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Forord

Denna utgava ingdr i den serie av systematiska kunskapssammanstallningar som
ges ut av Goteborgs Universitet. Dessa kunskapssammanstéllningar hade sin
bakgrund i ett behov att ange riktlinjer hur man faststéller samband i arbetsskade-
forsakringen. Arbetet inleddes 1981 nér en grupp ortopeder, yrkesmedicinare,
andra arbetsmiljoforskare och lakare fran LO diskuterade i Lakartidningen en
modell for bedémning av vilka arbetsstallningar som utgjorde skadlig inverkan for
besvar i brost och landrygg. Gruppen pekade ocksa pa vikten av att systematiskt
stalla samman kunskap inom omradet (Andersson 1981). Darefter publicerades
flera systematiska kunskapssammanstallningar med avsikt ge riktlinjer for
férekomst av skadlig inverkan vid arbetsskadebeddmningar (Westerholm 1995,
2002, Hansson & Westerholm 2001).

Goteborgs Universitet ar nu huvudansvarigt for ett flerarigt projekt med avsikt
att ta fram nya kunskapssammanstallningar inom arbetsmiljoomradet. Arbetet har
finansiellt stod av AFA forsakring, Forte och Goteborgs Universitet. Dessa
systematiska kunskapssammanstallningar har som syfte att beskriva arbetsmiljons
betydelse for uppkomst eller férsamring av sjukdom eller symptom i ett bredare
perspektiv. Tillampningen av resultaten far ske inom berérda myndigheter,
arbetsplatser och forsékringsbolag.

Dessa systematiska kunskapssammanstallningar genomférs av experter inom
respektive omradet. Deras beddmning granskas sedan av andra experter inom
omradet. Den nya serien av systematiska kunskapssammanstallningar inleddes
2008 med en fornyad Oversikt om psykisk arbetsskada (Westerholm 2008), som
sedan foljdes av sammanstallningar om fukt och mdgel, helkroppsvibrationer och
en fornyad uppdatering av arbetets betydelse for uppkomst av depression, stroke,
Parkinsons sjukdom, ALS och demens (Torén 2010, Burstrom 2012, Lundberg
2013, Jakobsson 2013, Gunnarsson 2014, 2015a, b). Dessutom har vi tagit fram
ett mycket efterfragat dokument om hur diabetiker klarar av olika pafrestande
arbetsmiljoer (Knutsson 2013). Eftersom kunskapsléget fordndras finns det ett
behov av uppdateringar av gamla kunskapssammanstéliningar samtidigt som det
finns ett behov av kunskapssammanstéllningar inom nya omraden.

Denna kunskapssammanstallning belyser fragan om exponering for hand-arm
Overforda vibrationer orsakar karlskada och nervskada (inklusive karpaltunnel-
syndrom). Forskarnas Tohr Nilsson, Jens Wahlstrém och Lage Burstrém, samtliga
vid Umed Universitet, har genomfort denna systematiska kunskapssamman-
stallning. Externa referenter har varit seniorprofessor Lars Barregard, Goteborgs
Universitet och docent Istvan Balogh, Lunds Universitet. Vi ar tacksamma for de
vardefulla och konstruktiva bidrag som referenterna har tillfort detta arbete.

Goteborg, Lund och Umea, februari 2016
Kjell Toréen, Maria Albin, Bengt Jarvholm
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Karl- och nervskador i relation till
exponering for handdverfdrda vibrationer

Inledning

Handoverforda vibrationer, sa kallade hand-arm vibrationer (HAV), forekommer
inom arbetslivet i samband med arbete med vibrerande maskiner, verktyg eller
arbetsobjekt som halls eller stods av handen, till exempel slipmaskiner,
skruvdragare, bergborrar och mejselhammare.

