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Redaktorernas forord

Denna utgéva (Arbete och Hilsa 2018;52(4)) ingér i den serie av systematiska
kunskapssammanstéllningar som ges ut av Goteborgs Universitet med finan-
siellt stod av AFA Forsékring.

Dessa kunskapssammanstéllningar hade sin bakgrund i ett behov att ange
riktlinjer for hur man faststéller samband i arbetsskadeforsékringen. Arbetet
inleddes 1981 nér en grupp ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljo-
forskare och lidkare fran LO i Lékartidningen diskuterade en modell for
bedomning av vilka arbetsstillningar som utgjorde skadlig inverkan for besvar
1 brost och landrygg. Gruppen pekade ocksa pé vikten av att systematiskt stélla
samman kunskap inom omréadet (Andersson 1981). Direfter publicerades flera
systematiska kunskapssammanstéllningar med avsikt ge riktlinjer for fore-
komst av skadlig inverkan vid arbetsskadebedomningar (Westerholm 1995,
2002, Hansson & Westerholm 2001).

AFA Forsikring finansierar sedan 2008 ett langsiktigt projekt med avsikt
att ta fram nya kunskapssammanstillningar inom arbetsmiljdomradet. Arbetet
samordnas av Arbets- och miljomedicin vid Goteborgs Universitet. Dessa
systematiska kunskapssammanstillningar har som syfte att beskriva arbets-
miljons betydelse for uppkomst eller forsdmring av sjukdom eller symptom i
ett bredare perspektiv. Tillimpningen av resultaten far ske inom berdrda
myndigheter, arbetsplatser och forsikringsbolag.

Kunskapssammanstéllningarna genomfors av experter inom respektive
omréadet. Deras bedomning granskas sedan av andra experter inom omrédet.
Den nya serien av systematiska kunskapssammanstéllningar inleddes 2008
med en fornyad Gversikt om psykisk arbetsskada (Westerholm 2008), som
sedan foljdes av sammanstéllningar om fukt och mdgel, helkroppsvibrationer
och arbetets betydelse for uppkomst av depression (uppdatering), stroke,
Parkinsons sjukdom, ALS, Alzheimers sjukdom och prostatacancer (Torén
2010, Burstrom 2012, Lundberg 2013, Jakobsson 2013, Gunnarsson 2014,
2015a, 2015b, Knutsson 2017). Under 2016 presenterades ett uppméarksammat
dokument om skador efter exponering for handéverforda vibrationer (Nilsson
2016). Dessutom finns ett mycket efterfragat dokument om hur diabetiker
klarar av olika péfrestande arbetsmiljoer (Knutsson 2013). Vidare har tva
systematiska kunskapssammanstéllningar publicerats som behandlar betyd-
elsen av exponering for virme. Den ena handlar om hur man péverkas av
varma miljoer och hur man kan skydda sig (Kuklane 2017). Den andra
oversikten behandlar hur sjuka individer klarar att arbeta i varma miljoer
(Kjellstrom 2017). Detta dr dokument som fétt hog relevans under sommaren
2018. Eftersom kunskapslédget fordndras finns det ett behov av uppdateringar



av gamla kunskapssammanstéillningar, samtidigt som det finns ett behov av
kunskapssammanstéllningar inom nya omraden.

Den nu aktuella kunskapssammanstéllningen behandlar arbetets betydelse
for uppkomst/forekomst av artros i en av tummens leder, karpometakarpal-
leden. Pa danska heter leden ” tommelens rodled” och artros heter ’slidgigt”.
Kunskapsoversikten har gjorts av Christina Bach Lund, Sigurd Mikkelsen och
Jane Freolund Thomsen fran Arbejds- og Miljemedicinsk afdeling vid Bispe-
bjerg Hospital i Kebenhavn. Externa referenter har varit Mikael Forsman,
Stockholm och Martin Englund, Lund. Vi dr tacksamma for forfattarnas
gedigna arbete liksom de virdefulla och konstruktiva bidrag som referenterna
har tillfort.

Goteborg, Lund och Umeé augusti 2018

Kjell Torén
Maria Albin
Bengt Jarvholm
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Resumé

Formal

Slidgigt i tommelens rodled kan vare en meget smertefuld lidelse, der for
personer med manuelt arbejde kan vere arsag til tidlig afgang fra arbejds-
markedet. Arbejdsrelaterede risikofaktorer er sat i forbindelse med udviklingen
af sygdommen. Formélet med dette review er at give et samlet overblik over
evidensen for en sammenhang mellem arbejdsrelaterede biomekaniske risiko-
faktorer og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled.

Metode

Vi foretog en systematisk sogning i databaserne Pubmed, Embase og the
Cochrane Library. Efter screening af titel og abstract samt efterfolgende
gennemlasning af relevante studier med henblik pa udvelgelseskriterierne,
inkluderede vi i alt 8 studier. Baseret pa en gennemgang af studiernes resultater
og metodemessige kvaliteter foretog vi til sidst en samlet vurdering af
materialet.

Resultater

Tre ud af de 8 studier fandt en positiv association mellem arbejdsrelaterede
risikofaktorer og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled. To af de 3 studier
var imidlertid ikke uafhengige og det tredje studie havde metodemeessige
begransninger. Fem ud af de 8 studier fandt ingen signifikante associationer
mellem arbejdsrelaterede risikofaktorer og udviklingen af slidgigt i tommelens
rodled, men ogsé disse studier havde forskellige metodemaessige begrensn-
inger. Eksponeringsbeskrivelserne var generelt heterogene og manglede ofte
ogsa precision i forhold til belastning af tommelens rodled. Alle eksponer-
ingerne var selvrapporterede mens alle udfald inkluderede en radiologisk
diagnose.

Konklusion

Da vi bade fandt kvantitative og kvalitative begransninger vurderede vi evi-
densen for en sammenhang mellem arbejdsrelaterede risikofaktorer og slidgigt
i tommelens rodled som utilstreekkelig. For at f4 en bedre vurdering af sam-
menhangen er det afgerende at definere en pracis eksponering af tommelens
rodled.



Introduktion

Slidgigt i tommelens rodled er en almindelig lidelse i den @ldre del af befolkn-
ingen og pravalensen stiger med alderen (1-4). Praevalensen svinger dog
betydeligt i litteraturen, atheengig af bade studiedesign og case-definition (0-
61 %) (1-3, 5, 6). Et stort svensk registerbaseret befolkningsstudie, der under-
sogte lege-diagnosticerede udfald for personer > 20 &r fandt en pravalens af
slidgigt i tommelens rodled pa 0,62 % for mand og 2,19 % for kvinder (6),
mens et engelsk befolkningsstudie (Framingham studiet) der undersogte radio-
logisk definerede udfald, hvor symptomer ikke indgik i definitionen, blandt
28-92-arige fandt en praevalens af slidgigt i tommelens rodled pé 30,3 % for
meand og 32,9 % for kvinder (5). Denne forskel i preevalenser kan formentlig
primeert tilskrives forskelle i definitionen af sygdommen. Sygdommens sveer-
hedsgrad er et kontinuum og sammenhangen mellem radiologiske fund og
kliniske manifestationer er overlappende men ikke fuldstendig (7). Sygdom-
men spender séledes fra subkliniske radiologiske fund til svaere smerter, der
kan vanskeliggore et manuelt arbejde (8) og dermed have store konsekvenser
for tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Flere studier har fundet at kvinder hyppigere rammes af sygdommen end
mend (1, 3, 4, 9, 10). Derudover er adskillige potentielle risikofaktorer under-
sogt 1 varierende grad, f.eks. overvaegt/fedme, handdominans o.a., men uden
der har tegnet sig et klart billede (3, 11-13). Eksperimentelle studier har givet
mistanke om, at biomekaniske ledbelastninger kan veaere &rsag til brusk- og
knogleforandringer (14, 15) og det er derfor naerliggende at tro, at belastninger
i tommelens rodled kan gge risikoen for slidgigt i leddet. Da mange mennesker
dagligt udseettes for biomekaniske belastninger i forbindelse med arbejdet, vil
en pavist ssmmenheng mellem disse potentielle risikofaktorer og udviklingen
af sygdommen medfere et stort forebyggelsespotentiale for bade det enkelte
individ og samfundet. Specifikt for tommelens rodled har man epidemiologisk
haft fokus pd de forskellige greb, tommelen kan bidrage til at udfere:
pincetgreb (praecisionsgreb, neglegreb) og kraftgreb, hvor der gribes med hele
handen (16-19). Det er imidlertid ikke enkelt at vurdere i hvilken grad de
forskellige greb enkeltvis indgér i det daglige arbejde indenfor specifikke jobs,
ligesom man for hvert greb ma forholde sig til i hvilken grad de bidrager til de
biomekaniske belastninger, som man generelt forbinder med udviklingen af
artrose, dvs. arbejde i yderstillinger samt repetitive og kraftfulde bevegelser.
Ud over biomekaniske eksponeringer er ogsé udseattelse for hdnd-armvibra-
tioner sat i forbindelse med udviklingen af artrose i hdnden (20)

