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Bakgrund

Belastningsrelaterade besvir i nacke och
arm #r mycket vanliga och férekommer i
dkad frekvens i vissa yrken. Tandlikare ar-
betar med bjd och vriden halsrygg, armar-
na utdtforda utan moijlighet till avlastande
stod for underarm eller hand och utfor pre-
cisionskrivande kraftarbete med arbets-
handen. Det dr kiint att tandlidkare har en
forhsjd frekvens av cervical spondylos {ny-
bildade bennabbar i halsryggen) jamfort
med lantbrukare och de har ocksa en for-
hsjd besvirsfrekvens frin nacke, axlar och
landrygg.

Tandlikare arbetar ocksd med hoghastig-
hetsborrar och ultraljudsinstrument. Arbe-
te med handhallna vibrerande verktyg med-
for risk for skada pa kirl och nerver i han-
den, men det #r fortfarande okint om vib-
rationer inom det frekvensomrade (5000—

40000 Hz) som #r aktuellt vid modernt
tandvardsarbete kan framkalla skador.

Denna studie utférdes med hjilp av bi-
drag fran Arbetsmiljofonden for att ndrma-
re studera belastningsrelaterade besvir fran
nacke, skuldra, arm och hand hos tandlika-
re, sarnt for att férsoka faststilla om tandli-
kare har en forhéjd frekvens av "'vita fing-
rar” eller neurologiska besvir i hand eller
arm.

Uppldggning
100 tandlikare frian Stockholm utvaldes
slumpvis ur tandldkarmatrikeln. De utvalda
tandlikarna var fédda 1932—1952 och hade
varit yrkesverksamma i kliniskt arbete un-
der minst 10 ar. Som kontroller i studien
valdes apotekare i samma &lderskategori
som tandlikarna. Apotekare har ett fysiskt



l4tt och omvixlande arbete, som inte kan
férvintas medféra nigon stérre statisk be-
lastning pa armar eller nacke, och de har
inte ndgon yrkesmissig vibrationsexpone-
ring. Dessutom har de liksom tandlikare
akademisk utbildning och likartad socio-
ekonomisk bakgrund och kan, liksom tand-
likare, férviintas ha en del medicinsk kun-
skap.

Tandlidkare och apotekare intervjuades
per telefon enligt ett standardiserat frage-
formuldr. En likare (E M) utférde alla in-
tervjuerna. Frageformulidren var identiska
for de bdda undersékta grupperna fransett
arbetsrelaterade frigor, som stilides enbart
till tandlikare, och inkluderade fragor om
anstillningstid i tandldkaryrket, arbetstid,
anvindningstid av vibrerande verktyg, ar-
betsstillning (sittande, stiende eller om-
vixlande).

Allminna Iragor inkluderade vibrations-
exponering pa fritiden, r6kvanor och nirva-
ro av andra sjukdomar dn de misstinkt yr-
kesrelaterade. Symptomfrigorna rérde fore-
komst av besvir frin nacke, skuldra, axlar,
armbégar, armar och hinder. Raynaud-fe-
nomen {"vita fingrar”) och neurologiska
symptom i hinderna efterfragades speciellt.
Nack- och skulderbesvir, som férvintades
vara vanligast, analyserades ndrmare med
hjialp av Nordiska Ministerrddets fragefor-
mulédr f6r nacke och skuldra/axel.
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Kvoten mellan andelen ja-svar hos tand-
likare och andelen ja-svar hos apotekare
bergknades f6r de olika symptomfragorna.
Denna kvot kan ses som en relativ risk
(RR), och anger hur minga génger vanligare
symptomet #r hos de exponerade tandli-
karna jimfért med de oexponerade apote-
karna. Denna relativa risk beriknades med
95% konfidensintervall. Vid laga symp-
tomfrekvenser anvindes Fishers exakta test
for att jamfsra tandlikare och apotekare.

Resultat

99 av 100 tandlikare och alla utvalda apote-
kare deltog i studien. Alders- och konsfor-
delningen samt rékvanorna i gruppen redo-
visas i tabellen (se sista sidan). Tandldkare
och apotekare hade likartad, 13g exponering
for vibrerande verktyg pé fritiden. Frekven-
sen icke-arbetsrelaterade sjukdomar var lik-
artad i de bigge grupperna och hypertoni
var den vanligaste sjukdomsdiagnosen med
6 fall bland tandlikarna och 7 bland kon-
trollerna.

