OKLAR PATOMEKANISM
BAKOM NACK-SKULDERVARK

Problem vid forsakringsmedicinsk beddmning

Nackmyalgi har okat i Sve-
rigeunder de senaste aren. Be-
greppsforvirringen ar stor vad
galler terminologi, diagnostik
och behandling. Nackmyalgi och
likartade symtomkomplex, som
whiplash-skada, fibromyalgi,
TOS (thoracic outlet syndrome),
utgor ett problem i férsakrings-
sammanhang, inteminst da
praxisvarierat mycket under
arenslopp och lokalt.

Forekomsten av vérk i nack- och
skulderregionen har tkat i Sverige un-
der 1980-talet [1, 2]. | undersokningen
om levnadsférhdlanden (ULF-under-
sokningen) 1988 fann man en prevalens
pa 42 procent hos kvinnor och 26 pro-
cent hosménochnyligeni Norgehos34
procent av befolkningen[1, 3]. Sjukdo-
mar i rorelseorganen stér for det storsta
antalet sjukskrivningsdagar (30 pro-
cent) och fortidspensioneringar (45
procent), och av de 63 000 fortidspen-
sioneringar som beviljades 1993 var
5600 grundade pa cerviko-brakiellt
syndrom [4].

Manga benamningar

Nack—skuldervérk ar oftast myalgi,
muskelvark, som & ett symtomkom-
plex med manganamn med delvislikar-
tade symtom, men dér enighet om bak-
grund, orsaker och klassifikation sak-
nas [5-8]. Fran forsakringssynpunkt &r
detta omréde ménga ganger problema-
tiskt vid beddmningen av bl a arbets-
skador och olycksfall.

Né&gra olika namn pa detta symtom-
komplex & myalgi, nackmyalgi, fibro-
myalgi, fibrosit, myofascia smérta,
skuldermyal gi, nack—skuldervérk, arm-
myalgi, cerviko-brakiellt syndromm fl.
Vid vissa av dessa diagnoser kravs att
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sarskildakriterier & uppfyllda, t ex pri-
mér respektive sekundér fibromyalgi
[9].

Diagnoser med helt eller delvis sam-
ma symtom & bl a »hyperfunktions-
syndrom», kroniskt smértsyndrom,
whiplash-skada (utan objektivakliniska
fynd), TOS (thoracic outlet syndrome),
kroniskt trétthetssyndrom (CFS), efter
virusinfektion eller utan [10].

Etiologiska diagnoser, tex OCD
(occupational cervico-brachial disor-
der), sominkluderar presumtivaorsaks-
faktorer i diagnosnamnet anvands ge-
nomgéende i vissa presentationer, sir-
skilt frén USA. Nar det géller det mus-
kuloskeletala systemet kan detta inte
vara korrekt, eftersom en viss diagnos
kan hafleraolikaorsaker [5, 7, 11]. Det
finns ingen specifik diagnos som alltid
orsakas av arbetet. Om nack- och skul-
derbesvér delasupp i mer specifikadia
gnoser och topografiska |okalisationer,
kan olika yrkesméssiga bel astningsfak-
torer respektive psykosociaa faktorer
béttre utvarderas[7, 12].

MUSKELSMARTA

DOMINERANDE SYMTOM

Kronisk muskelsmérta & det domi-
nerande symtomet. Vanligtvis finns
omma punkter, vilka ofta ar lokalisera
detill ursprung och fasten for posturala
muskler, anatomiska passager for ner-
ver och kérl intill ligament eller skelett-
delar.

Vid palpation finner man dmhet i
muskul aturen samt mer eller mindre ut-
talad induration i nackvinklarna. Inte
sdllanfinnsen stelhet vid huvudrorel ser
men ocksd vid armrorel ser. Undersok-
ning av passivt rérel seomfang ger infor-
mation om att denna stelhet inte beror
p& patologisk-anatomisk stelhet utan
mer pa sméarthdmning, dvs att smértan
begransar rérligheten. Multiplatendini-
ter finns oftast med i bilden. Domning-
ar och diffusa symtom som vid nervin-
klamningar forekommer ocksd, men
dessa &r intelokaliseradetill en distinkt
nerv eller nervrot utan har en mer flack-
vis utbredning. Svullnad av specifika
muskler forekommer ibland flyktigt.