Flere reviews har undersegt sammenhangen mellem potentielle risiko-
faktorer og artrose i handen/héndleddet, hvor slidgigt i tommelens rodled har
vaeret ét blandt mange udfald (17, 22). Indtil nu har intet review i tilstraekkelig
grad udredt disse faktorers betydning for udviklingen af slidgigt i tommelens



rodled. Vi finder derfor, at der er god grund til specifikt at samle og vurdere
den eksisterende viden om arbejdsmaessige belastningers betydning for slidgigt
1 tommelens rodled.

Metode

Dette systematiske review falger principperne fra PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) statement (23). Der blev
ikke forud for gennemforelsen registreret en protokol.

Selektion af studier

Informationskilder

Vi foretog artikelsegningen, i form af en fritekstsogning, frem til 1. september
2017 1 2 online elektroniske databaser, Pubmed (1966 - ) og Embase (1974 - ).
Artikler med muligt relevant udfald blev defineret ved et eller flere af soge-
ordene: Arthrosis, osteoarthrosis, arthritis, osteoarthritis, thumb, hand, finger,
hand bone, hand joint, finger bone, finger joint, carpometacarpal joint og
trapeziometacarpal joint. Artikler med mulig relevant eksponering blev define-
ret ved et eller flere af sggeordene: Occupational, environmental, industry,
repetition, force, posture, vibration og risk factors. Potentielt relevante artikler
blev defineret som fellesmangden af disse to segninger. Den pracise soge-
streng findes i appendix 1. Ydermere foretog vi en segning i Cochrane Library
for at identificere relevante studier. Vi sammenlignede efterfolgende det sam-
lede segeresultat med resultatet fra et tidligere review (17) og tilfgjede
potentielt manglende relevante studier til referencelisten. Derudover sogte vi
potentielt relevante studier i de udvalgte studiers referencelister. Litteratur-
segningen udfertes af CBL.

Kriterier for udvaelgelse

Vi inkluderede kohorte-, case-kontrol- og tvaersnitsstudier, safremt folgende
kriterier var opfyldt: 1. Udfaldet, slidgigt i tommelens rodled, var diagnos-
ticeret ved enten klinisk undersegelse og/eller rentgenbillede eller hvis
patienten havde faet stillet diagnosen af en laege. 2. Eksponeringen var baseret
pa jobtitel eller ved oplysning om specifikke arbejdsrelaterede risikofaktorer
(f.eks. kraftfuldt arbejde, repetitivt arbejde, arbejde i1 yderstillinger samt hand-
arm vibrationer). 3. Der var inkluderet en kontrolgruppe med lille eller ingen
eksponering. 4. Der var rapporteret et risiko-estimat eller det var muligt ud fra
oplysningerne i artiklen at udregne et sddant. Alle metoder til eksponerings-



vurdering blev inkluderet, bade selvrapporterede, ekspert-vurderede, observa-
tionelle og objektivt mélte. Case-studier og eksperimentelle studier blev ikke
inkluderet.

Data indsamling

Alle studier blev screenet, baseret pa titel og abstract af CBL. Eventuelle
tvivlsspergsmél blev dreftet med JET De tilbageverende studier blev derefter
laest af CBL med henblik pa inklusion i henhold til udvalgelseskriterierne.
Eventuelle tvivlsspergsmal blev ogsa her droftet med JFT Fra alle inkluderede
studier uddrog vi information om forfatter, publikationsdato, udgivelsesland,
studie-design, population, eksponering, kontrol for potentielle konfoundere,
udfald og relevante resultater. I de tilfeelde hvor artiklerne ikke indeholdt
risikoestimater, udregnede vi dem selv, hvis det var muligt ud fra de publicer-
ede resultater.

Kvalitetsvurdering

Vi benyttede ikke et scoringssystem til at kvalitetsvurdere de enkelte studier.
Kuvalitetsaspekter, inklusiv studie-design, population, eksponeringsvurdering,
definition af udfald, kontrol af konfoundere, blinding og styrke blev vurderet
for hvert enkelt studie og relevante aspekter blev diskuteret.

Evidens

Pa baggrund af resultaterne og kvaliteten af de enkelte studier har vi konklu-
deret samlet, inspireret af International Agency for Research on Cancer’s
(IARC’s) kategorisering af evidens (24). Pa grund af den generelt store
heterogenitet mellem studiernes eksponeringer var det svaert at ssmmenligne
resultaterne af de forskellige studier. Af samme grund blev der ikke foretaget
metaanalyse.

Udvelgelse af studier om gvrige risikofaktorer

Med udgangspunkt i 2 nyere reviews (17, 22) om artrose i handled/handen
fandt vi artikler, der beskrev evidensen for andre potentielle risikofaktorer. Vi
supplerede med relevante referencer fra de inkluderede studier samt eventuelle
resultater fra de inkluderede artikler.



Resultater

Udvalgte studier

Segningen i Pubmed resulterede i 3.016 referencer (figur). Efter screening af
titel og abstract resterede 25 relevante referencer, der ved gennemleasning blev
vurderet med henblik pé opfyldelse af udvelgelseskriterierne. Syv studier
opfyldte kriterierne og blev inkluderet (3, 4, 9, 10, 12, 16, 25). Segningen i
Embase resulterede i 1.795 referencer. Efter screening af titel og abstract
resterede 34 referencer, men efter gennemleesning og vurdering efter
udvealgelseskriterierne samt eksklusion af dubletter, var der ingen supplerende
referencer. Segningen pa Cochrane Library bidrog heller ikke yderligere til
referencelisten. Ved gennemgang af referencelisterne i de inkluderede studier
fandt vi yderligere 1 studie, der opfyldte udvalgelseskriterierne (11).

Ud af de 8 inkluderede studier, havde to studier eksponeringer baseret alene
pa jobtitel (9, 25), i 3 studier baseret pa selvrapporteret fysisk anstrengelse pa
jobbet (interview (4), spergeskema (3, 10)), i 2 studier baseret pa graden af
ekspertvurderet anstrengende brug af hdnden pa jobbet dels ud fra jobtitel og
dels ved specifikke arbejdsrelaterede risikofaktorer (11, 12), og i 1 studie
baseret pa enten jobtitel eller arbejdsrelaterede risikofaktorer (16).