Nacksymptomfirekomsten var markant
tkad hos tandlikare jamfért med apote-
kare (RR=2.1, 95% konfidensintervall
[KI]=1.4—3.1), se figur 1a och b, 36 av de
53 tandlikarna med nackbesvir hade ocksa
skulderbesviir, och 16 av dessa hade dessut-
om besvir frin armen. Motsvarande for
apotekarna var 19 respektive 3. 7 tandlika-
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Figur la. Symptomférekomst (%) hos kvinnor.
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Figur 1b. Sympromfirekomst (%) hos miin.

re, men ingen apotekare, hade indrat ar-
betsuppgifter eller minskat arbetstiden be-
roende pa symptom fran nacke och skuldra.
5 tandlikare, men ingen apotekare, hade
varit sjukskrivna pa grund av nack-skulder-
symptom under 12-manadersperioden fore
intervijun, och 2 av dessa hade varit sjuk-
skrivna mer #n 30 dagar. Nacksymptom hos
kvinnliga tandlikare var 1.4 vanligare &n
hos manliga (95 % KI 1.0—2.0), och hos apo-
tekare var motsvarande siffra 1.8 (95% KI
0.8—3.9).

Symptom fran skuldra och éverarm fram-
gar av figur 1a och b. Aven dessa symptom
var vanligare hos tandlakare (RR=2.2, 95%
KI=1.5-3.3). Besvir i den dominanta si-
dans skuldra var lika vanliga som i den icke
dominanta sidans. 6 tandlikare och 1 apo-
tekare hade besvar klart lokaliserade till
axeln. Armbéagsbesviir, huvudsakligen ten-
nisarmbége, forekom hos 8 tandlakare och 4
apotekare. Arm- och armbédgssymptom var
huvudsakligen lokaliserade till den domi-
nanta sidan.

Symptom frin underarm framgar av figur
1. Man kan se en klar dverrepresentation av
underarmssymptom i tandlikargruppen
(RR=12, 95% KI=2.3—24.1). Symptomen
fsrekom nistan enbart i den dominanta si-
dan. A

Erekvensen Raynaud-fenomen framgar av
figur 2. Som forvdntat hade kvinnorna i
savil tandldkargruppen som apotekargrup-

pen en hogre frekvens Raynaud-fenomen
in minnen. Manliga tandlikare angav i
hogre frekvens besvdr av “vita fingrar” &n
manliga apotekare (p=0.04). Det fanns en
tendens (p=0,06) att tandlikare oftare &n
apotekare angav besvir lokaliserade enbart
till den dominanta handen.

Neurologiska symptom. Ca 4 ginger fler
tandlikare in apotekare uppgav neurologis-
ka symptom, se figur 3. Risken var speciellt
hig for besvir lokaliserade enbart i den do-
minanta handen (RR=7.7, 95% KI=2.4—
25).

Slutsatser

I denna undersskning var symptom fran
nacken vanligare hos tandlikare dn hos apo-
tekare, och tandlikare hade ocksi oftare
stkt behandling for sina symptom, hade
haft sjukfranvaro eller hade #ndrat arbets-
uppgifter pi grund av sddana symptom.
Detta kan betyda att tandlikare inte bara
hade symptom oftare, utan ocksi hade all-
varligare symptom #n apotekare.
Tandlikare har tidigare visats ha hogre
prevalens cervikal spondylos #n lantbrukare
och dven om sambandet mellan cervikala
symptom och cervikal spondylos &r oklart
kan savil symptom som réntgenfynd tinkas
vara relaterade till belastning.
Arbetsstillningen med flexion och rota-
tion i halskotpelaren tycks i hog grad kunna
orsaka symptom. Nacksymptom var vanli-
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Figur 2. Frekvens Raynaud-fenomen (%) hos kvinnor och miin.

100

% R
x| APOTEKARE
I TANDLAKARE
80 |
60 |
40
20 1

KVINNOR . MAN
Figur 3. Frekvens neurologiska symptom (%) hos kvinnor och miin.



gare hos kvinnliga #n hos manliga tandlika-
re, men de relativa riskerna i relation till
manliga och kvinnliga apotekare var likarta-
de. Detta kan tyda pd att knen i lika stor
utstrickning utvecklar arbetsrelaterade
symptom vid samma typ av arbete.

Symptom frin axel och skuldra var ocksa
vanligare hos tandlikare in hos apotekare.
Nagon klar sidolokalisation till dominant
eller icke dominant sida verkade inte ftre-
ligga. Detta kan avspegla arbetsstillningen,
dir bidda armarna halls utdtforda under
tandvardsarbete. Symptom frin armar och
armbéagar var ocksa vanliga i tandlikargrup-
pen. Dessa besvir var nistan enbart lokali-
serade till den dominanta sidan.

