)* (10 studier) reduksjon i smerter

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskjell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekt», 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neaer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker et poeng fordi studiene hadde inkonsistente resultater

Gatrening sammenlignet med ingen treningstiltak

Hva er effekten av gdtrening sammenlignet med ingen treningstiltak pd smerte, funksjon,
livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 9), fant vi at:

e Gatrening gir trolig en bedring i funksjon og muligens en moderat reduksjon i
smerter sammenlignet med ingen treningstiltak
e Vi fantingen resultater for utfallet livskvalitet
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Tabell 9. Effekt av gatrening sammenlignet med ingen treningstiltak

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Gatrening

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Utfall Risiko

uten trenings- dRi§ik° ) fekt kere Tillit
tiltak WL CULLY I (95% KI) | (studier) (GRADE) Kommentar
SMD 0,35 lavere . Gatrening gir trolig en liten il
. . . 317 Middels R
Fysisk funksjon (0,58 lavere til . moderat bedring i fysisk funk-
. (3 studier) .
0,11 lavere) sjon
SR I 351 perso- Gatrening gir muligens en mo-
Smerter (0,83 lavere til - ner Lavab derat iguks'ongi smerter
0,13 lavere)* (4 studier) )

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskjell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekty, 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillt il at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillt il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa veere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lauv tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan vaere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker et poeng fordi det var fa studier og fa deltakere
b. Trekker et poeng fordi studiene hadde inkonsistente resultater

Tai-chi sammenlignet med ingen treningstiltak

Hva er effekten av tai-chi sammenlignet med ingen treningstiltak pd smerte, funksjon,
livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 10), fant vi at:
e Tai-chi gir en muligens en moderat bedring i funksjon og trolig en liten
reduksjon i smerter sammenlignet med ingen treningstiltak
e Vifantingen resultater for utfallet livskvalitet

Tabell 10. Effekt av tai-chi sammenlignet med ingen treningstiltak

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Tai-chi

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Utfall Risiko "
uten trenings- Risiko fekt kere Tilt
tiltak med tai-chi (95% KI) (studier) (GRADE) Kommentar
SMD 0,62 lavere 226 perso- L ,
. . . Tai-chi gir muligens en mode-
Fysisk funksjon (0,91 lavere il - ner Lavab A .
0.3 lavere)* (5 studien rat bedring i fysisk funksjon
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Tabell 10. Effekt av tai-chi sammenlignet med ingen treningstiltak

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Tai-chi

Sammenligning: Ingen treningstiltak / venteliste

Kilde: Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteo-arthritis of the knee. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD004376. DOI: 10.1002/14651858.CD004376.pub3. http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1002/14651858.CD004376.pub3/abstract;jsessionid=DOE6765545890319D079AAS6FE7887B6.f02t02

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Utfall Risiko "
uten trenings- Risiko fekt kere Till
tiltak med tai-chi (95% KI) (studier) (GRADE) Kommentar
SMD 0,40 lavere 375 perso- o Y
Smerter (0,61 lavere til - ner Middelse J(E:i; ?;L:Elsli)::r: Q:er
0,20 lavere)* (6 studier)

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskijell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekt», 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neaer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels fillit il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neaer den sanne effekten.

Forklaringer.

a. Trekker et poeng fordi det var fa studier og fa deltakere

b. Trekker et poeng fordi studiene hadde inkonsistente resultater
c. Trekker et poeng fordi det var fa deltakere

Fysisk trening i vann sammenlignet med kontrolltiltak

Hva er effekten av fysisk trening i vann sammenlignet med kontrolltiltak pd smerte, funk-
sjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 11), fant vi at:
e Fysisk trening i vann gir trolig en liten reduksjon i smerte og
funksjonsnedsettelse rett etter tiltaket sluttet sammenlignet med kontrolltiltak
e Fysisk trening i vann gir muligens en moderat bedring i livskvalitet rett etter
tiltaket sammenlignet med kontrolltiltak

Tabell 11. Effekt av fysisk trening i vann sammenlignet med vanlig oppfelging med mer

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Fysisk trening i vann

Sammenligning: Vanlig oppfelging, utdanning, telefonsamtale, venteliste mm.

Kilde: Bartels EM, Juhl CB, Christensen R, Hagen KB, Danneskiold-Samsge B, Dagfinrud H, Lund H. Aquatic exercise for the treatment of
knee and hip osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 3. Art. No.: CD005523. DOI:
10.1002/14651858.CD005523.pub3. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005523.pub3/abstract;jses-
sionid=7468A74480A9C7ACT9A3ESDA18DC28ED.f03t02 (analysis 2.1, 2.2, 2.3)

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Utfall Risiko med Risiko med fy- -

vanlig oppfol- sisk trening i fekt kere Tilt

ging mm. vann (95% KI) (studier) (GRADE) Kommentar

150 perso- Trening i vann gir trolig en li
Fysisk funksjon (malt SMD 0,25 lavere ner o diks.on | ﬁmks.oisne y
som funksjonsnedset- (0,57 lavere til - (3 studier) Middelsa ) . )
telse) 0,07 hayere)* (analyse settelse rett etter tiltaket slut-
g , 2‘; tet
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Tabell 11. Effekt av fysisk trening i vann sammenlignet med vanlig oppfelging med mer

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Fysisk trening i vann

Sammenligning: Vanlig oppfelging, utdanning, telefonsamtale, venteliste mm.

Kilde: Bartels EM, Juhl CB, Christensen R, Hagen KB, Danneskiold-Samsge B, Dagfinrud H, Lund H. Aquatic exercise for the treatment of
knee and hip osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 3. Art. No.: CD005523. DOI:
10.1002/14651858.CD005523.pub3. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD005523.pub3/abstract;jses-
sionid=7468A74480A9C7ACT9A3ESDA18DC28ED.f03t02 (analysis 2.1, 2.2, 2.3)

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Utfall Risiko med Risiko med fy- -
vanlig oppfol-  sisk trening i fekt kere Tilt
ging mm. vann (95% Ki) (studier) (GRADE) Kommentar
150 perso-
R SMD 0,28 lavere ner Trening i vann gir trolig en li-
tsﬂgi:fr malt rett etter (0,69 lavere il - (3 studier) Middels2a  ten reduksjon i smerter rett et-
0,12 hgyere) (analyse ter tiltaket sluttet
2.1)
150 perso-
SMD 0,54 lavere ner Trening i vann gir muligens en
Livskvalitet (1,28 lavere il - (3 studier) Lavbe moderat bedring i livskvalitet
0,19 hgyere) (analyse rett etter tiltaket sluttet
23)

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskijell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekty, 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neaer den sanne effekten.

Forklaringer.

a. Trekker et poeng fordi det var fa deltakere

b. Trekker et poeng fordi det var fa studier og fa deltakere

c. Trekker et poeng fordi studiene hadde inkonsistente resultater

Mestringstiltak sammenlignet med vanlig oppfelging

Hva er effekten av mestringstiltak sammenlignet med vanlig oppfalging pd smerte, funk-
sjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 12), fant vi at:

e Mestringstiltak gir trolig en liten reduksjon i smerter opptil seks uker etter og
opp til etter ar tiltaket sammenlignet med vanlig oppfglging. Det gir trolig ogsa
en liten bedring i funksjon opptil ett ar etter tiltaket sammenlignet med vanlig
oppfglging

e Mestringstiltak gir trolig liten eller ingen forskjell i funksjon inntil seks uker
etter tiltaket sammenlignet med vanlig oppfglging. Det gir trolig ogsa liten eller
ingen forskjelli livskvalitet seks uker til ett ar etter tiltaket sammenlignet med
vanlig oppfglging

e Kunnskapsgrunnlaget er sveert usikkert nar det gjelder effekten av
mestringstiltak pa livskvalitet opptil seks uker etter tiltaket
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Tabell 12. Effekt av mestringstiltak sammenlignet med vanlig oppfelging

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Mestringstiltak (strukturerte programmer med komponenter for & fremme ferdighetene i & handtere artrose som: problemlgs-
ning, beslutningstaking, egenovervaking og mestring, samt tiltak for & handtere smerte eller bedre fysisk og psykisk funksjon
Sammenligning: Vanlig oppfalging

Kilde: Kroon FPB, van der Burg LRA, Buchbinder R, Osborne RH, Johnston RV, Pitt V. Self-management education programmes for os-
teoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 1. Art. No.: CD008963. DOI: 10.1002/14651858.CD008963.pub2.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008963.pub2/abstract analysis 2.3, 2.5, 2.7,