HAV har kvantifierats och matts sedan mitten av 1940-talet (1) men matningar
blev mer vanligt forekommande forst pa 1960-talet. Mot bakgrund av diskussioner
om hur métningarna skulle kunna standardiseras, formulerades under 1970-talet
ett forsta forslag till en internationell standard (1SO 5349) (2) som beskriver hur
maétning och analys av HAV skall genomféras. Enligt standarden mats vibrationer
inom ett frekvensomrade fran 5 till 1500 Hz pa den vibrerande yta dér den
exponerade kommer i kontakt med vibrationerna. Storleken (nivan, magnituden)
pa vibrationerna beskrivs i storheten acceleration (A). Méatningarna sker i tre mot
varandra vinkelrata riktningar x, y, och z. Uppmatt acceleration viktas (vags)
darefter for att ta hansyn till att manniskans férmaga att uppfatta vibrationer &r
olika vid olika frekvenser. Resultatet summeras darefter for de tre riktningarna till
ett frekvensvigt accelerationsmatt och anges i enheten m/s?,

Figur 1 illustrerar exempel pa genomsnittliga exponeringsnivaer som uppmatts
vid arbete med nagra olika handhallna maskiner. Dessa matningar omfattar bade
aldre och nyare maskiner. | figuren anges dven spridningen av matvardena for
respektive maskintyp.

Figuren visar att uppmatta vibrationsnivaer varierar kraftigt mellan olika typer
av handhallna maskiner samt att spridningen inom samma maskintyp kan vara
pataglig. Denna variation beror bland annat pa att exponeringen uppmatts for
olika maskinfabrikat med olika effekt och med bade &ldre och nyare maskiner.
Vidare beror spridningen pa att olika arbetsmoment undersckts och pa att
maskinen har hanterats av olika anvéndare.

| ISO standarden fran 1979 infordes aven granser for rekommenderad daglig
exponeringstid beroende pa vibrationernas frekvensinnehall. Dessa granser bygger
pa studier som visade att det kravs hogre accelerationsniva for att ge en upplevelse
av obehag vid hogre vibrationsfrekvenser. Detta underlag forenklades och genera-
liserades darefter av arbetsgruppen inom ISO, for att fastsla de rekommenderade
granserna for daglig exponeringstid beroende pa vibrationernas frekvensinnehall
(3). Vidare antogs att upplevelsen av obehag vid vibrationsexponering var direkt
relaterad till risken for vibrationsrelaterade skador. Dessa frekvenskurvor utgjorde
fundamentet for den frekvensvéagning som introducerats i den efterfoljande
standarden fran 1986 for utvardering av riskerna med exponering for HAV (4).
| den standarden infogades ocksa ett diagram 6ver sambandet mellan HAV-
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Figur 1: Exempel pa uppmaétta vibrationsexponeringsnivaer och variationsvidd i m/s? for
nagra olika handhallna maskiner (uppgifterna hamtade fran Vibrationsdatabasen, Umea
universitet http://www.vibration.db.umu.se/).
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av "vita fingrar” bland vibrationsexponerade som funktion av 8-timmar ekvivalent
frekvensvagd acceleration och antal ar med exponering (5).
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exponering, uttryckt i ar med daglig exponeringsniva, och risk for uppkomst av
blodflédesstorningar av typen “vita fingrar”. Den vibrationsbelastning som
anvands uttrycks som 4-timmars ekvivalent frekvensvagd acceleration (A(4)) for
den vibrationsriktning som uppvisar den hogsta accelerationen. Denna standard
anvandes fram till ar 2001 da den reviderades (5, 6). | denna reviderade standard,
ISO-5349 baseras skaderiskbedomningen pa vektorsumman av de frekvensvéagda
accelerationsnivaerna for alla tre matriktningarna beraknat 6ver en arbetsdag pa
8 timmar (A(8)).

Den modell for skaderiskbedémning som standarden ger (figur 2), bygger pa
ett samband mellan 8-timmars daglig exponering A(8) for HAV och blodflddes-
storningar av typen “vita fingrar”. Forslaget ar baserat pa antagandet att det finns
ett samband mellan risk for skada och en kombination av vibrationsniva och
daglig exponeringstid, enligt figur 2. Standarden anger att skadeeffekterna i
huvudsak antas vara "vibrationsutl6sta vita fingrar”. For 6vriga utfall presenteras
inga samband. Denna riskbeddmningsmodell & den som for nérvarande tillampas.