Den hoga symptomfrekvensen frin arm-
bige och arm hos tandlikare kan tinkas
bero pa stabiliseringsbehovet av handleden/
armen pga hoggradig statisk belastning vid
arbete med kraftkrivande precisionsgrepp i
den dominanta handen utan méijlighet till
avlastning och stéd for armen eller handen.
Symptom frin underarmen var oftast asso-
cierat med symptom 1 8verarm och skuldra/
nacke.

Prevalensen Raynaud-fenomen hos min
har uppskattats till ca 5% och hos kvinnor
till ca 20% med 95 % konfidensintervall pa
13—349%. Frekvensen Raynaud-fenomen
hos kvinnliga tandlikare i denna studie lag
alltsd inom ett tdnkt normalomrade, medan
frekvensen hos manliga tandlikare lag na-
got hopgt. Ensidiga Raynaud-fenomen &r
ovanliga i den allminna populationen. I
denna studie fanns en tendens till férhsjd
frekvens Raynaud-fenomen uteslutande lo-
kaliserade i den dominanta handen hos
tandlikare jamfért med apotekare.

Det dr okidnt om vibrationer med de hga
frekvenser som det hir &r frigan om kan ge
upphov till "vita fingrar”. ISO:s tekniska
rekommendationer giller endast frekvens-
omradet 5.6--1.400 Hz. Aven om tandlika-
re skulle ha en farhsjd prevalens Raynaud-
fenomen i den dominanta handen, ir det
inte sikert att dessa symptom orsakas av
arbete med héghastighetsinstrument. En
tankbar forklaring till symptomen dr att de
repetitiva handrérelserna, som ocksi inne-
biir precisionskrivande handgrepp, kan or-
saka karpaltunnelsyndrom, som férekom-

mer i férhojd frekvens vid repetitivt manu-
ellt arbete.

Det har sagts att Raynaud-fenomen kan
vara en del av symptomatologin vid karpal-
tunnelsyndrom och dven vid nervrotskom-
pression. Det dr alltsd tinkbart att tandli-
karnas relativt héga frekvens Raynaud-fe-
nomen #ar sekundir till en hégre frekvens
nervskador och inte orsakad av vibrationer
fran hoghastighetsborrar.

Neurologiska symptom i hinderna har
manga mojliga orsaker. P4 grundval av en
telefonintervju kan orsaken till neurologis-
ka symptom ej beddmas. I denna studie
forekom neurologiska symptom mycket
ofta i kombination med Raynaud-fenomen.
Neurologiska symptom var ocksi vanliga i
kombination med nack- och skuldersymp-
tom pd samma sida. Neurologiska symptom
forekom dock i stérre utstrickning hos
tandlidkare dn hos apotekare dven som isole-
rat fynd och symptomen var oftast lokalise-
rade till den dominanta handen.

Karpaltunnelsyndrom eller andra nervin-
klimningar #r mojliga férklaringar till tand-
lskarnas héga frekvens neurologiska symp-
tom fran den dominanta handen. Perifer
nervskada har ocksa diskuterats hos tandli-
kare, som tidigare visats ha forsimrat vibra-
tionssinne i den dominanta jamfért med
den icke dominanta handen.

Vad #n orsaken ir till den héga frekven-
sen neuroclogiska symptom fran arbetshan-
den hos tandlikare dr detta ett potentielit
allvarligt fynd. Ett sensoriskt bortfall kan
medfora svirigheter att utféra de starkt
precisionskrivande arbetsuppgifterna.

Sammanfattning

Tandldkare l6per en stor risk att utveckla
muskuloskelettala symptom frin nacken
och &vre extremiteterna. Dessa symptom ér
troligen relaterade till svira arbetsstéllning-
ar med flexion och rotation i halsryggen,
utatforing av armarna och repetitiva preci-
sionskrdvande handgrepp. Méjligheter att
avlasta handen och armen féreligger oftast
inte. Den hoga frekvensen neurologiska
symptom hos tandlikare bér utredas vida-
re. Exakt diagnostik av underlaget till dessa
symptom krdvs innan adekvata férebyggan-
de Atgirder kan vidtas.
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Tabell. Medeldlder (medelvirde + SD), kinsfordelning (antal) samt andel rokare (%) tandld-
kare och apotekare.

Tandldkare Apotekare

Min Kvinnor Min Kvinnor
antal 53 46 40 60
alder, ar 46 = 6 47 +5 48+ 5 46 + 6
rokare, % 26 15 28 10
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