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Utfal Risiko med Relativ ef- | Antall delta-

vanlig oppfel- Risiko med

fekt kere
ging mestringstiltak REEEIL) (studier) Kommentar

Det er trolig liten eller ingen

Fysisk funksjon (mait S Iavelre 632 perso- . endring i funksjon blant de
. (0,19 lavere il - ner Middels2 s o
rett etter tiltaket) 0,18 hayere)* (5 studien som far mestringstiltak i opp-
' Yy til 6 uker etter tiltaket
Fysisk funksjon (6 uker SMD 0,16 Iavelre 1899 perso- . Mestr|ngst||t?k gir t.rol|g en I|.-
fl 1 ar etter titaket) (0,25 lavere il - ner Middelsa ten bedring i funksjon i opptil
0,08 lavere)* (13 studier) 1 ar etter tiltaket
Smerte (opp 6 uker SMD 0,26 Iavelre 668 perso- . Mestrlngs'tlltal.( glrtrollg.en I|-.
etter fltake) (0,41 lavere il - ner Middelsz  ten reduksjon i smerter i opptil
0,10 lavere)* (6 studier) 6 uker etter tiltaket
Smerte (6 uker tl 1 4r SMD 0,17 Iavelre 1976 perso- . Mestrlngs'tlltal.( glrtrollg.en I|-.
otter fltake) (0,26 lavere il - ner Middelsz  ten reduksjon i smerter i opptil
0,08 lavere)* (13 studier) 1 &r etter tiltaket
Kunnskapsgrunnlaget er
Livskvalitet (oppti 6 SMD 0,14 hoy?re 248 perso- sveert usikkert nar det.gjeldeur
uker efter fitaket) (0,47 lavere il - ner Sveertlavab  effekten av mestringstiltak pa
0,75 heyere)* (2 studier) livskvalitet opptil seks uker et-
ter tiltaket
Det er trolig liten eller ingen
Livskvalitet: (6 uker ti 1 SN 1243perso- endring i livskvalitet blant de
ar etter tiltaket) (0,08 lavere i | ner Middes? som far mestringstiltak i opp-
0,14 hoyere)* (8 studier)

til 1 ar etter tiltaket

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskjell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekt», 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker et poeng fordi det var flere metodiske svakheter i studiene
b. Trekker to poeng fordi det var fa studier og fa deltakere

Knestgtte/skinne sammenlignet med ingen knestgtte /skinne

Hva er effekten av knestgtte/skinne sammenlignet med ingen knestgtte/skinne pd smerte,
funksjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pad var oppsummering (tabell 13), fant vi at:

e Knestgtte/skinne gir muligens liten eller ingen forskjell i funksjon, smerte og
livskvalitet opptil ett ar etter tiltaket sammenlignet med ingen
knestgtte /skinne
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Tabell 13. Effekt av knestotte/skinne sammenlignet med ingen knestgatte/skinne

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Knestgtte/skinne

Sammenligning: Ingen knestgtte/skinne

Kilde: Duivenvoorden T, Brouwer RW, van Raaij TM, Verhagen AP, Verhaar JAN, Bierma-Zeinstra SMA. Braces and orthoses for treat-
ing osteoarthritis of the knee. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 3. Art. No.: CD004020. DOI:
10.1002/14651858.CD004020.pub3. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004020.pub3/abstract

Forventet absolutt effekt’ (95%

Kl)
Utfall .. Relativ ef- [ Antall delta-
Risiko uten
kne- Risiko med kne- fekt ker.e
stotte/skinne  stotte/skinne  [ERMIUR BRELIET) Kommentar

69 poengskar  Forskjellen er 1

Fysisk funksjon (pa 0- R 110 perso- Det er muligens liten eller ingen
ﬂ (p& 0-100 poeng hayere . - .
100 skala, hgyest skar . - ner Litena forskjell i funksjon blant de som
best) 1 ar etter tiltaket skala, hoy-est (2,98 lavere (1 studie) bruker knestatte 1 ar efter tiltaket
skar best) 4,98 heyere)*
Smerte (pa 0-10 skala, 5’? poengskar  Forskjellen er 0 115 perso- Det er muligens liten eller ingen
A X (pa 0-10 skala, poeng . _—
lavest skar best) 1 ar X . ner Litena forskjell i smerter blant de som
. lavest skar (0,84 lavere il ) . .
etter tiltaket . (1 studie) bruker knestatte 1 r etter tiltaket
best) 0,84 hayere)

Forskjellen er

0,6 poengskar Det er muligens liten eller ingen
Livskvalitet (maltpaen p 9 0,04 lavere po- 117 perso- — g ) 9
X (paen 0-1 ) forskjell i livskvalitet blant de
0-1 skala, hayest skar eng - ner Litena R
\ ) skala, hgy-est . ) som bruker kne-statte 1 ar etter
best) 1 &r etter tiltaket R (0,12 lavere il (1 studie) .
skar best) . tiltaket.
0,04 hayere)

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskjell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekt», 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektesti-
matet kan ogsa veere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neaer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker to poeng fordi det var fa studier og fa deltakere og inkonsistente resultater

Innleggssaler sammenlignet med vanlige skosaler

Hva er effekten av innleggssdler sammenlignet med vanlige skosdler pd smerte, funksjon,
livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 14), fant vi at:
e Innleggssaler gir muligens liten eller ingen forskjell i funksjon, smerte og
livskvalitet opptil ett ar etter tiltaket sammenlignet med vanlige skosaler
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Tabell 14. Effekt av innleggssaler sammenlignet med vanlige skosaler

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Innleggssaler

Sammenligning: Vanlige saler

Kilde: Duivenvoorden T, Brouwer RW, van Raaij TM, Verhagen AP, Verhaar JAN, Bierma-Zeinstra SMA. Braces and orthoses for treating
osteoarthritis of the knee. Cochrane Database of Sys-tematic Reviews 2015, Issue 3. Art. No.: CD004020. DOI:
10.1002/14651858.CD004020.pub3. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004020.pub3/abstract

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Utfall Risiko med "
vanlige skosa- Risiko med inn- fekt kere Till
ler leggssaler (95% Ki) (studier) (GRADE) Kommentar
Forskjellen er Det er trolig liten eller ingen
Fysisk funksjon (pa 0- 0,94 poeng hay- 358 perso- forskiel f?mks'on blantg de
100 skala, hgyest skar 36,6 poengskar ere - ner Middels? som b:uker il eJ ssaler 1 &r
best) 1 ar etter titaket (2,98 lavere il (3 studier) '°99
4,87 hoyere)* etter tiltaket

Forskjellen er 0,1 Det er trolig liten eller ingen

Smerte (Ffa 0-10 sk:ala, R hoyere 224 perso- ) forskjell i smerter blant de
lavest skar best) 1 ar 2,6 poengskar ) - ner Middelsa ) R R
etter filtaket (0,65 lavere il (2 studier) som bruker innleggsséaler 1 ar
0,45 hgyere)* etter tiltaket
Livskvalitet (malt pa en Poengskaren var 179 perso- Det er trolig liten eller ingen

0-1 skala, hgyest skar 0,7 poengskar 0,01 lavere - ner Middels?

best) 1 ar etter titaket ((?335 r:?z.\;:z)m (1 studie)

forskjell i livskvalitet blant de
som bruker innleggssaler 1 ar
etter tiltaket

KI: konfidensintervall, SMD: standardisert gjennomsnittsforskjell
*Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekty, 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

GRADE Working Group grades of evidence

Hoy tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neaer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker et poeng fordi det var flere metodiske svakheter i studiene

NSAIDs sammenlignet med placebo

Hva er effekten av NSAIDs sammenlignet med placebo pd smerte, funksjon, livskvalitet og
komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pd var oppsummering (tabell 15), fant vi at:

e NSAIDs gir trolig en liten reduksjon i smerte og liten eller ingen forskjell i
funksjon ved 26 uker sammenlignet med placebo

e NSAIDs gir muligens flere behandlingsrelaterte, gastrointestinalrelatere og
kardiovaskuleere ugnskede hendelser, men trolig liten eller ingen forskjell i
alvorlige ugnskede hendelser sammenlignet med placebo

e Vifantingen resultater for utfallet livskvalitet
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Tabell 15. NSAIDs sammenlignet med placebo

Populasjon: personer med kneartrose (inkluderer studier av pasienter med hofteartrose dersom andelen med kneartrose utgjer >70%, vi
har hentet ut subgruppeanalyser kun med kneartrosepasienter der det er mulig)

Intervensjon: NSAIDs

Sammenligning: placebo

Kilde: Osani MC, Vaysbrot EE, Zhou M, McAlindon TE, Bannuru RR. Duration of Symptom Relief and Early Trajectory of Adverse Events
for Oral Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs in Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arthritis Care & Research