Figur 1: Flowchart, der illustrerer litteratursegningen i Pubmed. Litteratursegningen i
Embase bidrog ikke med yderligere referencer og er derfor udeladt.

Studier identificeret ved
databasesggning i Pubmed,

n=3.016
Studier ekskluderet pa
baggrund af titel og
abstract, n =2.991
Full-text vurdering,
n=25
Studier ekskluderet p&
baggrund af
udvelgelseskriterierne
Studier inkluderet i reviewet, n=18
n=7
Studier tilfojet efter 14 Forkert udfald
gennemlzasning af > 1 Forkert eksponering
tidligere reviews og 1 Ingen eksponering
referencelister, n = 1 1 Ingen kontrol gruppe
Endeligt antal studier 1 Korrespondence
inkluderet i reviewet,
n=3§




I 6 studier var udfaldet baseret udelukkende pé radiologiske fund (3, 4, 9,
11,12,25),1 1 var det baseret pa en kombination af smerter i handen og radio-
logiske fund (10) og i 1 var det defineret ved kirurgisk behandling for slidgigt
i tommelens rodled (16). Ingen studier havde eksponeringer baseret pé leege-
diagnosticeret slidgigt i tommelens rodled.

Et ud af de 10 studier var et case-kontrol studie, mens de resterende var
tvaersnitsstudier. Der var ingen longitudinelle kohorte-studier.

Arbejdsrelaterede risikofaktorer og slidgigt i
tommelens rodled

I tabel 1 er de relevante karakteristika og resultater fra de 8 inkluderede studier
praesenteret.

De 2 studier af henholdsvis Kellgren et al. og Lawrence et al. Sammen-
lignede bomuldsarbejdere med en kontrolgruppe bestaende af et tilfaeldigt
befolkningsudsnit i det omkringliggende omréde (9, 25). Studiepopulationerne
i de 2 studier var delvist overlappende, da den eksponerede gruppe i studiet af
Lawrence et al. blev suppleret med bomuldsarbejdere fra studiet af Kellgren et
al.. Kontrolgruppen var fzlles i de 2 studier. Udfaldet blev bestemt radiologisk.
I studiet af Lawrence et al. blev den radiologiske vurdering foretaget blindet i
forhold til deltagernes jobtitel mens forhold vedr. blinding i studiet af Kellgren
et al. ikke var anfert. Begge studier fandt samlet set en gget risiko for udvikling
af slidgigt i tommelens rodled blandt bomuldsarbejdere (9, 25). Risikoen var
statistisk sikkert foraget for mand, men vasentligt mindre og ikke statistisk
sikkert foreget for kvinder. I studiet af Kellgren et al. undersegte man ogsé en
gruppe af mandlige minearbejdere, men fandt ingen eget risiko for slidgigt i
tommelens rodled sammenlignet med kontrolgruppen (9). Kontrolgruppen var
matchet pa alder og ken. Derudover var der ikke justeret for potentielle
konfoundere.

Tre studier med selvrapporterede biomekaniske eksponeringer fandt ingen
association med slidgigt i tommelens rodled (3, 4, 10). Studiet af Kessler et al.
inkluderede 639 patienter, der var henvist til hofte- eller knaealloplastik (4).
Patienterne blev, i et standardiseret spergeskema, spurgt til generel “fysisk
anstrengelse (heavy physical exertion) pd arbejdspladsen”. Patienter med
selvrapporteret tung fysisk anstrengelse blev derefter ssmmenlignet med dem
med moderat, lille eller ingen fysisk anstrengelse pé arbejdspladsen. Der blev
ikke fundet @get risiko for slidgigt i tommelens rodled. I studiet af Marshall et
al. benyttede man handsymptomer som inklusionskriterie i en studiepopulation
bestaende af deltagere >=50 ar fra et populationssample. Ud af 1076 deltagere
havde 22,5 % radiologiske tegn pa slidgigt i tommelens rodled. I en logistisk
regressionsanalyse, hvor der blev kontrolleret for ken og alder, fandt man
ingen oget risiko for slidgigt i tommelens rodled som folge af overdreven brug



af haenderne i forbindelse med arbejde eller i fritiden (“excessive use of hands
in employment or pastimes”). I det tredje studie undersogte Haara et al. i et
populationsbaseret tvaersnitsstudie 2.505 personer, der gennem screening
havde faet konstateret muskuloskeletal sygdom og 1.092 personer fra en til-
feeldig stikpreve. Alle personer fik taget rentgenbilleder, der blev evalueret
blindet i forhold til eksponeringsstatus. Oplysninger om eksponeringen var
baseret pa selvrapporterede (i spargeskema) arbejdsrelaterede risikofaktorer i
form af loft/baering, akavede arbejdsstillinger, helkropsvibrationer/arbejde
med vibrerende varktej, repetitivt arbejde og maskindrevet arbejde. Ud-
settelse i forbindelse med seneste job for hver af de specifikke eksponeringer
blev besvaret med ja/nej, hvor ja gav 1 point og nej 0 point. Herudfra dannede
man 6 eksponeringsgrupper (0-5). Analyser, justeret for ken, alder, uddan-
nelsesniveau, BMI og rygning, viste ingen sammenheng mellem nogen af
eksponeringsgrupperne og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled (3).

I 2 studier var eksponeringen baseret pd en kombination af jobtitel og
arbejdsrelaterede risikofaktorer (11, 12). I det forste studie fra Israel blev 253
patienter fra en geriatrisk afdeling (gennemsnitsalder = 79 ér, 68 % kvinder)
interviewet angdende de jobs, de havde besiddet gennem livet. Graden af
anstrengende arbejde med henderne (“hand requirements” and ’strain”) blev
af to eksperter udtrykt pa en skala fra 1-3 og multipliceret med varigheden
(antal ar) af hvert job, hvorved der blev dannet en samlet arbejdsscore. Der
blev ikke fundet nogen signifikant association mellem arbejdsscoren og
forekomsten af slidgigt i tommelens rodled (12). Det andet studie fra
Australien inkluderede patienter, 522 personer, der havde mindst 1 levende
familiemedlem med artrose i hdnden. En ekspert vurderede graden af mekanisk
stress (degree of mechanical stress) af handens led associeret med de
specifikke job, som patienterne fortalte de havde besiddet i alderen 20-40 ar.
De jobs der blev vurderet til at have hgj grad af mekanisk stress fik tildelt
vaerdien 1, mens de jobs, der blev vurderet til en lille grad af mekanisk stress
fik tildelt veerdien 0. Man fandt ingen sammenhang mellem graden af
mekanisk stress af handens led og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled
1 analyser justeret for kon, alder, ken-alder-interaktion, BMI og familizer status
(11).