De alménna symtomen &r, som vid
kroniskavérktillstand generellt, t ex de-

SERIE Forsakringsmedicin

Tidigare artiklar i serien har publicerats i
nr 1-2/96, 3/96, 5/96 och 7/96.

pressivitet i ca 60 procent av fallen,
somnsvarigheter i ca 80 procent, hu-
vudvérk framfor alt i bakhuvudet samt
framét tinningarnai ca 75 procent, trott-
het i 9075 procent. Ibland férekommer
synfoérandringar, som blixtar, och
ibland horselférandringar. Irritabel co-
lon &r ocksa vanlig, 57 procent har an-
getts. Besvarenforvarrasav psykisk p&
frestning, dalig somn samt av mycket
hog eller mycket 13g aktivitet. Ofta sak-
nar patienterna fritidsaktiviteter [13,
14].

Kvinnor drabbas oftare

Myalgi drabbar kvinnor dubbelt s
ofta som mén. Olika tankbara orsaker
till denna konsskillnad har diskuterats
av Ekenvall och medarbetare[15]. Man
pekar bl apakonstitutionella skillnader
i fysisk kapacitet och pakonsroller, dar
kvinnans ansvar for hem och familj
medfor dubbelarbete, samt p& metodo-
logiska problem i epidemiologiska un-
derstkningar. Det finns ocksa en s&
songsvariation av myalgisymtomen s
att besvarsprevalensen &r hogre pa hos-
ten och avtar pavéaren [16].

Topografiska undergrupper

Fibromyalgi. Kriterier for defini-
tion av fibromyalgi, primér eller sekun-
dér, har beskrivitsav American College
of Rheumatology [9]. Det krévs att alla
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fyrakroppskvadranterna & engagerade
av symtom enligt ovan. Prevalensen har
angetts till omkring 1 procent [6, 17].
Fibromyalgi anses inte vara orsakad av
arbetsbelastning [18, 19].

Nackmyalgi. Nackmyalgi har sam-
ma symtombild som fibromyalgi men
& lokaliserad till nacke, skuldror och
armar. Detta & den vanligaste orsaken
till nack—skuldervérk.

Ensidig nack—armmyalgi. Detta
tillstand har liknande symtom som de
Ovriga. Det som skiljer &r att symtomen
mest engagerar enaarmen, oftaden do-
minanta. Inslaget med domningar och
symtom pa | &ttare nervinklamningar ar
storre.

OKAD GRUNDSPANNING

EN ORSAKSMEKANISM

En orsaksmekanism anses numera
varaen centralt fran hjarnan utl6st ckad
grundspéanning, som kan sitta i hela
dygnet. En defekt programmering av
motorenheterna centralt kan uppkom-
ma, varfor tillstandet blir kroniskt och
fortsétter. Anspanningen med 6kad ak-
tivitet i muskelsympathicus orsakar en
ofullstandig relaxation av muskeln mel-
lan varje kontraktion, vilket leder till en
bristfallig mikrocirkulation och mins-
kad syreméttnad [20]. Myalgin borjar
oftalokalt och breder sedan ut sig, even-
tuellt muskel spolemedierat [21].

Virussjukdom har ocksa foreslagits
som en tankbar forklaring i vissa fall
[10], och andra nyare ron ang&ende fib-
romyalgins orsaker talar om svarrever-
sibla  neuroimmunendokrinologiska
stérningar, dér stress i vid bemérkelse
utgor en viktig faktor [6]. Ett genomga
ende drag &r en sankt uthallighet i mus-
kulaturen vid myalgi [22]. Personer
som drabbas har en tendens att reagera
med Okad muskelspanning vid olika
former av stress[14, 23-26].

En 6versikt av olika hypoteser anga-
ende patomekanismer och en 6versikt
av psykologiska och beteendefaktorers
betydelse vid nack—skuldervéark har
presenterats av Hagberg [27] respektive
Linton [28]. Nyligen har ett temanum-
mer av Scand JRehabil Med publicerats
om nack—skuldervérk [29].