2020;72(5):641-51. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acr.23884

Forventet absolutt ef-
fekt" (95% KI)
Risiko Risiko Relfat:(v ef- Al?tall delt-
med pla- med ekt akere (stu-
cebo NSAIDs** ELF/N)) dier) Kommentar
SMD 0,4
SD lavere N I
sww wee s goe0  [Smsmoeies
Oppfelging: 2 uker vere il (32 RCTs) Middels2 )
ved to uker
0,35 la-
vere)
SMD 0,38
Smerte SD lavere 16931 o000 NSAIDs gir muI|g§ns 'en liten il
Oopfalaing: 4 uker - (0,45 la- - (41RCTs) Laves moderat reduksjon i smerte
PRIZgIng: vere til 0,3 av ved fire uker
lavere)
SMD 0,37
SD lavere A Y
Smerte (049 la- 3849 ®000 NSAIDs gir muI|g§ns .en liten il
. = . - moderat reduksjon i smerte
Oppfelging: 8 uker vere il (6 RCTs) Lavab R
ved atte uker
0,26 la-
vere)
SMD 0,27
Smerte SD lavere
Oonfalaing: 12 (0,32 la- 7762 o000 NSAIDs gir trolig en liten re-
ppIZigng: vere il (15RCTs) Middels? duksjon i smerte ved 12 uker
uker
0,23 la-
vere)
SMD 0,21
Smerte SD lavere
Opofalaing: 26 (0,39 la- 2976 o000 NSAIDs gir trolig en liten re-
ppIZiging: vere til (2RCTs) Middelsa duksjon i smerte ved 26 uker
uker
0,03 la-
vere)
SMD 0,44
Funksjon SD lavere 5619 0900 NSAIDs glr.troh.g en I|Fen til
Ovpfalaing: 2 uker - (0,5 lavere - (15RCTs) Middels® moderat bedring i funksjon ved
PPIZIgING: 10,37 la- to uker
vere)
SMD 0,34
Funksjon gl)‘ll::/:rr: 8002 o000 NSAIDs gir trolig en liten bed-
Oppfelging: 4 uker tiI,O 2% la (22 RCTs) Middelsa ring i funksjon ved fire uker
vere)
SMD 0,33
SD lavere A ’
T A I =C R i e
Oppfelging: 8 uker vere il (1RCT) Lavac g )
uker
0,15 la-
vere)
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Tabell 15. NSAIDs sammenlignet med placebo

Populasjon: personer med kneartrose (inkluderer studier av pasienter med hofteartrose dersom andelen med kneartrose utgjer >70%, vi
har hentet ut subgruppeanalyser kun med kneartrosepasienter der det er mulig)

Intervensjon: NSAIDs

Sammenligning: placebo

Kilde: Osani MC, Vaysbrot EE, Zhou M, McAlindon TE, Bannuru RR. Duration of Symptom Relief and Early Trajectory of Adverse Events
for Oral Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs in Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arthritis Care & Research

2020;72(5):641-51. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acr.23884

Forventet absolutt ef-
fekt" (95% KI)
Risiko Risiko Relativ ef- | Antall delt-
med pla- med fekt akere (stu-
cebo NSAIDs** ELF/N)) dier) Kommentar
SMD 0,31
Funksion SD lavere
Ooofal irjl 12 ) (0,36 la- i 6784 @) NSAIDs gir muligens en liten
ppIgIng: vere il (14 RCTs) Middels2 bedring i funksjon ved 12 uker
uker
0,25 la-
vere)
SMD 0,19
) SD lavere e
owogras - 0Ee o 9080 oen ok ko
ppieging: vere ti (2RCTs) Middels® gen forsq Y
uker 26 uker
0,07 la-
vere)
Trukket seg grun-
net ugnskede hen- Ikke opp-  Ikke opp- RR 1,1§ 22993 o000 NSAIDs gir muligens flere som
delser it it (1,02 il (60 RCTS) Middels? trekker seg grunnet ugnskede
Oppfelging: 1 dag g g 1,32) hendelser
til 104 uker**
Trukket seg grun-
net manglende ef- Ikke opp-  Ikke opp- RR 0’3.8 18309 o000 NSAIDs gir muligens faerre
fekt it it (0,34 il (50RCTs) Middels? som trekker seg grunnet
Oppfelging: 1 dag g 9 0,43) manglende effekt
til 104 uker™*
Behandlingsrela-
terte ugnskede lkke opp-  Ikke opp- RR 1’2.1 9548 o000 NSAIF)S gir muligens flere be-
hendelser it it (1,04 il (24RCTs) Middels? handlingsrealterte ugnskede
oppfelging: 1 til 13 g g 1,40) hendelser
uker**
Ugnskede hendel-
ser (gastrointesti- Ikke opp-  Ikke opp- RR 1,3§ 23026 o000 NSAID§ gir muhgens flere
nale) it it (1,25 il (59 RCTs) Middels? gastrointestinalt relaterte
Oppfolging: 1426 9 g 149) ugnskede hendelser
uker™*
Ugnskede hendel-
ser (kardiovasku- ke opp-  Ikke opp- RR 1,37 14654 0200 N$A|Ds gir muligens flere kar-
leere) it it (1,05 il (26 RCTs) Middels® diovaskuleere ugnskede hen-
Oppfalging: 1413 9 9 1,77) acess delser
uker**
Alvorlige
uanskede hendel- lkke opp-  Ikke opp- RR 0’9.0 17278 ea0O0 NSAIDs gir muligens feerre al-
sef itt itt o (40 RCTs) Lavad vorlige ugnskede hendelser
Oppfalging: 1413 9 g 1,19) g

Fkk

uker
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Tabell 15. NSAIDs sammenlignet med placebo

Populasjon: personer med kneartrose (inkluderer studier av pasienter med hofteartrose dersom andelen med kneartrose utgjer >70%, vi
har hentet ut subgruppeanalyser kun med kneartrosepasienter der det er mulig)

Intervensjon: NSAIDs

Sammenligning: placebo

Kilde: Osani MC, Vaysbrot EE, Zhou M, McAlindon TE, Bannuru RR. Duration of Symptom Relief and Early Trajectory of Adverse Events
for Oral Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs in Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Arthritis Care & Research

2020;72(5):641-51. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acr.23884

Forventet absolutt ef-
fekt" (95% KiI)
Risiko Risiko Relft:(v ef- Al?tall delt-
med pla- med ekt akere (stu-
Utfall cebo NSAIDs** ELF/N)) dier) Kommentar

* Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen og den relative effek-
ten av intervensjonen (95% Ki)

**Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekt», 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

**Her er det funn fra pasienter med bade hofte- eller kneartrose

KI: konfidensintervall; NSAIDs: ikke-stereoide anti-inflammatoriske legemidler, SD: standardavvik, SMD: standardisert gjennomsnittsfor-
skjell; RR: relativ risiko

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Forklaringer

a. Trekker et poeng grunnet metodiske svakheter i primaerstudiene (det var ikke mulig & identifisere hvilke primarstudier som gikk inn i
hvilke metaanalyser. Det store flertallet av primaerstudier hadde imidlertid metodiske svakheter, og vi har derfor trukket for dette i
alle analyser)

b. Trekker et poeng grunnet hgy statistisk heterogenitet

c. Trekker et poeng grunnet data fra kun en studie

d. Trekker et poeng grunnet bredt konfidensintervall som inkludere bade betydelig lavere og heyere risiko

Paracetamol sammenlignet med placebo

Hva er effekten av Paracetamol sammenlignet med placebo pd smerte, funksjon, livskvali-
tet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 16), fant vi at:

e Paracetamol gir liten eller ingen forskjell i smerter. Det er ogsa liten eller ingen
forskjell i andelen som opplever forgiftninger eller ugnskede hendelser
sammenlignet med placebo

e Paracetamol fgrer trolig til flere tilfeller av unormale leververdier enn placebo

e Paracetamol gir muligens liten eller ingen forskjell i funksjon og mobilitet
sammenlignet med placebo

e Vi fantingen resultater for utfallet livskvalitet

26 Resultater


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/acr.23884

Tabell 16. Effekt av Paracetamol sammenlignet med placebo

Populasjon: personer med kneartrose (inkluderer ogsa studier av pasienter med hofteartrose, vi har hentet ut subgruppeanalyser kun med
kneartrosepasienter der det er mulig)

Intervensjon: Paracetamol

Sammenligning: placebo

Kilde: Leopoldino AO, Machado GC, Ferreira PH, Pinheiro MB, Day R, McLachlan AJ, et al. Paracetamol versus placebo for knee and hip
osteoarthritis. The Cochrane database of systematic reviews 2019;2:CD013273. https://www.cochraneli-
brary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013273/full

Forventet absolutt effekt’ (95% KI) .
Relativ ef- | Antall delta- Tilit

Risiko fekt kere Kommentar

Utfall

Risiko .
med placebo e I::;Tceta- (95%Kl) | (studier)

(GRADE)