Et studie vurderede eksponeringen ud fra jobtitel og ud fra specifikke
arbejdsrelaterede risikofaktorer (16). Studiet, der var det eneste case-kontrol
studie, identificerede 61 kvinder, der var henvist til operation for slidgigt i
tommelens rodled. Case-gruppen blev sammenlignet med 120 alders-matchede
(5 ars intervaller) kontroller, der alle var henvist til ortopadkirurgisk afdeling
pa grund af skader (respons-rater ikke oplyst). Gennem et detaljeret interview
blev det job, patienterne havde besiddet leengst, karakteriseret med hensyn til
udsattelsen for vibrationer samt biomekaniske og psykologiske risikofaktorer.
Derudover blev jobtitlen kodet efter ISCO-88 klassifikationssystemet
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(International Standard Classification of Occupations) og grupperet efter, om
jobbet blev vurderet som et manuelt job” og om jobbet “indebar en risiko for
slidgigt i tommelens rodled” (being at risk for CMC OA (carpometacarpal
osteoarthritis)). Kodningen blev foretaget blindet i forhold til case-status, men
intervieweren var ikke blindet i forhold til case-status og patienterne var ikke
blindet i forhold til formélet med studiet. Man fandt signifikant hejere risiko
for at have slidgigt i tommelens rodled blandt de jobs, der “indebar en risiko
for slidgigt i tommelens rodled” (f.eks. sekreterer, skreddere, hattemagere,
syersker, brodererer og rengeringsfolk). Analyserne vedrerende specifikke
arbejdsrelaterede risikofaktorer viste en positiv association mellem bade
repetitiv brug af tommelen og “jobs, hvor man ikke oplevede at have pauser
nok i lebet af dagen” og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled. Der blev
ikke fundet sammenhang mellem “manuelt job”, pincet- eller kraftgreb (fine
or strong pinch action (tip, lateral or palmar pinch)), arbejde med mange greb
(gripping/grasping), tryk pa tommelen (pressure of the pad of the thumb),
helkropsvibration, arbejde med héndholdt vibrerende vearktej, arbejde med
handsker eller kuldeudsattelse og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled.
Alle analyser var justeret for alder, rygning, fedme, familieer disposition,
hysterektomi, paritet og midlertidige jobs.

Andre risikofaktorer og forekomst af
slidgigt i tommelens rodled

Adskillige risikofaktorer er blevet associeret med osteoartrose 1 hdnden/hand-
leddet. De udfald der er undersegt i de forskellige studier varierer imidlertid
mellem de forskellige led i hdnden/handleddet. Antallet af studier, der foku-
serer pa slidgigt i tommelens rodled, er relativt lille. Ud fra 2 nyere reviews
(17, 22) samt referencer fra de inkluderede studier fandt vi frem til en raekke
studier, der fokuserede pé slidgigt i tommelens rodled som udfald.

I flere studier er fundet en positiv association mellem stigende alder fra ca.
45 éars alderen og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled (3, 4). Betydn-
ingen af keon har ligeledes vaeret undersegt i flere studier og dets rolle har vist
sig at variere mellem de forskellige grupper af handens led (22). To af de
studier, der er inkluderet i dette review har fundet en hejere forekomst af
slidgigt i tommelens rodled hos kvinder end hos mand (3, 4). Derudover viste
et review (22), at to studier har fundet hejere forekomst af slidgigt i tommelens
rodled blandt hysterektomerede kvinder, mens andre studier ikke finder samme
sammenhang. Derudover er evidensen for en reekke andre potentielle risiko-
faktorer undersogt (22). Man har fundet, at ssmmenhangen mellem hyper-
mobilitet og slidgigt i tommelens rodled fortsat er meget usikker, med fa

11



studier, der har pavist en sammenhang, men som ikke har kunnet genfindes i
andre. Evidensen for en sammenhang mellem gribestyrke og forekomsten af
slidgigt i tommelens rodled er ifolge reviewet undersegt i et enkelt studie, hvor
man for mand fandt at gribestyrken var associeret med eget risiko for slidgigt
1 tommelens rodled, mens man for kvinder kun fandt en moderat eget risiko.
Det fremgér desuden af det na@vnte review, at der i et enkelt studie er fundet en
hajere forekomst af slidgigt i tommelens rodled i den ikke-dominante hénd,
mens andre studier ikke har fundet denne forskel. I studiet af Haara et al. (3),
der er inkluderet i aktuelle review, fandtes der en sammenhang mellem fedme
og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled, hvilket stetter resultaterne i et
tidligere review, der undersegte BMI og artrose i hdnden og fandt en positiv
sammenhang (26). Det skal dog bemzrkes, at det var artrose i hadnden, der
blev undersogt, og ikke specifikt artrose i tommelens rodled.

Diskussion

Dette review fandt 8 studier, der opfyldte udveelgelseskriterierne, heraf 1 case-
kontrol studie og 7 tvarsnitsstudier. Kun 3 af de 8 studier fandt en positive
association mellem arbejdsbetingede risikofaktorer og forekomsten af slidgigt
i tommelens rodled (9, 16, 25). Ydermere havde 2 af de 3 studier delvist
overlappende studiepopulationer (9, 25), bdde med hensyn til den eksponerede
gruppe (bomuldsarbejdere) og kontrolgruppen. Repetitivt arbejde med tom-
melen var den eneste biomekaniske risikofaktor, der fandtes signifikant
associeret med en hgjere forekomst af slidgigt i tommelens rodled (16). Fem
af de 8 studier fandt ingen signifikante associationer mellem jobtitel/arbejds-
relaterede risikofaktorer og slidgigt i tommelens rodled (3, 4, 10-12).

Metodemessige overvejelser og begraensninger

Vi identificerede flere metodemaessige begraensninger i de inkluderede studier,
bade i de studier der stottede en positiv association og i de studier, der ikke
fandt nogen association.

Valg af population

Som naevnt ovenfor havde de 2 studier (9, 25), der fandt en sammenhang
mellem bomuldsarbejdere og forekomsten af rodledsartrose, overlappende
studiepopulationer, hvilket betyder, at man ikke kan betragte dem som
uathaengige studier. Gennemsnitsalderen i den eksponerede gruppe var lavere
end i kontrolgruppen i studiet af Kellgren et al., hvilket betyder, at en alders-
justering faktisk kunne styrke den fundne association.
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Valg af kontrolgruppe er vigtig i vurderingen af sammenhangen mellem
arbejdsrelaterede risikofaktorer og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled,
serligt i de tilfeelde hvor der ikke foretages kontrol for potentielle konfoundere.
I studiet af Kessler et al. (4) inkluderede man moderat udsattelse for hand-
belastende arbejde sammen med let og/eller ingen eksponering i kontrol-
gruppen og fandt ingen association. Cut-off med hensyn til eksponering kunne
derfor betyde, at sandsynligheden for at finde en association var reduceret i
forhold til en kontrolgruppe bestaende udelukkende af de let og/eller ikke
eksponerede. Studiet var desuden baseret pa en selekteret studiepopulation, da
den bestod af patienter, der skulle have foretaget enten knz- eller hofteartrose.
Dette aspekt blev der imidlertid taget hejde for i analyserne, hvor man
justerede for det (og ikke fandt nogen selvstendig effekt af). Studiet af Jones
et al. (11) havde ogsé en selekteret studiepopulation, idet studiet var rettet mod
genetiske aspekter af slidgigt i tommelens rodled, og pravalensen i bdde den
eksponerede og kontrolgruppen var dermed hgjere, end man ville forvente 1
baggrundsbefolkningen. Det er svert at sige, hvilken mulig betydning denne
selektion har haft for resultaterne.

Reviewets eneste case-kontrol studie (16), der samtidig var 1 af de 3
studier, der fandt en positiv association mellem arbejdsrelaterede risikofaktorer
og forekomsten af slidgigt i tommelens rodled, var begrenset ved, at der i
artiklen ikke var refereret responsrater for inklusion i case- og kontrolgruppen.
Forskellige respons-rater kan ha&nge sammen med forskel i sociogkonomisk
status. Hvis kontrolgruppen havde hejere sociogkonomisk status end case-
gruppen, ville kontrolgruppen af den grund have mindre handbelastende
arbejde, og dermed ville man finde overhyppighed af jobs med handbelastende
arbejde i den eksponerede gruppe. Studiet, hvis oplysninger om eksponering
udover jobtitel ogsé var baseret pa et interview, var yderligere begrenset ved,
at hverken intervieweren eller patienten var blindede i forhold til henholdsvis
case-kontrol status og formalet med studiet. Den manglende blinding eger
risikoen for henholdsvis klassifikations- og rapporteringsbias og dermed
risikoen for falsk at forsteerke en association, da personer med smerter kan have
en tendens til at rapportere storre belastninger end personer uden smerter,
selvom belastningen er den samme (27).