BOR SKILJAS FRAN ANDRA

NACK-SKULDERSJUKDOMAR

Det & vasentligt att forsoka sérskilja
nack—skuldervérkssyndrom av myalgi-
typ frén i forsta hand halsryggs-, akro-
mioklavikularleds- samt axelledssjuk-
domar, inte bara vid arbetsskadebe-
domning utan ocksa i patientbehand-
ling och forskning.

Magnetkameraundersokning (MR)
av halsryggeni en normal populationvi-
sade att tecken till diskdegeneration
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Fler kvinnor &n méan drabbas av vark i
nack- och skulderregionen. Tankbara
orsaker till detta &r konstitutionella
skillnader i fysisk kapacitet och kvinnors
ofta forekommande dubbelarbete.
Personen pa bilden har inget samband
med artikeln.

Okade med & dern fran 14 procent i 20-
arsaldern till 57 procent i 50-arsaldern
[30]. Samband mellan specifikag ukdo-
mar i halsryggen, t ex diskbrack ocholi-
ka yrken, & inte studerat. Renodlade
hal sryggsbesvér kan hardation till vis-
satyper av yrken, t ex traversforare och
truckforare.

Idrott och olycksfall & vanliga orsa-
ker till skador invid akromioklavikular-
leden. Man har funnitenrelationmellan
forekomsten av artros i akromioklavi-
kularleden och tungt belastande arbete
[31]. Besvér fran denna led som &r ar-
betshindrande & dock ovanligt.

Y rkesmassigabesvér fran den egent-
liga humeroskapularleden, eller axelle-
den, & ovanliga. Instabilitetsproblem,
medfétt, efter olycksfall eller hos
idrottsman, &r vanligare. Axelleden &r
en ovanlig lokalisation for artros.

Besvar &r betydligt vanligarefranro-
tatorkuffen samt i omgivande struk-
turer, tex den subakromiala bursan.
Diagnostermer som anvéands &r bl a pe-
riarterit, rotatorkuffsyndrom, peritendi-
nit, omartrit, supraspinatustendinit,
»impingement», subakromial bursit,
kalkaxel. Preval enser pa 10-20 procent
ar vanligai studier av peritendinit [32].
Partiellaeller totalarupturer av senorna
ar inte ovanliga, ca 50 procent av mén
och kvinnor 6ver 60 & har mer eller
mindreuttalade bristningar i rotatorkuf-
fen [33]. Det finns ocksa en annan -
dersrelation si att tendinitbesvar fore-

kommer i 40-50-&rsdldern utan tydliga
belastningsrelaterade etiologiska mo-
ment, sarskilt hos kvinnor, hos vilka
frusen skuldra ocksd &r relativt vanlig.
Frusen skuldra (frozen shoulder) & en
stelhet av axelleden som beror pa en
skrumpning av kapsel n och senspegeln.
Detta medfor en objektiv stelhet, inte
barafunktionellt. Tillstandet har intevi-
sats harelation till négot arbete.

Epidemiologiskt finns en dverrisk
for peritendinit i vissa yrken, sérskilt
vid arbete med lyftade armar samt dy-
namisk belastning, medan myalgi ofta
forknippas med statiskt 1agbelastande
arbete [34]. Kvinnor har mer skulder-
myal gismérta medan mén har mer sub-
akromia smérta[35]. Vid sammaarbe-
tehar dock sammaprevalensav periten-
dinit pavisats hos man och kvinnor
medan férekomsten av nackmyalgi var
dubbelt sd stor hos kvinnor som hos
man [36], Tabell I.

Whiplash-skada har

liknande sjukdomsbild

Whiplash-skada, pisksnértsskada,
mot nacken kan gerelativt typiskasym-
tom, men ocksa liknande sjukdomsbild
som vid myalgierna. Spangfort [7] har
uppskattat att whiplash-skada orsakar
mellan 1 och 5 procent av all nacksmér-
ta. Prognosen &r god, aven vid initiala
objektivafynd, med en medel 5jukskriv-
ningstid pa 21 dagar [37]. Hosen grupp
med uppgivet whiplash-trauma fanns
ingen skillnad efter cirka sex ménader
vad géllde nackvérkssymtomkomplex-
et jdmfort med populationen i Gvrigt.
Demed nackvérk fore olycksfallet hade
fortfarande vark efterdt [3]. Det ar visat
att psykosociala faktorer har stor bety-
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Tabell I. Fynd vid klinisk undersdkning av 565
kvinnliga och manliga bilmontorer. Medelal-
dern var 29,8 &r i bada grupperna [36].Endast
betréffande nackmyalgi var skillnaden signifi-
kant (P<0,001).