Fysisk funksjon (utfallet
var malt med Western
Ontario og McMaster

Gjennomsnittlig

endring | funk- Gjennomshnittlig

forskjell er 0,33

Universities Oseoarthri- sioni kontroII.- starre (fra 3,07 - 794 Lava F?aracetamo.I gi.r muliggns
tis Index med skala grtppene varl- mindre til 3,74 @ ingen forskel i funksjon
) , ertefra-2,1til-

som viser at lavere ska- 7 mer)
ringer betyr bedring)
Mobilitet/fleksibilitet
(mélt som problem med
a ga pa en «50-foot
walking test» pa skala ~ Gjennomsnittig ~ Gjennomsnittlig
der de maler tidendet  endring i kon- 0,55 lavere ) 294 Lave Paracetamol gir muligens liten
taragaenviss lengde  troligruppene  (fra 2,09 lavere il 1 eller ingen forskjell i mobilitet
og lavere indikerer at var -0,6 0,99 hayere
personen bruker mindre
tid til @ ga den samme
distansen etter tiltaket:

Gjennomsnittlig ~ Gjennomsnittlig
Smerte (skala s?m Vi- endrllng i §mene fqrskjell er 1,96 1088 Paracet gitliten eller ingen
ser at lavere skaringer ~ varierte ikon-  mindre (fra 4,19 - ) Hay forskjell | smerter
betyr bedring) trollgruppene mindre til 0,27

fra-0,3 til -18 starre)

Paracetamol gir liten eller

Komplikasjoner, malt ingen forskijell i andelen som

som forgiftninger eller 325 per 1000 328 pelr 1000 - 3252. Hoy opplever komplikasjoner, malt
" (299 til 360) (8 studier) o
ugnskede hendelser som forgiftninger eller
ugnskede hendelser
L Paracetamol farer trolig til at
Sngl:;ng (leverfunk- 18 per 1000 7&? :Ir 1132)0 - 1(233)7 Middelsc  flere far unormale leververdier

sammenlignet med placebo

* Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen og den relative effek-
ten av intervensjonen (95% Ki)

**Her er det funn fra pasienter med bade hofte- eller kneartrose

KI: konfidensintervall

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Svaert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neaer den sanne effekten.

Forklaringer

a. Trekker to poeng fordi de var inkonsistente resultater
b. Trekker to poeng fordi det var fa studier og fa deltakere
c. Trekker ett poeng da det var fa hendelser
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Steroidinjeksjon sammenlignet med placebo/ingen behandling

Hva er effekten av steroidinjeksjon sammenlignet med placebo/ingen behandling pd
smerte, funksjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 17), fant vi at:
e Steroidinjeksjon gir muligens liten eller ingen forskell i smerte og funksjon etter
26 uker sammenlignet med placebo/ingen behandling
e Steroidinjeksjon gir muligens liten eller ingen forskjell i livskvalitet etter fire til
seks uker sammenlignet med placebo/ingen behandling
e Steroidinjeksjon gir muligens feerre ugnskede hendelser og feerre alvorlige
ugnskede hendelser enn placebo/ingen behandling

Tabell 17. Steroidinjeksjon sammenlignet med placebo / ingen behandling

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: steroidinjeksjon

Sammenligning: placebo / ingen behandling

Kilde: Juni P, Hari R, Rutjes AWS, Fischer R, Silletta MG, Reichenbach S, et al. Intra-articular corticosteroid for knee osteoarthritis.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015;(10). https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005328.pub3/full

Forventet absolutt effekt’

(95% KI)
Risiko med
pla- Risiko med
cebolingen steroi- Relativ effekt | Antall delta- Tillit
Utfall behandling dinjeksjon (95% KiI) kere (studier) (GRADE) Kommentar
Smerte
oppfelging: S o ,
Nemrmest 4.6 lavere ) 1749 ®©®O0O  Steroidinjeksjon gir muligens en li-
uker. median (0,58 lavere il (26 RCTs) Lavab ten til moderat reduksjon i smerte
1 2 uker 0,22 lavere)
Smerte SMD 0,48 SD
onpfalaing: 1-2 ) lavere i 1041 o000 Steroidinjeksjon gir muligens en
PP u?(erg. (0,7 lavere til (16 RCTs) Lavab moderat reduksjon i smerte
0,27 lavere)
Smerte SMD 0,41 SD
oppfalain: 45 lavere 1529 ©®O0O  Steroidinjeksjon gir muligens en li-
PP u?(erg. (0,61 lavere il (22 RCTs) Lavab ten til moderat reduksjon i smerte
0,21 lavere)

Smerte SMD 0,22 SD Kunnskapsgrunnlaget er sveert
oopfalaing: 3 lavere 1233 a000 usikkert nar det gjelder effekten av
ppmr? g g (0,44 lavere til (18RCTs)  Svaertlavabe  steroidinjeksjon pa smerte ved 3

' 0) mnd.
Smerte SMD 0,07 SD
ooofolding: 6 ) lavere ) 526 8600 Steroidinjeksjon gir muligens liten
ppmr? d g (0,25 lavere il (7 RCTs) Lavac eller ingen forskjell i smerte
' 0,11 hayere)
Funksjon SMD 0,33 SD
n‘:’f;ﬂg;nf% lavere 1014 ©®(O0O  Steroidinjeksjon gir muligens en li-
uker. median (0,56 lavere il (15 RCTs) Lavap ten bedring i funksjon
1 2 uker 0,09 lavere)
Funksion SMD 0,43 SD
opofal inJ 1 lavere 763 ®©®(O0  Steroidinjeksjon gir muligens en li-
PP u?(erg' (0,72 lavere til (10RCTs) Lave fen til moderat bedring i funksjon
0,14 lavere)
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Tabell 17. Steroidinjeksjon sammenlignet med placebo / ingen behandling

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: steroidinjeksjon

Sammenligning: placebo / ingen behandling

Kilde: Juni P, Hari R, Rutjes AWS, Fischer R, Silletta MG, Reichenbach S, et al. Intra-articular corticosteroid for knee osteoarthritis.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015;(10). https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005328.pub3/full

Forventet absolutt effekt’

(95% KI)
Risiko med
pla- Risiko med
cebolingen steroi- Relativ effekt | Antall delta- Tillit
Utfall behandling dinjeksjon (95% KI) kere (studier) (GRADE) Kommentar
Funksion SMD 0,36 SD
o0ofal inJ 46 lavere ) 818 o000 Steroidinjeksjon gir muligens en li-
PP uierg' (0,63 lavere ti (12RCTs) Lavas ten til moderat bedring i funksjon
0,09 lavere)
Funksion SMD 0,13 SD Kunnskapsgrunnlaget er sveert
onofal iJn 3 ) lavere i (11RCTs) @OOQO  usikkert nar det gjelder effekten av
ppm: p g (0,37 lavere il Sveertlavabe  steroidinjeksjon pa funksjon ved 3
’ 0,1 hayere) mnd
Funksion SMD 0,06 SD
ooofol iJn 6 heyere (4RCTs) o000 Steroidinjeksjon gir muligens liten
ppmr?d g (0,16 lavere il Lavac eller ingen forskjell i funksjon
’ 0,28 hgyere)
Livskvalitet Sl S .
oppfalding: ) lavere i 184 o000 Steroidinjeksjon gir muligens liten
ranpz 4_% ugk.er (0,3 lavere ti (2RCTs) Lavs elleringen forskjell i ivskvalitet
¢ 0,28 hoyere)
Ugnskede
oher}(;:elis:r. 57100100 S02POr1000 RO 84 ®@®O0  Steroidinjeksjon gir muligens litt
r:é’ diaﬁ 197' P (36611703) (0641I123)  (2RCTs) Lavee  fere ugnskede hendelser
uker
Trukket seg
grunnet
s sspertog BP0 RROm 2 @800 SRR TUEE
: P @ti81)  (005t1207)  (2RCTs) Laves 99
oppfelging: ugnskede hendelser
median 25
uker
Alvorlige
uonskede hen- Steroidinjeksjon gir muligens
delser 30 per 1000 19 per1 000 RR 0,63 331 900 feerre aIvJorIi Je ugnskedg hendel-
oppfalging: P (51180)  (0151267)  (5RCTs) Lave o g
median 26
uker

* Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen og den relative effek-
ten av intervensjonen (95% Ki)

**Nar vi forenkler tolkningen av SMD er 0,2 er en «liten effekt, 0,5 er en «moderat effekt» og 0,8 er en «stor effekt»

KI: konfidensintervall; SD: standardavvik, SMD: standardisert giennomsnittsforskjell; RR: relativ risiko

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels fillit il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Forklaringer
a. Trekker et poeng da fleste studiene som rapporterte utfallet har hay eller uklar risiko for systematiske skjevheter
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b. Trekker et poeng grunnet hgy statistisk heterogenitet
c. Trekker et poeng grunnet fa deltakere / upresise effektestimater
d. Trekker et poeng grunnet manglende blinding studiepersonell og uklar risiko for skjevheter i flere domener den ene studien