Eksponeringsbeskrivelse

I alle studier var oplysninger om eksponeringen baseret pa selvrapporterede
data eller jobtitel. Selvrapporterede eksponeringsdata er i flere studier fundet
at have lav validitet (27, 28). I 4 studier (9, 11, 16, 25), 1 case-kontrol og 3
tvaersnitsstudier, inkluderede man jobtitel som eksponering, hvilke er mere
objektive selvrapporterede mal end selvrapporterede arbejdsrelaterede risiko-
faktorer og derfor forbundet med mindre risiko for bias. I case-kontrol studiet
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konstruerede man, baseret pa jobtitlerne, to eksponeringsgrupper, én med
“manuelle jobs” og én med jobs “med hejere risiko for slidgigt i tommelens
rodled”. Begrundelsen for, at jobs blev fordelt som de gjorde, fremgik ikke,
men ma vare foretaget ud fra en betragtning om forskellige eksponeringer af
rodleddet. Fordelingen af de specifikke jobs inden for hver af de 2 eksponer-
ingsgrupper fremgik heller ikke. Det var derfor svert at tolke betydningen af
de fundne forskelle i association, hvor der fandtes en signifikant association
for gruppen af jobs ”“med hgjere risiko for slidgigt i tommelens rodled”. I
studiet af Jones et al. (ref 8) var jobtitlerne ekspertvurderede.

Fire studier var begrenset af, at eksponeringerne var meget bredt defineret
(3, 4, 10, 11). To af eksponeringerne var relateret til eget brug af henderne,
men uden at specificere eksponeringen nermere (10, 11) mens 2 af eksponer-
ingerne var endnu bredere defineret og ikke nedvendigvis relateret til hand-
erne, f.eks. blot “fysisk anstrengelse” (3, 4). Bredt definerede eksponeringer
gor det svert at pavise en eksisterende kausal sammenhaeng mellem specifikke
arbejdsrelaterede risikofaktorer og slidgigt i tommelens rodled. I studiet af
Haara et al. var eksponeringen knyttet til det seneste job og der er derfor risiko
for, at personer med smerter pa grund af slidgigt i tommelens rodled er
selekteret ud af de hardest belastede job, hvilket vil gere det sverere at finde
en eventuel sammenheng.

Udfald

Case-definitionen i de inkluderede studier var mere homogent defineret, idet
alle studier anvendte rentgenundersogelse af rodleddet. I epidemiologiske
studier, der undersoeger potentielle risikofaktorer, har det betydning at anvende
et entydigt defineret udfald. I den aktuelle sammenhang har det yderligere den
fordel, at ogsa subkliniske tilfelde af slidgigt i tommelens rodled medtages,
hvilket er relevant, nar man har fokus péa forebyggelse af sygdommen. Den
radiologiske vurdering skal udferes blindet for eksponeringsstatus for at undgé
klassifikationsbias. Alle de inkluderede tversnitsstudier havde defineret
slidgigt i tommelens rodled pa baggrund af en radiologisk vurdering og i et
enkelt studie (10) blev den radiologiske wvurdering suppleret af selv-
rapporterede symptomer fra handen. I 4 studier var den radiologiske vurdering
blindet med hensyn til eksponering (3, 4, 12, 25), mens blinding i 4 af studierne
ikke var beskrevet (9-11, 16). Metoden, hvormed den radiologiske vurdering
blev foretaget, varierede mellem studierne. Fire studier (3, 9, 10, 25) benyttede
Kellgren et al.’s metode (29), to studier (11, 12) benyttede Altman’s metode
(30, 31) og 1 studie (4) benyttede en selvudviklet metode (32). Udfaldet i case-
kontrol studiet af Fontana et al. (16) havde operation for slidgigt i tommelens
rodled som udfald. En rentgenundersogelse vil forventes at vaere en del af den
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preoperative vurdering af operationsindikationen, men den metodiske vurder-
ing af rentgenundersogelsen er ikke beskrevet i artiklen. De forskellige mader
at definere radiologisk slidgigt i tommelens rodled péd tyder pa manglende
konsensus i forhold til hvilken metode, der ber benyttes i vurderingen. Disse
forskelle har dog neeppe den store betydning, idet de forskellige metoder alle
leegger vaegt pa de samme radiologiske forandringer (ledspalteforsnavring,
osteofytdannelse, knoglecyster).

Studiedesign

Alle studier var tvaersnitsstudier pa nar et enkelt case-kontrol studie. Tveer-
snitsstudier er imidlertid usikre med hensyn til at vurdere om en association
mellem eksponering og udfald er kausal. For at udtale sig mere sikkert om
kausale sammenhange er der brug for longitudinelle kohorte-studier, hvor en
population felges gennem lengere tid. Sddanne studier vil have den fordel, at
man registrerer eksponeringen for udfaldet optreder og tidspunkt for udfaldet.
Det giver bedre muligheder for at belyse effekten af kumuleret eksponering
over tid og en eventuel selektion ud af belastende fag. Netop selektion ud af
belastende erhverv kan veare en faktor, der kan medfere bias mod nul 1
tvarsnitsstudier.

Statistiske analyser

Analyserne, der benyttes i vurderingen af sammenhangene mellem arbejds-
relaterede risikofaktorer og slidgigt i tommelens rodled ber justeres for potenti-
elle konfoundere for at sikre sig, at de sammenhange, der enskes undersogt,
rent faktisk ogsa er dem, der bliver undersegt. Som beskrevet i dette review er
adskillige risikofaktorer gennem tiden sat i forbindelse med slidgigt i tommel-
ens rodled, men evidensen er for en dels vedkommende relativt svag, enten pa
grund af fa studier eller manglende konsistens af resultaterne. Evidensen for at
i hvert fald alder og maske ogsd ken er potentielle konfoundere er dog
tilstreekkelig til, at man ber have dem med i de justerede analyser. Fem ud af
de 8 studier havde udfert justerede analyser med kontrol af alder og ken (3, 4,
10, 11, 16), mens 1 ud af 8 studier havde matchet kontrolgruppen pé alder og
kon (25).

Sammenligning med tidligere review

Et review og metaanalyse fra 2014 (17) undersogte ligeledes sammenhangen
mellem arbejdsrelaterende risikofaktorer og forekomsten af slidgigt i tommel-
ens rodled. Studierne, der alle ogsa indgik i aktuelle review, blev dog grupp-
eret forud for metaanalysen athengig af om deres eksponering involverede
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pincetgreb (pinch grip) (9, 16, 25) eller kraftgreb (hand grip) (3, 4, 9).
Studierne af Kellgren et al. og Lawrence et al. indgik begge selvstendigt i
metaanalysen pé trods af deres overlappende studiepopulationer. Resultatet af
metaanalyserne viste en signifikant positiv sammenhang mellem arbejds-
opgaver, der involverede pincetgreb og forekomsten af slidgigt i tommelens
rodled (OR=2,04 (1,40-2,97)), mens der ingen sammenhang fandtes mellem
arbejdsopgaver, der inkluderede kraftgreb og forekomsten af slidgigt i tom-
melens rodled (OR=0,83 (0,71-0,98)). Forfatterne konkluderede pa den bag-
grund, at der var en begraenset (limited) evidens for en sammenhang mellem
gentaget og/eller vedholdende pincetgreb (pinch grip) og eget forekomst af
slidgigt i tommelens rodled. Bortset fra spinderne i studiet af Lawrence et al.
(18), er det efter vores vurdering ikke sandsynliggjort, at de jobs, som
eksponeringerne hvilede pa i “pinch grip”-gruppen, havde serlig tommel-
belastende arbejdsfunktioner, og vi har derfor heller ikke opdelt studierne pa
den made. Efter vores vurdering er den beskrevne eksponering i de forskellige
studier s& inhomogene og ofte ogsa sé upracist defineret, at det ikke ville vere
meningsfyldt at sammenligne resultaterne i en metaanalyse.