Kvinnor, Mén,

procent procent

N =124 N =441
Halsryggsbesvar 15 11
Nackmyalgi 34 17
Akromioklavikular- 0,8 1,6
ledsbesvér
Tendinit axelled 8,1 8,6
Lateral epikondylit 5,6 4,5

delse for langdragna symtom efter
whiplash-skada[38].

Personer med whiplash-skada &r
Overrepresenterade i operationsmateri-
a med diagnos disksjukdom (uttalad
degeneration, instabilitet) i halsryggen,
jamfort med kontroller. Daremot var
diskbrack inte vanligare i whiplash-
gruppen [39]. Saledes kan sena besvar
uppkomma flera & efter signifikant
hal sryggstrauma som medfort disk- el-
ler annan strukturell skada.

Sjukdomsforloppet och den tidiga
diagnostiken efter olycksfallet kan vara
végledande fér beddmningen av sam-
bandet med olycksfallet. Ett kortarefritt
intervall kan forekomma vid whiplash-
skada. Det finns en tendens att whi-
plash-skada anméls som arbetsskada
enligt Arbetsskadelagen (LAF) ocksa
vidlindrigarevald antidigare. Mgjligen
kan Arbetsskadel agens utformning, dar
det &r fordel aktigare att anmala olycks-
fall & sukdom, habidragit. Olycksfall
& ocksa en forutséttning for att privata
olycksfallsforsakringar skall gélla.

Det finnsidag litet stod for att forkla-
ra kroniska nackbesvér med ett trauma,
dar valdet varit litet och dér initialatyd-
liga symtom saknats samt dér besvérs-
bilden & som vid nackmyalgi.

DALIG PROGNOS

VID MYALGI

Prognosen vid etablerad myalgi &r
dalig. Av en grupp fibromyal gipatienter
hade bara 10 procent tillfrisknat efter
fyratill fem ar [6]. Remissrundatill oli-
kaspecialister ochinkluderande av allt-
mer sofistikerade undersotkningar & de-
letart for prognosen [40]. Fortsatt arbe-
te eller gukskrivning/fortidspension
paverkar inte prognosen vid nackmyal-
gi [41].

Praktiskaforsok pa arbetsplatser har
inte sékert kunnat visa om traning eller
passiva pauser respektive sankt arbets-
takt hjélper [26, 42]. Bytetill ett helt an-
nat arbete forefaller vara béttre [26].

Oftauppvisar dessapatienter en hig
grad av subjektiv funktionsnedséttning
med ringa medicinsk bakgrund, och
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psykosomatiska faktorer har stor bety-
delse vid dessa smarttillstand [12].
Prognosen férsamras ocksa om de psy-
kiska komponenterna inte accepteras
[10], men informationen &r ofta svar
att ge pa ett satt som patienten forstar
[43].

Godkénd arbetsskada, med dess be-
toning pa fysiska orsaksfaktorer i arbe-
tet, kan ofta medféra rehabiliterings-
hinder. Sjalvaprocessen fran arbetsska-
deanmalantill beslut & oftalang och bi-
drar till kronicitet [40].

ARBETSPLATSSTUDIER

AV NACK-SKULDERBESVAR

Bakgrundsfaktorerna till myalgitill-
sténden & komplexa och endast delvis
kénda.

Muskuloskeletala symtom &r relate-
radetill monotont arbete, htg §avupp-
levd och psykologisk arbetsbel astning,
tidspress, stress, brist pa socialt stod i
arbetet samt 1&gt sjdvbestdmmande
[34, 44-47]. Det &r visat att psykologis-
ka arbetskrav spelar stor roll for besvé-
ren och sarskilt for sjukskrivning pa
grund av nack—skuldervérk [ 34, 45, 48].
Johanssons avhandling [34] talar for att
bakgrundsfaktorerna & bade fysiska
och psykologiska faktorer i arbetet,
aven om enbart enkétdiagnoser anvants
i den studien.