Injeksjoner med blodplateberiket plasma (PRP) sammenlignet med placebo

Hva er effekten av PRP-injeksjoner sammenlignet med placebo pd smerte, funksjon, livs-
kvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 18), fant vi at:

e PRP gir muligens en reduksjon i smerte malt med VAS-skala ved seks maneder
sammenlignet placebo

e PRP gir muligens flere ugnskede hendelser enn placebo

e Kunnskapsgrunnlaget er sveert usikkert nar det gjelder effekten av PRP pa
smerte og funksjon (malt med The Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index)

e Vi fantingen resultater for utfallet livskvalitet

Tabell 18. PRP sammenlignet med placebo

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Injeksjon med PRP

Sammenligning: placebo

Kilde: Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cartilage 2020:1947603520931170. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32551947/

Forventet absolutt effekt’

(95% Kil)
Risikomed Risiko med [EEETAEIE BV EI KRR Tillit
Utfall placebo PRP (95% KI) kere (studier) (GRADE) Kommentar
Smerte MD 1,66 la-
malt med: vere
WOMAC (3,87 lavere il
(skala: 020 0,55 hayere) 210 ©0O00 Kl{nnskapnsgrunnlgget er sveert
hayere indi- (5RCTS) Sveert lavase usikkert nar det gjelder effekten av
kerer mer veertiave PRP pa smerte ved en mnd.
smerte)
oppfelging:
1 mnd
Smerte MD 3,03 la-
malt med: vere Kunnskapsgrunnlaget er sveert
WOMAC (5,74 lavere il " Il{sC3Ts) 363 gtg\gc usikkert nar det gjelder effekten av
oppfelging: 0,32 lavere) PRP pa smerte ved tre mnd.
3mnd
Smerte MD 3,08 la-
malt med: vere Kunnskapsgrunnlaget er sveert
WOMAC (5,51 lavere il 5 S(?Ts) SE\? ;g\gc usikkert nar det gjelder effekten av
oppfelging: 0,65 lavere) " PRP pa smerte ved seks mnd.
6 mnd
Smerte MD 1,47 la-
malt med: vere 140 ee00 PRP gir muligens en reduksjon i
VAS (2,12 lavere il
) (3RCTs) Lavac smerte ved en mnd.
oppfelging: 0,82 lavere)
1 mnd
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Tabell 18. PRP sammenlignet med placebo

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Injeksjon med PRP

Sammenligning: placebo

Kilde: Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cartilage 2020:1947603520931170. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32551947/

Forventet absolutt effekt’

(95% KI)
Risikomed  Risiko med [EEETIAS NS BV IEN KRR
Utfall placebo PRP (95% KI) kere (studier) Kommentar
Smerte MD 1,91 la-
malt med: vere 238 000 PRP gir muligens en reduksjon i
VAS (2,71 lavere il
) (4 RCTs) Lavac smerte ved seks mnd.
oppfelging: 1,1 lavere)
6 mnd
Funksjon MD 4,43 la-
malt med: vere
WOMAC (11,45 lavere
(skala: 0-68, til 2,58 hay-
o Kunnskapsgrunnlaget er sveert
hoyere indi- ere) - 210 ®000 usikkert nar det gjelder effekten av
kere mer (5RCTs) Sveert lavabe . )
PRP pé funksjon ved en mnd.
begrens-
ning)
oppfelging:
1 mnd
Funksjon MD 6,78 la-
malt med: vere Kunnskapsgrunnlaget er sveert
WOMAC (16,87 lavere " Il{sC3Ts) 363 gtg\gc usikkert nar det gjelder effekten av
oppfelging: til 3,33 hay- PRP pa funksjon ved tre mnd.
3 mnd ere)
Funksjon MD 8,03 la-
malt med: vere Kunnskapsgrunnlaget er sveert
WOMAC (18,57 lavere 5 ?(?Ts) 863 ;E\gc usikkert nar det gjelder effekten av
oppfelging: til 2,51 hay- " PRP pa funksjon ved seks mnd.
6 mnd ere)
Ugnskede 132 per 224 per 1 000 RR 1,69 152 o000 PRP gir muligens flere ugnskede
hendelser 1000 (77 il 649) (0,58 til 4,90) (3RCTs) Lavac hendelser

* Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen og den relative effek-
ten av intervensjonen (95% Ki)
KI: konfidensintervall, MD: gjennomshnittsforskjell, RR: risk ratio, WOMAC: The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels fillit il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Forklaringer

a. Trekker et poeng grunnet metodiske svakheter flere primaerstudier
b. Trekker et poeng grunnet hay statistisk heterogenitet

c. Trekker et poeng grunnet fa deltakere / bredt konfidensintervall

PRP-injeksjoner sammenlignet med hyaluronsyreinjeksjoner

Hva er effekten av PRP-injeksjoner sammenlignet med hyaluronsyreinjeksjoner pd smerte,
funksjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?
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Basert pa var oppsummering (tabell 19), fant vi at:

e PRP gir muligens mindre funksjonsbegrensninger og smerte (malt med The
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) ved et ar

e Kunnskapsgrunnlaget er sveert usikkert nar det gjelder effekten av PRP
sammenlignet med hyaluronsyre pa smerte (malt med VAS) ved et ar

e PRP gir muligens flere ugnskede hendelser (komplikasjoner, smerte og hevelse)
enn hyaluronsyre

e Vi fantingen resultater for utfallet livskvalitet

Tabell 19. PRP sammenlignet med hyaluronsyre

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Injeksjon med PRP

Sammenligning: Injeksjon med hyaluronsyre

Kilde: Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cartilage 2020:1947603520931170. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32551947/

Forventet absolutt effekt’

(95% Ki)
Risiko med Risiko med  BECIETGRE RV IERElER Tilit
Utfall hyaluronsyre PRP (95% KI) kere (studier) (GRADE) Kommentar
Smerte
malt med:
(S\:ﬁM{)\go MD 0,08 la-
ho ere.indik(;- vere ) 325 @dOO  PRP gir muligens liten eller ingen
Y (0,44 lavere to (5RCTs) Lavab forskjell i smerte ved en mnd.
fermer 029 hayere)
smerte) '
oppfelging: 1
mnd.
msélrl]:?nrfd' MD 0,86 la- Kunnskapsgrunnlaget er sveert
WOMAC vere - 524 ®000 usikkert nar det gjelder effekten av
. (2,09 lavere to (5RCTs) Sveert lavabe R
oppfelging: 3 PRP pa smerte ved tre mnd.
0,38 hgyere)
mnd.
mz::‘;”:d. MD 1,33 la-
WOMAC. vere ) 702 @dOO  PRP gir muligens lavere smerte
opofalaing: 6 (2,09 lavere to (9RCTs) Lavac ved seks mnd.
PPIZigng: 0,56 lavere)
mnd.
mz::‘;”:d. MD 2,05 la-
WOMAC. vere 440 ®®O0O  PRP gir muligens lavere smerte
) (2,85 lavere to (6 RCTs) Lavac ved seks mnd.
oppfelging: 12
1,25 lavere)
mnd.
Smerte R s Kunnskapsgrunnlaget er sveert
malt med: VAS vere 345 a000 nnskapsgrunnag
. - usikkert nar det gjelder effekten av
oppfelging: 1 (0,67 lavere to (6 RCTs) Sveert lavabe .
PRP pa smerte ved en mnd.
mnd. 0,26 hayere)
Smerte MD 0,17 la- Kunnskapsgrunnlaget er sveert
malt med: VAS vere 481 o000 ynsKapsgrinn ag
. - usikkert nar det gjelder effekten av
oppfelging: 3 (0,7 lavere to (8 RCTs) Sveert lavabe R
PRP pa smerte ved tre mnd.
mnd. 0,35 hayere)
Smerte MD 0,59 la-
malt med: VAS vere ) 596 @dOO  PRP gir muligens lavere smerte
oppfelging: 6 (1,07 lavere to (9RCTs) Lavac ved seks mnd.
mnd. 0,12 lavere)
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Tabell 19. PRP sammenlignet med hyaluronsyre

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Injeksjon med PRP

Sammenligning: Injeksjon med hyaluronsyre

Kilde: Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cartilage 2020:1947603520931170. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32551947/

Forventet absolutt effekt’