Begransninger af dette studie

Aktuelle review er baseret pa en bred segning i databaserne, Pubmed, Embase
og The Cochrane Library, hvilken resulterede i et stort antal referencer initialt.
Langt sterstedelen af referencerne blev dog sorteret fra i screeningen af titel,
abstract og ud fra vurderingen af udvalgelseskriterierne. En relativt stor andel
af dem der blev ekskluderet i den afsluttende fase, blev ekskluderet som folge
af, at udfaldet i form af artrose ikke var praeciseret til tommelens rodled.
Saledes blev studier udelukket, hvis udfaldet kun var defineret som slidgigt i
fingrenes rodled, og kun inkluderet hvis det var defineret specifikt som slidgigt
i tommelens rodled.

Konklusion

Enkelte studier har fundet positive sammenhange mellem slidgigt i tommelens
rodled og repetitivt arbejde med tommelen eller med jobs, der var karakteri-
seret ved repetitive arbejdsopgaver med handerne. Flere andre studier kunne
dog ikke bekrafte disse fund og der var begreensninger i alle studier uanset
resultat.

P4 baggrund af den manglende konsistens i resultaterne og kvantitative og
kvalitative begrensninger i de inkluderede studier, vurderes evidensen samlet
set utilstreekkelig til at sandsynliggere, at arbejdsrelaterede belastninger af
tommelen medforer eget risiko for udvikling af slidgigt i tommelens rodled
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(24). Der legges her veegt pa, at der i realiteten kun var to studier, der paviste
en signifikant association, og at disse studier havde begraensninger i forhold til
vigtige forhold som rapporteringsbias, blinding, kontrol for potentielle kon-
foundere og darligt definerede eksponeringsmal.

Perspektiver

Da slidgigt i tommelens rodled er en med stigende alder hyppig og for personer
med manuelt arbejde invaliderende lidelse, der medferer smerter og kan
resultere i afgang fra arbejdsmarkedet, er det vigtigt at fa afklaret, om
arbejdsmaessige eksponeringer spiller en rolle i udviklingen af sygdommen. I
fremtidige studier ber man fokusere pa en mere pracis beskrivelse af tom-
melens belastninger med hensyn til kraft, repetitivitet og stillinger. Objektive,
elektroniske mélinger ville vare at foretreekke, men vi er ikke bekendt med
anvendelige malemetoder til en specifik vurdering af tommelens belastninger
i en epidemiologisk sammenheeng. Derudover er et prospektivt design, hvor
der kan tages hejde for healthy worker effect, nedvendigt for at kunne pavise
kausale sammenhange. En anden mulighed kunne vere udviklingen af en
ekspertbaseret job-eksponeringsmatrice, men vurderingen af graden af
specifikt tommelbelastende arbejde indenfor et givent job er sver. Det er
saledes ikke uden udfordring at foretage en pracis eksponeringsbeskrivelse.

Funding
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Tabel: Studier vedrerende slidgigt i tommelens rodled i relation til arbejdsrelaterede biomekaniske eksponeringer.

Reference Studie Population Eksponering Udfald Resultater Kommentarer
design
Kellgren ~ Tversnits Populationsbaseret Bomuldsarbejde Slidgigt i tommelens  Alle resultater er udregnet af Populationen stammede fra et
etal. -studie studie af 50-59 &riar (ja/nej) og rodled, radiologisk forfatterne af dette review. sterre reumatologisk studie
1958 (9) 1949-1050. minearbejde vurderet og defineret udfert i 1949-1950.
(ja/nej) (kun som grad 2-4, ifelge  Bomuldsarbejdere, mand og
Kontrolgruppe: mand), som Kellgrens metode kvinder: Terminologien var ikke
Andre jobs end primeert job. (29). OR! (95 % CI?) = 3,05 (1,53- konsistent vedrerende
bomuldsarbejdere og 6,04) udfaldet. I teksten er udfaldet
minearbejdere. Metode: Interview  Det fremgik ikke beskrevet som slidgigt i
klart om den Bomuldsarbejdere, mand: tommelens rodled nér der
Eksponerede, N=271 radiologiske OR (95 % CI) = 4,60 (1,51- blev refereret til resultaterne i

Kontroller, N=108

vurdering var blindet
med hensyn til
eksponering.

14,01)

Bomuldsarbejdere, kvinder:
OR (95 % CI)= 1,50 (0,55-4,11)

Minearbejdere, mand:
OR (95 % CI) = 1,23 (0,52-2,89)

tabel 4. I tabel 4 blev
udfaldet dog beskrevet som
artrose i carpometacarpal-
leddet og ikke specifikt
tommelens rodled.

Gennemsnitsalderen er lavere
i den eksponerede gruppe end
i kontrolgruppen.

Studierne af Kellgren et al.
(9) og Lawrence et al. (25)
har delvist overlappende
studiepopulationner
(eksponering- og
kontrolgruppe) og er derfor
ikke uafhaengige.




Reference Studie Population Eksponering Udfald Resultater Kommentarer
design

Lawrence Tversnits Bomuldsarbejdere, Bomuldsarbejdere  Slidgigt i Alle resultater er udregnet af Se ovenfor vedrerende

etal. -studier ~ >45 ar, pd en (ja/nej). tommelens rodled, forfatterne til dette review. overlap af studiepopulationer

1961 (25) bomuldsmelle i Yderligere inddelt i radiologisk
South Lancashire Area tre specifikke vurderet og Bomuldsarbejdere, mand og Hovedbeskeeftigelsen i
1 England suppleret jobgrupper: defineret som grad  kvinder: OR (95 % CI) = 1,72 kontrolgruppen var
med mandlige - Vaevere 2-4, ifolge (1,17-2,54) minearbejdere.
bomulds-arbejdere fra - Spindere (og Kellgrens metode
et tidligere studie (9).  doublere for (29). Vurderingen = Bomuldsarbejdere, mend: Terminologien var ikke helt

kvinder) var blindet OR (95 % CI) =2,48 (1,23-4,99) konsistent vedrerende ud-

Kontrolgruppe: - Andre vedrerende faldet. I teksten er udfaldet
Et tilfeeldigt eksponering. Bomuldsarbejdere, kvinder: beskrevet som slidgigt i
befolkningsudtrak, Metode: Interview. OR (95 % CI) = 1,45 (0,91-2,32) tommelens rodled nér der

alder > 45, som aldrig
havde arbejdet i en
bomuldsmelle og som
havde faet taget
rentgenbillede
rutinemaessigt i

tidligere studier (9, 33).

Eksponerede, N=340
Kontroller, N=343

Vavere, maend: Ikke muligt at
estimere en risiko, da der kun var
2 mandlige vavere.

Vavere, kvinder:
OR (95 % CI) = 2,65 (1,43-4,89)

Spindere, mend:
OR (95 % CI)=2,97 (1,42-6,22)

Spindere og doublers, kvinder:
OR (95 % CI) = 0,74 (0,34-1,62)

Andre, maend:
OR (95 % CI) = 1,63 (0,57-4,65)

Andre, kvinder:
OR (95 % CI)= 1,32 (0,72-2,45)

blev refereret til resultaterne i
tabel 1 og 7. I figur 1, 6 og 7
blev udfaldet dog beskrevet
som artrose i carpometa-
carpal-leddet og ikke
specifikt tommelens rodled.