Fysisk arbetsbelastning

inte enda orsak

Ett sasmband mellan nackmyalgi och
ensidig armmyalgi och hdgrepetitivt el -
ler statiskt arbete med 1&g belastning,
t ex statiskt industriellt monteringsar-
bete, arbetei fiskindustri eller keramisk
industri, stansningsarbete, har pavisats
[12,18, 49-51]. Preva enssiffrornavari-
erar relativt mycket i olika enk&tunder-
sokningar, Tabell 11. Nack- och skulder-
besvér & saledesvanligai popul ationen
i alménhet och aven i specifika yrkes-
grupper, métt med enkaét.

Sammantaget &r fysisk arbetsbelast-
ning sdlan eller aldrig enda orsak till
myalgitillsténden, och sjukskrivning pa

grund av dessa, utan psykiska och soci-
alafaktorer medverkar ocksa[45, 48].

ARBETSSKADEBEDOMNING

Det & av vikt att skilja pa predispo-
nerande, utl 6sande respektive vidmakt-
héllande faktorer. Arbetsexponerings-
faktorer & allmant svéraatt objektivera
[52-57], varfor arbetsskadebeddmning-
en blir svdr. Anmalda arbetsskadors
uppgivna alvarlighet, invaliditetsgrad,
har visatskorreleramed nivan paersitt-
ningen da olika foretag och olika for-
sakringar jamfoérdesi USA [58-60]. An-
talet anmalda arbetsskador har ocksd
visats oka med Okad ersittningsniva
[61-67]. Sambanden mellan olika for-
mer av sociaforsakringsutnyttjande,
medicinska faktorer och skadlig inver-
kan av arbete & sdledes komplexa. Som
intygsskrivande lékare har man oftast
ingen kunskap om hur patientens ar-
betsuppgifter egentligen ser ut. Skadlig
inverkan kan darfor séllan bedémas av
den behandlande|&karen forutomav f6-
retagsi8kare.

Psykosociala faktorer

accepteras inte

Arbetsskadef 6rsakringsutredningen
[68] angav att framfor allt fysiskafakto-
rer i arbetet skall anses utgora skadlig
inverkan. Psykiskt pafrestande forhal-
landen som varit direkt knutnatill arbe-
tet ansdgs ocksa kunna utgora skadlig
inverkan, daremot inte: »psykiska stor-
ningar till f6ljd av foretagsnedlaggel se,
arbetstvister, byte av arbetsuppgifter,
svikna férhoppningar om befordring,
bristande uppskattning av arbetsinsat-
ser och allmén vantrivsel med arbets-
uppgifter och arbetskamrater» [68].
Denna begransning & sannolikt en for-
klaring till att begrepp som »skada, be-
lastningsskada, férdlitning, utditning,
notning» etc dominerar i arbetsskade-
anmalningar och ofta i arbetsskadein-
tyg, vilket medfor att de rent fysiska
faktorerna i arbetet betonas. Det leder
|attare till att skadan godkanns som ar-

Tabell Il. Subjektiva besvar frdn nacke och skuldra hos nagra yrkesgrupper under de senaste
tolv manaderna enligt enkatstudie i procent (totalantal i grupperna inom parentes) [36, 71-74].

Nacke Skuldra

Medelalder/ Kvinnor,  Man, Kvinnor,  Mén

intervall procent procent procent procent
Population, beroende 15-44 ar 51 (47) 26 (50) 65 (46) 43 (48)
beroende av yrke 45-65 ar 64 (39) 36 (38) 68 (38) 52 (38)
Lakarsekreterare 15-44 &r 65 (51) - 68 (53) -

45-65 ar 58 (31) 56 (34) -
Bilmontor 30 &r 35(124) 32(441) 55(124) 37 (441)
Fiskare 41 ar 31(120) 38 (120)
Svetsare 41 ar 63 (58) 65 (58)
Kontors-
anstéllda 41 ar 27 (33) 24 (33)
Tandlékare 25-65 ar 61 (193) 46 (166) 62 (193) 43 (16)
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betsskada, sérskilt om olycksfall hév-
das, vilket medfor att skadlig inverkan
automatiskt godkanns, sd att endast
andra steget, sambandsbeddmningen, i
arbetsskadebedomningen aterstar. Syn-
séttet skapar ett problem for behandlan-
de l&kare, eftersom patienten aven av
dettaskal ar obenégen att accepterapsy-
kosociala orsaksfaktorer till sina be-
svér.