(95% KI)
Risikomed  Risiko med ECIEGR:E SRV IElRC R Tillit
Utfall hyaluronsyre PRP (95% KI) kere (studier) (GRADE) Kommentar
Smerte MD 121 la- Kunnskapsgrunnlaget er sveert
rgaltf;;ei?\: V?? (1 91VI:/eere il ; ® ;%BTS) Se\?gtclzv? usikkert nar det gjelder effekten av
PP midg. EJ 5 lavere) " PRP pa smerte ved 12 mnd.
Funksjon
malt med:
WOMAC
(skala: 0-68, MD 3,6 lavere Kunnskapsgrunnlaget er sveert
hayere indi- (7,12 lavere il - " ézchs) Se\? gtg\gc usikkert nar det gjelder effekten av
kere mer be- 0,08 lavere) PRP pa funksjon ved en mnd.
grensning)
oppfelging: 1
mnd.
;:Ek;fg MD 341 la-
WOMACI vere 228 ®®O0O  PRP gir muligens mindre funk-
ovpfalaing: 3 (6,17 lavere il (4 RCTs) Lavab sjonsbegrensinger ved tre mnd.
PPIoging: 0,64 lavere)
mnd.
;:Ekn?;’g MD 3,49 la-
WOMAC. vere ) 605 @dOO  PRP gir muligens mindre funk-
oopfalaing: 6 (5,21 lavere il (8 RCTs) Lavac sjonsbegrensinger ved seks mnd.
PPIoging: 1,77 lavere)
mnd.
;:Ek;fg MD 8,89 la-
WOMACI vere 486 ®®O0O  PRP gir muligens mindre funk-
oopfalaing: 12 (11,87 lavere (6 RCTs) Lavac sjonsbegrensinger ved 12 mnd.
pRIZgNg: 1il 5,91 lavere)
mnd.
Ugnskede
hendelser . 1oo  89per1000 RR 1,32 820 ®®0OQ  PRP gir muligens flere ugnskede
(komplikasjo- P (56 il 139) (0,84 til 2,07) (10 RCTs) Lavab hendelser (komplikasjoner)
ner)
Ugnskede A
hendelser 55 per 1 000 67 per 1000 RR 1,23 671 00 PRP gir muligens flere ugnskede
(smerte) (24 il 170) (0,43 til 3,10) (8 RCTs) Lavab hendelser (smerte)
Ugnskede N
hendelser (he- 26 per 1000 31 per 1000 RR 1,16 380 o000 PRP gir muligens flere ugnskede
velse) (11 til 82) (0,43 1il 3,10) (5RCTs) Lavab hendelser (hevelse)

* Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen og den relative effek-
ten av intervensjonen (95% Ki)
KI: konfidensintervall, MD: gjennomsnittsforskjell, RR: risk ratio, WOMAC: The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten
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Forklaringer

a. Trekker et poeng grunnet metodiske svakheter i flere primeerstudier
b. Trekker et poeng grunnet fa deltakere / bredt konfidensintervall

c. Trekker et poeng grunnet hoy statistisk heterogenitet

PRP sammenlignet med steroidinjeksjoner

Hva er effekten av PRP-injeksjoner sammenlignet med steroidinjeksjoner pd smerte, funk-
sjon, livskvalitet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 20) fant vi at:

e PRP gir muligens bedre funksjon i hverdagen og hgyere livskvalitet enn
steroidinjeksjoner ved seks maneder

e Kunnskapsgrunnlaget er sveert usikkert nar det gjelder effekten av PRP
sammenlignet med steroidinjeksjoner pa smerte og funksjon i sport og fritid
ved seks maneder

e Vifantingen resultater for komplikasjoner

Tabell 20. PRP sammenlignet med steroidinjeksjon

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Injeksjon med PRP

Sammenligning: steroidinjeksjon

Kilde: Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cartilage 2020:1947603520931170. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32551947/

Forventet absolutt effekt’

(95% ClI)
Risikomed  Risiko med WECIETGAEE S BV IElRC R
Utfall: steroider PRP (95% KiI) kere (studier) Kommentar
Smerte MD 2,03 la-
malt med: VAS vere 206 o000 Kunnskapsgrunnlaget er sveert
oppfelging: 6 (2,38 lavere to i (4 RCTs) Sveert lavabe u3|kkerﬂt nar det gjelder effeklen av
mnd 1,67 lavere) PRP pa smerte seks mnd.
Smerte malt MD 15,23
med: KOOS heyere
(skala 0-100, (6,1 hgyere to Kunnskapsgrunnlaget er sveert
gyere indike- ,36 hoyere - usikkert nar det gjelder effekten av
h indiki 24,36 h 3 ;{?Ts) Sejgtgvgc ikkert nar det gjelder effek
rer mindre pro- PRP pa smerte ved seks mnd.
blemer) oppfal-
ging: 6 mnd.
Funksjon i MD 15,51
hverdagen hoyere
malt med (9,71 hayere
(;(_ ?é?)sézkzli o 21é?;)hay- ) 170 ®®0O0O  PRP gir muligens bedre funksjon i
in d;kerzr (3RCTs) Lavac hverdagen ved seks mnd.
mindre proble-
mer) oppfal-
ging: 6 mnd.
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Tabell 20. PRP sammenlignet med steroidinjeksjon

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Injeksjon med PRP

Sammenligning: steroidinjeksjon

Kilde: Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cartilage 2020:1947603520931170. https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32551947/

Forventet absolutt effekt’

(95% Cl)
Risikomed  Risiko med WECIETIAEE S BN IElRCElEE
Utfall: steroider PRP (95% KI) kere (studier) Kommentar
Funksjon i MD 5,86 hoy-
sport og fritid ere
malt med (4,77 lavere to
KOOS (skala 16,49 hayere)
Kunnskapsgrunnlaget er sveert
0-100, hayere 170 o000 . ) .
in diker(Zr - (3RCTs) Sveert lavete usikkert nar det gjelder effekten av
mindre proble- PRP pa funksjon i sport og fritid
mer)
oppfelging: 6
mnd.
Livskvalitet MD 10,91
malt med hoyere
KOOS (skala (6,88 hayere
0-1:;2}:]:%8@ © 14e,£::)hay- 170 @®@®dOQO  PRP gir muligens hayere livskvali-
mindre proble- (3RCTs) Lavac tet ved seks mnd.
mer)
oppfelging: 6
mnd.

* Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen og den relative effek-

ten av intervensjonen (95% Ki)
KI: konfidensintervall, MD: gjennomsnittsforskjell, KOOS: Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten

Lav tillit: Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillt til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten

Forklaringer

a. Trekker et poeng grunnet metodiske svakheter i flere primeerstudier
b. Trekker et poeng grunnet hgy statistisk heterogenitet

c. Trekker et poeng grunnet fa deltakere / bredt konfidensintervall

Halvprotese sammenlignet med helprotese

Hva er effekten av halvprotese sammenlignet med helprotese pd smerte, funksjon, livskva-
litet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pa var oppsummering (tabell 21), fant vi at:
e Halvprotese vil trolig gi betydelig faerre komplikasjoner, men betydelig flere
som ma gjennomga revisjonskirurgi etter fire til fem ar enn helprotese
e Halvprotese vil muligens gi liten eller ingen forskjell i knefunksjon, smerter og
fleksibilitet etter fire til fem ar sammenlignet med helprotese
e Vifantingen resultater for utfallet livskvalitet
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Tabell 21. Effekt av halvprotese sammenlignet med helprotese

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: halvprotese

Sammenligning: halvprotese

Kilde: Arirachakaran, A., Choowit, P., Putananon, C. et al. Eur J Orthop Surg Traumatol (2015) 25: 799. https://doi.org/10.1007/s00590-
015-1610-9 https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00590-015-1610-9

Forventet absolutt effekt’ (95% KI)

Relativ ef- | Antall delta-

Utfall Risiko "
med helpro_ Risiko fekt kere Tillit
tese med halvprotese FMEEFAN); (studier) (GRADE) Kommentar

Gjennomsnittlig ~ Gjennomsnittlig Knefunksjonen vil muligens

Fysisk funksjon (pa 0 poengskar vari-  poengskar vari- 226 perso- ikke pavirkes i vesentlig grad
100 skala, hayest skar . . - ner Lavab X
best) etter 4-5 ar erte fra ca. 79 til  erte fra ca. 81 il (3 studier) av om man far halv- versus
92 poeng 92 poeng helprotese i kneet etter 4-5 ar
Gjennomsnittlig .. s . -
Smerte (pa 0-10 skala, poengskar vari- Gjennomf mtt“.g 170 perso- ISmertuerll knelet Vi mulllgens
A poengskar vari- ikke pavirkes i vesentlig grad
lavest skar best) etter  erte fra ca. 3,54 . - ner Lavab X
45 & i 552 poen erte fra ca. 3,75 il (2 studier) av om man far halv- versus
2 poeng 3,9 poeng helprotese i kneet etter 4-5 ar
Mobilitet/fleksibilitet GJennoms.nlttllg GJennomsnlttIlg 158 perso- .MObI|I°tet.I kne.et vil mulllgens
X ROM varierte ~ ROM varierte fra ikke pa-virkes i vesentlig grad
«range of motion ) . - ner Lavab R
(ROM)» fra ca. 108 til ca. 115 til 117 (2 studier) av om man far halv- versus
117 grader grader helprotese i kneet etter 4-5 ar
Komlikasioner etter 4- 47 per 1000 226 per-so- Blant de som far halvprotese
5 4r piikas} 123 per 1000 (18 til 120 per - ner Middels® vil trolig betydelig feerre fa
1000) (3 studier) komplikasjoner etter 4-5 ar
Blant de som far halvprotese
Revisjonskirurgi etter 4- 47 per 1000 226 perso- e . .
5 4r 9per1000 (91262 per - ner Middels? V!r:rr:’c')'ri b:ﬁff,’ﬁlﬂfﬁfeﬂjfj
1000) (3 studier giennomg !