De udregnede odds ratioer er
baseret pa tallene i resultat-
tabel-lerne 6, 7 og 8. Der er
imidlertid uoverensstem-
melse mellem tallene i den
deskriptive tabel 3 og tabel
6,7 og 8.

Ifolge abstractet var kontrol-
gruppen matchet pa alder og
ken, men dette fremgik ikke
af metodeafsnittet.




Reference Studie Population Eksponering Udfald Resultater Kommentarer
design
Caspietal. Tversnits Patienter indlagt pa geriatrisk ~ En arbejdsscore En erfaren radiolog Arbejdsscore: Analyser baseret pa
2001 (12)  -studie afdeling, uanset arsag, labende (occupational degree) vurderede graden af Ingen association interne sammenligninger
inkluderet gennem en 6 baseret pa patienternes slidgigt i tommelens (data ikke visti ~ uden oplyst sterrelse af

maéneders periode.

Eksklusionskriterier:

- Reumatoid artritis

- Neurologiske, ortopaed-
kirurgiske eller andre tilstande,
der kunne pévirke symmetrisk
brug af heenderne.

- Mentale tilstande, der umulig-
gjorde besvarelse af sparges-
kema.

- Klinisk tilstand, der atholdt
patienterne fra at deltage i
interview eller rontgen-
undersogelse.

N=253
(82 mend, 171 kvinder)

jobs og handbelastende
arbejdsopgaver (hand
requirements and strain).
Scoren, 1-3, blev gange
med antallet af &r, som
patienten havde veret i
det specifikke job. De
job-specifikke
eksponeringer blev

summeret for hver enkelt

patient til en samlet
arbejdsscore.

Metode:

Interview og
ekspertvurdering af
reumatolog og

arbejdsmediciner, blindet

i forhold til klinisk og
radiologisk status.

rodled ud fra Altman et  artiklen).
al.’s metode (31). Hvert

led blev scoret 0-3 med

hensyn til:

ledspalteforsnavring,

subcondral sclerosering,
osteofytdannelse, knogle

osteofytter og

subluxation.

Vurdering var blindet i
forhold til klinisk og
demografisk status.

kontrolgruppe.

Det var ikke anfort i
artiklen om analyserne
var justeret for potentielle
konfoundere.




Reference Studie Population Eksponering Udfald Resultater Kommentarer
design
Jones etal. Tversnits Alle patienter, fra en  Selvrapporterede jobtitleri  Slidgigt i tommelens rodled, Hej grad vs. lav  Selekteret studiepopulation
2002 (11) -studier  reumatologisk alderen 20-40 ar blev radiologisk vurderet ud fra grad af mekanisk med hgjere preevalenser end
specialleegepraksis,  ekspertvurderet vedrerende Altmans atlas (30) med stress: baggrundsbefolkningen, da

med artrose i hinden
og mindst ét familie-
medlem med artrose i
handen blev inklud-
eret sammen med
hele deres familie.

N=522 (174 mand,
348 kvinder)

graden af mekanisk stress
(degree of mechanical
stress) af leddene i handen
og tildelt 1 (hej grad af
mekanisk stress) eller 0
(lav grad af mekanisk
stress).

Metode: Spergeskema og
ekspertvurdering

hensyn til ledspaltefors-
naevring (0-3) og osteofytter
(0-3). Slidgigt i tommelens
rodled blev defineret ved
score > 1.

Det fremgik ikke klart om
den radiologiske vurdering
var blindet med hensyn til
eksponering.

OR (95 % CI) =
0,73 (0,40-1,33)

studiet havde genetisk fokus.

Analyserne var justeret for
ken, alder, ken-alder
interaktion, BMI og familier
status.

Intraobservater variationen
blev undersogt og fundet
god.




Reference Studie Population Eksponering Udfald Resultater Kommentarer
design
Kessleret Tversnis- Patienter Tung fysisk Slidgigt i tommelens rodled, Tung fysisk Populationen stammer fra et studie,
al. studie indlagt pa anstrengelse (heavy radiografisk vurderet baseret pd et  anstrengelse der fokuserer pé hofte- og
2003 (4) hospitalet til physical exertion)  radiologisk hand scoringssystem sammenlignet kneeledsartrose.
enten total sammenlignet med (32) ved brug af et standard atlas ~ med moderat, let
hofte- eller moderat, let eller (30) til vurdering af graden af eller ingen fysisk Der er ingen detaljeret information
knealloplastik. ingen fysisk ledspalteforsnaevring (JSN3), aktivitet pa om eksponering og serligt ingen
anstrengelse pa osteofytdannelse og sclerosering.  arbejdspladsen: ~ information om eksponering specifikt
N=639 arbejdspladsen. for handen. Det lykkedes os ikke at

Metode: Interview
baseret pa standard
sporgeskema (til
brug for hofte- og
knapatienter).

Slidgigt i tommelens rodled
defineret ved:

JSN-grad > 2

Eller

JSN-grad = 1 og enten sclerosering
eller osteophytdannelse > 2

Vurderingen var blindet i forhold
til navn, ken og fedselsdato, men
det fremgik ikke om den var for
eksponering.

OR (95 % CI) =
0,7 (0,5-1,1)

finde de pracise spergsmal, der var
stillet i spergeskemaet.

Kontrolgruppen muligvis eksponeret,
da den inkluderer patienter med
moderat fysik aktivitet pa
arbejdspladsen.

Analyserne er justeret for ken, alder,
hofte- eller knaeledsartrose, BMI,
hypertension, diabetes mellitus.




Reference Studie Population Eksponering Udfald Resultater Kommentarer
design

Haaraet  Tversnits En stratificeret to- En “sum af fysisk stress pa Slidgigt i “Sum af fysisk stress pa Analyser baseret pa

al. -studie step cluster sample af arbejdet” (the sum index of tommelens rodled, arbejdet”, OR (95 % CI): interne sammen-

2004 (3) 8.000 personer physical stress at work) blev radiologisk ligninger uden

trukket fra et
populationsregister
for at reprasentere

finske voksne, alder

>30 ar.

Forste stadie: 40
repreesentative
omrader blev valgt.
Andet stadie:

Et systematisk

udtraek fra hvert af de

fyrre omrader.

Screening med
spargeskema og

interview vedrerende
symptomer, suppleret

med et random
sample.

N=3.595

udregnet baseret pa folgende
eksponeringer:

- Loft eller baring af tunge
genstande.

- Foroverbgjet, drejet eller pa
anden made akavede
arbejdsstillinger.

- Helkropsvibration eller brug
af vibrerende udstyr.

- Gentaget repetitivt arbejde.
- Arbejde trukket af en
maskine.

Hver eksponering blev opgjort
dichotomt (0/1) og summeret
for eksponeringer relaterede til
det nuverende eller seneste
arbejde. Seks
eksponeringsgrupper (0-5).

Metode: Spargeskema

vurderet og
defineret som grad
2-4, ifolge
Kellgrens metode
(29). Vurderingen
var blindet
vedrerende klinisk
status.

Exp. group 0 = 1,00 (ref)

Exp. group 1 = 1,02 (0,72-1,43)
Exp. group 2 = 0,84 (0,62-1,13)
Exp. group 3 =0,77 (0,50-1,18)
Exp. group 4 =0,78 (0,41-1,48)
Exp. group 5 = 0,13 (0,02-0,99)

oplyst sterrelse af
kontrolgruppen.

Eksponeringen er
ikke specifik for
handerne.

Det fremgik ikke
om den
radiologiske
vurdering var
blindet for
eksponering.

Analyserne var
justeret for alder,
ken, uddannelses-
niveau, BMI og

rygning.