Empati far inte styra

arbetsskadebedémningen

Det & numera vadokumenterat att
julangre tid sukskrivning pagér, desto
mindre & sambandet mellan angiven
medicinsk diagnos och tidigare arbets-
exponering [69].

Empati & en tillgang i patientbe-
handlingen men inget skél att i intygs-
utfardandet fréngd en saklig medicinsk
beddémning, &en om patientens upp-
fattning & en annan [70].

BATTRE KLASSIFICERING

AR ONSKVARD

Patomekanismerna bakom myalgi-
tillstanden &r fortfarande till stor del
oklara. Mangastudier har enbart anvant
enkatdiagnoser, vilket medfort att olika
kliniskatillstand troligen sasmmanblan-
dats. En Dbéttre klassificering av
nack—skuldervark & onskvard, savdl i
klinisk vardag som vid forskning. Det
far anses klarlagt att bade fysiska och
psykiska faktorer i arbetet, liksom exi-
stentiella faktorer almént, finns med
som bakgrundsfaktorer till nackmyalgi.
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KORTKLIPPT

Samre erytropoietin-effekt
om man sparar pa dialystid

De forsta kliniska studierna visade
god effekt av rekombinant erytropoietin
pa patienter med svar njursvikt och an-
emi; hematokritvardena okade till 34
procent eller mer. Nu avslgjar emeller-
tid undersokningar i USA att 40-60
procent av de behandlade inte nar dver
30 procent i hematokritvarde och att
manga behover blodtransfusioner. Or-
saken till detta kan vara att patienterna
intefar tillrackligt intensiv dialys, anser
en forskargrupp, som bygger slutsatsen
paen studie av 136 patienter. De pape-
kar ocksa att dodligheten per & bland
dialyspatienter & 24 procent i USA mot
10-15 procent i Europa. De ddliga re-
sultaten kan bero paatt mani USA kor-
tat dialystiderna for att spara.

N Engl J Med 1996; 334: 420-5,

461-2.

Vagar man avbryta
underhallsterapi vid RA?

Vad hédnder om man avbryter be-
handling med andra linjens |1&kemedel
hos patienter som har reumatoid artrit
och som under minst ett &r svarat brapa
denna terapi? Den frégan har en neder-
landsk forskargrupp studerat i enrando-
miserad placebokontrollerad undersok-
ning av 285 patienter fran 18 till 85 &r.

Halften fick fortsdtta med tidigare
behandling och hélften fick placebo i
stéllet. Det visade sig att risken for skov
var dubbelt sa stor i placebogruppen,
men i denna var det dnd& 62 procent
som undgick skov medan skov drabba-
de 22 procent i behandlingsgruppen.

Riskfaktorer for skov var i placebo-
gruppentidigarefynd av reumatoid fak-
tor och hog underhallsdos fore studiest-
arten. En svaghet i studien &r att patien-
ternaintefick en enhetlig underhall sbe-
handling utan olikalakemedel.

Lancet 1996; 347: 343-4, 347-52.

Kortverkande nifedipin
ensamt i skottgluggen

En radgivande kommitte till den
amerikanska |8kemedelsmyndigheten
FDA drar dlutsatsen att kortverkande
nifedipin kan dkarisken for hjartinfarkt
hosen del patienter, men att kalciumka-
nalblockerare som grupp ar sakra. Tidi-
gare har National Heart, Lung, and
Blood Institute gjort samma beddm-
ning, som baseras patre epidemiologis-
kastudier och tva metaanalyser.

JAMA 1996; 275: 423-4.
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