5ar

KI: konfidensintervall

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels fillit il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker to poeng fordi det var fa studier og fa deltakere, og flere metodiske svakheter i studiene
b. Trekker et poeng da det var flere metodiske svakheter i studiene

Halvprotese sammenlignet med osteotomi

Hva er effekten av halvprotese sammenlignet med osteotomi pd smerte, funksjon, livskva-
litet og komplikasjoner hos personer med kneartrose?

Basert pad var oppsummering (tabell 22), fant vi at:

e Kunnskapsgrunnlaget er sveert usikkert nar det gjelder effekten av halvprotese
sammenlignet med osteotomi pa livskvalitet og komplikasjoner
e Vi fantingen resultater for utfallene smerte og funksjon
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Tabell 22. Effekt av halvprotese sammenlignet med osteotomi

Populasjon: personer med kneartrose

Intervensjon: Halvprotese

Sammenligning: Osteotomi

Kilde: Brouwer RW, Huizinga MR, Duivenvoorden T, van Raaij TM, Verhagen AP, Bierma-Zeinstra SMA, Verhaar JAN. Osteotomy for
treating knee osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12. Art. No.: CD004019. DOI:
10.1002/14651858.CD004019.pub4. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004019.pub4/abstract

Forventet absolutt effekt’ (95% KI) =2 VE e s

Utfall Risiko Risiko fekt kerle Tillit
med osteotomi med halvprotese [CEFIN)RNENEUGIE) (GRADE) Kommentar
Kunnskapsgrunnlaget er
Livskvalitet (pasientrap- 1,000 p er 1000 60 personer sveert usikkert nar det gjelder
) 995 per 1000 (vi vet ikke konfi- ) Sveert lava S
portert forbedring) ) (1 studie) effekten av osteotomi pa livs-
densintervallet) )
kvalitet
504 per 1000 Kunnslkapsgrl{nnlageF er
T L 40 personer sveert usikkert nar det gjelder
Revisjonskirurgi 786 per 1000  (vi vet ikke konfi- ) Sveert lava S
) (1 studie) effekten av osteotomi pa kom-
densintervallet) S
plikasjoner

KI: konfidensintervall

GRADE Working Group grades of evidence

Hay tillit: Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne effekten

Middels tillit: Vi har middels tillit il effektestimatet: effektestimatet ligger sannsynligvis (trolig) neer den sanne effekten, men effektestimatet
kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne effekten.

Lav tillit: Vi har begrenset illit til effektestimatet: den sanne effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.

Sveert lav tillit: Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den sanne effekten.

Forklaringer.
a. Trekker tre poeng fordi det var fa studier og fa deltakere, og flere metodiske svakheter i studiene

Konservativ behandling sammenlignet med kirurgisk behandling

Vi har ikke funnet forskning om effekten av konservativ sammenlignet med kirurgisk

behandling.
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Diskusjon

Hovedfunn

Vi inkluderte ti publikasjoner i denne hurtigoversikten om behandling av kneartrose.
To oversikter omhandlet ulike former for fysisk trening, én mestringstiltak, én ulike
hjelpemidler, to per oral medikamentell behandling, to injeksjonsbehandlinger og to ki-
rurgisk behandling. Under har vi sammenfattet resultatene for hovedutfallet smerte.

e Fysisk trening gir en moderat reduksjon av smerter sammenlignet med ingen
treningstiltak

e Mestringstiltak gir trolig en liten reduksjon i smerter sammenlignet med vanlig
oppfelging

e Knestgtte/skinne og sdler gir muligens liten eller ingen forskjell i smerter
sammenlignet med ingen hjelpemidler

e NSAIDs gir trolig en liten reduksjon i smerter, mens Paracetamol gir liten eller
ingen forskjell i smerter sammenlignet med placebo

e PRP-injeksjoner gir muligens en liten reduksjon i smerter (malt med VAS), mens
steroidinjeksjon muligens gir liten eller ingen forskjell i smerter sammenlignet med
placebo. Resultatet for PRP er usikkert, og avhenger av hvilket méleinstrument som
benyttes.

e PRP-injeksjoner gir muligens mindre smerter sammenlignet med
hyaluronsyreinjeksjoner, men resultatet er usikkert og avhenger av hvilket
maleinstrument som brukes.

e Kunnskapsgrunnlaget er svaert usikker nar det gjelder effekten av PRP-injeksjoner
pa smerte sammenlignet med steroidinjeksjoner

e Halvprotese gir muligens liten eller ingen forskjell i smerter sammenlignet med
helprotese

e Smerte var ikke rapportert for sammenligningen mellom osteotomi og halvprotese.

Svakheter

Selv om den oppsummerte forskningen er godt utfgrt er risikoen hgy for systematiske
skjevheter i enkelte av studiene som inngar i oversiktene. Dette pavirker tilliten til re-
sultatene. Flere av studiene har fa deltakere og i noen tilfeller er det behov for flere stu-
dier for & kunne gi palitelige svar. Nar det ikke er utfgrt mange nok gode studier blir re-
sultatene usikre, og vi ma ta hgyde for at ny forskning kan komme til & endre konklu-
sjonene eller var tillit til dem.
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Nar det gjelder injeksjonsbehandlingene, som er nye tiltak i denne oppdateringen, sa vi
at deti mange av metaanalysene var inkonsistente resultater mellom studiene som
inngikk i analysene. Arsaker til dette var i liten grad diskutert i oversiktene, men kan
muligens komme av at primaerstudiene har benyttet ulikt antall injeksjoner, ulike inter-
vall mellom injeksjoner og ulike doseringer.

Flere av de inkluderte oversiktene er publisert for flere ar siden, og vi kan ikke ute-
lukke at det finnes nyere primeerstudier som ikke er inkludert i disse oversiktene.
Dette er en hurtigoversikt hvor vi har gjort noen metodiske forenklinger. Dette innebae-
rer at datauttrekket kun er gjort av én medarbeider, og det er ikke blitt sjekket av en
annen medarbeider.

Kunnskapshull

Det er en noen sammenligninger og utfall vi ikke har resultater for. Dette gjelder sam-
menligningen mellom kirurgi og konservativ behandling. Det var ogsa svaert mangel-
fulle resultater for sammenligningen mellom osteotomi og halvprotese. Dette kan skyl-
des at det ikke er forskning om dette eller at forskningens resultater ikke er publisert.

Oppdateringsbehov

Flere av oversiktene vil sannsynligvis endre sine konklusjoner dersom ny forskning
publiseres. Enten i form av at flere studier vil gjgre oss mer sikre pa resultatene vi har
eller at nye studier vil gi endringer i resultatene.
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KonKklusjon

Det ser ogsa ut til at bade fysisk trening, mestringstiltak, per orale medikamenter og in-
jeksjonsbehandling kan redusere smerter hos pasienter med kneartrose. Videre ser det
ikke ut til at det er en forskjell i smerter mellom de som far halv- eller helprotese. For
flere av utfallene har vi sveert lav eller lav tillit til resultatene. Det er ogsa noen utfall og
sammenligner vi ikke har funnet forskning pa. Dette kan tyde pa at det er behov for
mer forskning pa disse omradene.
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Vedlegg 1: Sgkestrategi

Sekestrategi

Dato for sgk: 28.04.2022
Sgk utfgrt av: Ingvild Kirkehei, FHI

Sgketreff totalt uten dubletter: 1897
Soketreff med dubletter: 2005

Epistemonikos
Sgketreff: Systematic reviews 1815, structured summaries 65, broad syntheses 47

Title/abstract: osteoarth* and knee*
Publication year: 2012-2022

International HTA Database
Sgketreff: 78

("Osteoarthritis, Knee"[mh]) OR (osteoarth* and knee)[Title] OR (osteoarth* and
knee)[abs] FROM 2012 TO 2022
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Vedlegg 2: Liste over formuleringer for
a formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer

Tabell 1. Liste over informative formuleringer for a formidle resultater av kunn-
skapsoppsummeringer

Effektestima-
tets stgrrelse

H@Y tillit til kunnskapsgrunnlaget

Stor effekt

X gir en stor reduksjon/gkning i utfall

Moderat effekt

X reduserer/gker utfall
X gir en reduksjon/gkning i utfall

Liten, men vik-
tig effekt

X reduserer/ gker utfall noe/litt
X gir en liten/svak reduksjon/gkning i utfall

Liten og uve-

sentlig effekt

eller ingen ef-
fekt

X gir liten eller ingen forskjell i utfall

X reduserer/gker ikke utfall

X hverken bedrer eller forverrer utfall (ev: hverken reduserer eller
gker)

MODERAT tillit til kunnskapsgrunnlaget

Stor effekt

X gir trolig/sannsynligvis en stor reduksjon/gkning i utfall

Moderat effekt

X reduserer/gker trolig/sannsynligvis utfall
X gir trolig/sannsynligvis en reduksjon/gkning i utfall