Reference Studie Population Eksponering Resultater Kommentarer
design

Fontana et Case- Indenfor det samme 1. “Manuelle jobs”, jobs hvor de primare “Jobs med hejere risiko  Det fremgar ikke

al. kontrol optageomrade blev cases arbejdsopgaver kreever brug af henderne. behandlet  for slidgigt i tommelens  om intervieweren

2007 (16)  studie rekrutteret fra en center for rodled” (primeert var blindet i forhold

héndkirurgi og kontroller
blev rekrutteret fra en
ortopaedkirurgisk afdeling.

Cases: N=61, kvinder, der
blev kirurgisk behandlet for
sveer slidgigt i tommelens
rodled.

Kontroller:

N=120, kvinder, matchet
pa etnicitet og 5-ars
aldersgrupper. Konsekutivt
inkluderet ved indleeggelse
pa ortopadkirurgisk
afdeling for skader som
folge af trafikuheld eller
fald.

Eksklusionskriterium:
Mental sygdom, der
umuliggjorde besvarelse af
sporgeskema.

Historik med kliniske tegn
pa slidgigt i tommelens
rodled.

Jobs med hgjere risiko for slidgigt i
tommelens rodled” (being at risk for
CMC* OAY), jobs hvor de primare
arbejdsopgaver krever brug af
tommelen.

Metode: Ekspertvurdering

For det primare job siden afslutning af
skolen:

- >20 beveegelser per minut

- Fleksion/ekstention af tommelen >1 per
minut

- Pincet-, nogle- og kraftgreb

- Mange greb (grisping/grasping)

- Pres pa tommelen

- Helkropsvibration

- Hand-arm vibration

- Arbejde med handsker

- Kuldeeksponering

- Opfattelse af ugunstige psykosociale
eller organisatoriske forhold pé arbejdet.

Alle eksponeringer blev dichotomt
vurderet (ja/ne;j).

Metode: Interview

sekreteerer, skraddere,
hattemagere, syersker,
brodererer og lignende
jobs og
rengeringshjlpere):

OR (95 % CI)=3,78
(1,20-11,92)

Repetitivt arbejde med
tommelen:

OR (95 % CI)= 11,91
(3,65-38,86)

”Jobs, hvor patienterne

ikke havde opfattelsen af

at have et tilstreekkeligt
antal pauser”:

OR (95 % CI)=5,95
(1,66-21,28)

De gvrige eksponeringer

var ikke sigifikant
associeret til slidgigt i
tommelens rodled.

til patientens status
(case/control).

Analyserne var
justeret for alder,
rygestatus, fedme,
tidligere slidgigt i
tommelens rodled,
hysterektomi,
paritet og
kortvarige jobs.
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design
Marshall ~ Tvearsnits Alle voksne, alder > 50  Overdreven brug af Smerter eller stivhedi  Overdreven brug af Blandede eksponeringer, der
etal. -studie ar, registreret ved to haenderne pa job eller i handerne i fa dage handerne pa job bade inkluderer
2013 (10) almene praksis. fritiden (excessive use of eller mere gennem den  eller i fritiden: arbejdsrelaterede og

Inklusionskriterium:
Smerter eller stivhed af
haenderne i fa dage eller
mere gennem den sidste
maéned.

Eksklusionskriterium:
Tidligere diagnosticeret

inflammatorisk artritis.

N=1.076

hands in employment or
pastimes).

Metode: Spargeskema

sidste maned og
slidgigt i tommelens
rodled, radiologisk
vurderet og defineret
som grad 2-4, ifelge

Kellgrens metode (29).

Det fremgik ikke om
den radiologiske
vurdering var blindet
med hensyn til
eksponering.

RRRC (95 % CI) =
1,2 (0,8-2,0)

fritidsrelaterede eksponeringer.

Intra- og interrater reliabiliteten
er undersogt (rontgenbilleder).
Intrarater reliabiliteten blev
fundet fremragende
(excellent”) og inter-rater
reliabiliteten blev fundet
moderat.

Analyserne var justeret for ken
og alder.
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Redaktorernas slutord
Kjell Torén, Maria Albin, Bengt Jarvholm

Litteraturen anger att tumbasartros (arthros i den forsta karpometakarpalleden)
forekommer i en frekvens mellan 0,6 och 30 % for mén, och 2,2 och 33 % for
kvinnor. Denna stora variation kan bero pa olika metoder for diagnostik.
Diagnosen var baserad pé enbart rontgen i den studie som fanns hogst frekvens
medan studier som noterat lagre forekomster ocksd har kravt att det skall
foreligga symptom, t ex smirta. Sjukdomen dr vanligare hos kvinnor och vid
overvikt/fetma, men mekanismerna bakom detta dr oklara. Liksom vid andra
artrossjukdomar &r ocksa tumbasartros vanligare vid hogre &ldrar.

Malsdttningen med denna kritiska och systematiska genomgéng av littera-
turen dr beddéma om och i vilken grad exponeringar i arbetslivet paverkar risken
att drabbas av tumbasartros.

Litteratursokningen resulterade i atta artiklar. Tvé av delvis 6verlappande
studier undersokte textilarbetare vid engelska bomullsspinnerier i borjan av
1960-talet. Man fann att spinnare och vivare hade en kraftigt 6kad forekomst
av tumbasartros jaimfort med kontroller. Diagnosen baserades pé rontgenfynd
och exponeringen baserades pa yrkestiteln. Dock var det oklart om man
studerade bara artros i tummens karpometakarpalleden eller alla karpometa-
karpalleder.

I en annan studie jamfordes exponeringen for 61 kvinnor som behandlats
kirurgiskt for tumbasartros med kvinnor som vardats pa en ortopedklinik for
andra dkommor. Studien fann en okad risk kvinnor i yrken som innebar
repetitivt arbete med tummarna, t ex sekreterare, skriddare och sommerskor.
Studien var liten varfor riskuppskattningen var osiker (hade stort konfidens-
intervall). En svaghet dr att klassificeringen av exponeringen inte var blind,
dvs den som avgjorde belastningen visste om det var ett fall eller inte. Det kan
ocksa vara sa att personer med handledsbelastande arbeten i hogre utstrackning
soker vard for sina besvér, jaimfort med personer som inte har handleds-
belastande arbeten.

Fyra av de atta studierna fann inget samband mellan belastande expo-
neringar i arbetet och tumbasartros.

Den 6vergripande slutsatsen &r att det saknas kunskap for sékra slutsatser
om samband mellan arbetsrelaterade exponeringar och tumbasartros. Skélen ar
att det dels finns fi studier, dels har studierna brister i hur man méter expo-
nering och karaktériserar utfallet, dels finner nagra studier ett samband medan
andra inte finner ndgot samband.

Tumbasartros &r relativt vanligt och kan leda till patagliga besvir som
ibland kraver kirurgiska &tgirder (www.l1177.se/Stockholm/Fakta-och-
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rad/Sjukdomar/Artros-i-tummen). Vi saknar séledes kunskap for att forebygga
det. Orsaker till tumbasartros &r darfor ett prioriterat omrade for framtida
forskning.
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Bilag 1 — Segninger

Segestreng

((((((arthrosis)
OR osteoarthrosis)

OR arthritis)
OR osteoarthritis))
AND
(((((((((thumb)
OR hand)
OR finger)
OR hand bone)
OR hand joint)
OR finger bone)
OR finger joint)
OR carpometacarpal joint)
OR trapeziometacarpal joint))
AND
((((((((occupational)
OR environmental)
OR industry)
OR repetition)
OR force)
OR posture)
OR vibration)
OR risk factors))

Databaser
PubMed, Embase og Cochrane Library

Segeperiode
Fra 1. Juni 2017 frem til 17. september 2017.
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