Liten, men vik-
tig effekt

X reduserer/gker trolig/sannsynligvis utfall noe/litt
X gir trolig/sannsynligvis en liten/svak reduksjon/gkning i utfall

Liten og uve-

sentlig effekt

eller ingen ef-
fekt

X gir trolig/sannsynligvis liten eller ingen forskjell i utfall

X reduserer/gker trolig/sannsynligvis ikke utfall
Trolig/Sannsynligvis gir X hverken reduksjon/gkning eller [sett
inn motstykke til reduksjon/gkning] i utfall

LAV tillit til kunnskapsgrunnlaget

Stor effekt X kan muligens/kanskje gi en stor reduksjon/gkning i utfall
Kunnskapsgrunnlaget antyder at X kan gi en stor reduksjon/gk-
ning i utfall

Moderat effekt | X kan muligens/kanskje redusere/gke utfall

Kunnskapsgrunnlaget antyder at X kan redusere/gke utfall

X kan muligens/kanskje gi en reduksjon/gkning i utfall
Kunnskapsgrunnlaget antyder at X kan gi en reduksjon/gkning i
utfall
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Liten, men vik-
tig effekt

X kan muligens/kanskje redusere/gke utfall noe/litt
Kunnskapsgrunnlaget antyder at X kan redusere/gke utfall
noe/litt

X kan muligens/kanskje gi en liten/svak reduksjon/gkning i utfall
Kunnskapsgrunnlaget antyder at X kan gi en liten/svak reduk-
sjon/gkning i utfall

Liten og uve-

sentlig effekt

eller ingen ef-
fekt

X kan muligens/kanskje gi liten eller ingen forskjell i utfall
Kunnskapsgrunnlaget antyder at X kan gi liten eller ingen forskjell
i utfall

X gir muligens/kanskje hverken reduksjon/gkning eller [sett inn
motstykke til reduksjon/gkning] i utfall

X reduserer/gker neppe utfall

Kunnskapsgrunnlaget antyder at X muligens/kanskje ikke reduse-
rer/gker utfall

SVART LAV tillit til kunnskapsgrunnlaget

Uansett effekt

Kunnskapsgrunnlaget om effekten av X pa utfall er sveert usikkert
Kunnskapsgrunnlaget er svert usikkert nar det gjelder effekten av
X pa utfall
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Vedlegg 3: AMSTAR-2
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that inchude randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

1. DIhd the research question: and inclusion eriteria for the review include the components of PICOT

For Ye=: Optronal (recommsended)
C Population I  Timeframe for follow-up O VYes
C  Interventhon C Ho
C  Comparator group
C  Cuteome
.

Dhd the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Partial Yes: For Yes:
The authors state that they had a wiitten  As for parfzal yes, plus the protocol
protocol or pude that meluded ATT the  should be registered and should also

follownng: have speafied:
O Yes
O  review question{s) O =z mets-anahmssynthesis plan, C  Parhal Yes
O  asearch strategy _ lfapwmiﬂ,rmd C HNo
O inchusion/exchusion criteria - ;ﬁmﬁmﬁ:mm
O  ansk of as assessment 0 justif 'Emforan}r&'rj.atiam
from the protocol

3. Dhd the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
For 1"15, the review should sansfiy ONE of the followmg-

C  Explanation for ncludmg only RCTs O Yes
C  OR Explanation for meluding only NRSI C Heo
C  OF Explanation for meluding both RCTs and NEST
4. Dnd the review authors uze a comprehensive literature search stratezy?
For Parfial Yes (all the following): For Yes, should also bave (all the
following):
C  searched at least 2 datzbases O  searched the refarence lists / O Yes
(relevant to research question) bliceraphies of mehided Z  Partial Ves
C  provided kev word and'or studias 0 MNe
saarch strategy O searched tnal/shudy registries
C  ushfied publication restrictions 0 mehoded/consulted content
(&g language) experts in the field
O  where relevant, seavched for
grey Literahare
O condected search within 24
months of completion of the
rEViEw
5. Dhd the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, eithar OME of the following:
C  atleast two reviewsrs mdependently azreed on selection of elizible studies O Yes
and achieved consensus on whach stadies to melude O Ne

C  OF two reviewsrs selected a sample of elimmble sudies and achieved good
agresmsent (at least 80 pevcent), with the remamder selacted by one

TevVIEWET,
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6. DHd the review authors perform data extraction in duplicate?
For Ves, erther OME of the following:

C  at least two reviewsrs achieved consensus on which data to extract from
ncluded studies

C  OF two reviewsrs extracted data from a sample of elizmble studies and
achieved pood agreement (at lazst B0 percent). with the remamder
extracted by one reviewer.

7. Dhd the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusionsT

Yes
He

For Parhial Yes: For Yes, must also have:
C  provided a bist of all potentizlly 0 Ttified the exclusion from O Ye
relevant stuches that were read the review of each potentizlly C  Partial Yes
1o fiall-text form but excluded relevant study O HNo
from the review
8. Dhd the review authors describe the included studies in adequate detadl”
For Partial Yes (ALL the following): For Yes, chould also have ATL the
following:
0 desaibed populations O described population in detail O Ye
0 described inferventions O described mtevenhon m C  Parhal Yes
O described comparators d.;?l ﬂlgdudmg doses where O No
T 2nt,
g d‘“"’“‘ﬁ“‘*“f . O described comparator in detail
research desizus (meludmy desss where
relevant)
0 described stadyv's seting
O fomeframe for follow-up

9. Drd the review authors uze a satisfactory techndcue for aszessing the rizk of bias (EoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Tes, nmst hawve assessed FoB  For Yes, must also have assessed RoB
from from:
0 unconcealed allocation, and O allocahon sequence that was O Yes
O  lack of blindmg of patients and not truly random, and O Partial Yes
assessors when assessing O selechon of the reported result O HNHeo
outcomes (unnecessary for from among nmlfiple C  Incledes anly
objective outcames such as all- measiranantz o analyses of 2 NEAI
canse mortality) specified outcome
NESI
For Partial Yes, mmst hawve assessed For Yes, must also have assessed FoB:
EaoB: 0 metheds used to ascertain O Yes
0 from confoumding, awmd exposures and outcomes, and O Partial Yes
O from selecton bizs O selechon of the reported result O Ne
from among ooulfiple O Includes only
meznranents o analvses of a BiCTs
specified cutcome

10. Dhd the review authors report on the source: of funding for the studies included in the review?

For Yes
O Must have reported on the sowrces of fimdms for mdivaduzl sdies meluded
m the review. Note: Reporting that the reviewsrs locked for thes mformation
but 1t was not reported by study authors alse quahifies

Yes
Mo
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11. If meta-analysiz was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCT:
For Tes:
O The suthors pshfied combinmg the data m 2 meta-analysis O Yes
O  AND theyused an appropriate weighted techmaue to combine J Mo
study resuls and adjusted for heterogenerty if present. Z Mo metz-anakysis
O AND imvestizated the causes of any heterogeneity conducted
For NESI
For Yes:
O The suthors pshfied combinmg the data m 2 meta-analysis O Yes
O  AND theyused an appropriate weighted techmaque to combine J HNe
study results, admusting for heterogeneity if present 0 Mo metz-analysis

O AND they statistically combined effect estimates from NEST that conducted
were admsted for confounding, rather than combming raw data,
were not avalable
O  AND they reported separate summery estimates for BCTs and
NESI separately when both were meluded 1n the review
1%, If meta-analysis was performed, did the review anthors assess the potential impact of RoB in
individual studies om the results of the meta-analy=iz or other evidence mymthesizT

For Yes:
C  included only low risk of ias RCTs O Yes
C OF if the pooled estimate was based on FCTs and/or MRSI at vanable O HNo
F.oB, the authors parformed analyses to investizate possible mpact of C  HNometz-amabsis
FoB on summary estimates of effect. conducted

13, Dtd the review authors account for RoB in individual studies when interpreting discuzsing the

results of the review?
For Yes:
C  mcluded onky low risk of hias RCTs O Yes
C OF ifRCTs with moderate or high FoB, or MESI were included the C Mo

review pronaded a disewesion of the likely mmpact of FoB on the results

14, Itd the review authors provide a satizfactory explanation for, and dizcussion of, any
heterogeneity ohzerved in the results of the review?”

For Yes:
C  There was no sigmficant heterogenerty in the results
C  OF if heterogeneity was present the authors performed an imvestigation of O Yes
sources of any heterogenaity 1 the results and discnssed the impact of this C He
on the results of the review

12, If they performed gquantitative symthesis did the review awthors earry out an adeguate
investigation of publication bias (zmall study bias) and dizcuss its likely impact on the results of

the revienw?
For Ves:
C perfomed graplucal or statisheal tests for publication bias and disenssed O Yes
the hkebhood and magmitude of mpact of publication bias O HNe
C  HNometa-analvsis
conducted
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