Akuta effekter

Arbete med vibrerande maskiner har i experimentella studier rapporterats kunna
medfdra dvergaende forandringar i temperatur- (7) och berdringssinne (8),
muskel- (9) och nervfunktion (10), reflexer samt cirkulation (11). Vid exponer-
ingsvila upphor de akuta effekterna vanligen inom 15 minuter. Nuvarande
kunskap ger inget stod for att akuta effekter kvarstar langre an en timme (12).
Intermittent vibrationsexponering under en hel arbetsdag medfér dock en
successiv 6vergaende forsamring av kanselsinnet for vibrationer under dagens
lopp (13). Tiden for full aterhamtning paverkas bland annat av vibrations-
exponeringens styrka, frekvens, och varaktighet samt den exponerades
individuella kéanslighet.

Det &r inte styrkt om graden av akutpaverkan kan anvéandas vid bedémning av
risk for bestdende skada vid kraftig och langvarig vibrationsexponering.

Overgéende nedsatt och forandrad kéansel p& grund av vibrationsinducerad
blodflédesminskning och &ndrad receptor- och nervfiberfunktion kan aven leda till
forsamrad sensorimotorisk kontroll. Detta yttrar sig som svarigheter att utfora
precisionsuppgifter, svarigheter att hantera maskiner, liksom en majlig presta-
tionsforsamring och en 6kad risk for olyckshandelser. Vibrationsexponering kan
aven leda till en akut, 6vergaende illusorisk proprioception med forandrad motorik
som foljd. Den stérning som vibrationsexponering medfor pa nerv- muskelfunk-
tionen, forblir vanligen omedveten for den exponerade (14).

Bestaende effekter

Langre tids exponering for handoverforda vibrationer fran arbete med vibrerande
maskiner har associerats med en 6kad forekomst av symptom och skador pa Gvre
extremitetens vaskuldra, neurologiska och muskuloskeletala system (15).
Sammantaget anfors skadorna som ett hand-arm vibrationsskadesyndrom



(HAVS). Den vaskuléra komponenten representeras av en 6kad bendgenhet for
vasospasm i fingrarnas sma karl och manifesteras genom uppkomsten av "vita
fingrar” (Raynauds fenomen). Den neurologiska komponenten innefattar dels en
diffus neurosensorisk skada, dels en skada med nervinklamning i handleden, ett sa
kallat karpaltunnelsyndrom (KTS). | bada fallen manifesteras symptomen av en
stord nervfunktion. En 6kad forekomst av muskelskada och paverkan pa senor
(bland annat Dupuytrens kontraktur) finns dven rapporterat liksom skelettskador i
form av artros.

Motiv och Overgripande syfte

Kunskap om samband mellan vibrationsexponering och skada bygger for nar-
varande enbart pa beskrivande sammanstallningar av vetenskapliga rapporter.
For "vita fingrar” anvénds den riskbedémningsmodell som utgdr ett annex till
ISO-5349-1 (5). Neurosensorisk skada, karpaltunnelsyndrom, led- och muskel-
skador saknar alla separata riskbedémningsmodeller avseende vibrations-
exponering. Det finns idag ingen evidensbaserad systematisk kunskapséversikt
Over det vetenskapliga underlaget for hand-arm vibrationsskadesyndromet eller
dess enskilda manifestationers samband med vibrationsexponering. Litteraturen
innehaller inte heller nagon statistisk syntes (meta-analys) av det vetenskapliga
kunskapsunderlaget.

Sambandet hand-arm vibration och Raynauds fenomen

Observationer om forh6jd forekomst av Raynauds fenomen (“vita fingrar”) har
rapporterats sedan mer &n 100 ar tillbaka fran ett flertal arbetsmiljoer dar
exponering for HAV férekommit (16-18).

"Vita fingrar-symptom” har i varierande omfattning tolkats som allt fran en
delkomponent i ett generellt utbrett syndrom till en specifik karlfunktionsstorning
med olika forslag pa etiopatologisk bakgrund. Att symptomen orsakades av
vibrationsexponering och att symptomen kunde utldsas av kyla beféstes forst
under 1930-talet i samband med Seyring och medarbetares (19) studier pa gjuteri-
arbetare. Alternativa samtidigt forekommande exponeringar (till exempel kvarts-
exponering, kyla) har &ven angivits kunna ligga bakom karlskadan. Att arbete som
medfor vibrationsexponering utgor en mojlig risk for Raynauds fenomen finns val
dokumenterat, men det saknas kunskap om i vilken utstrackning vibrationsexpo-
neringen i sig bidrar till Raynauds fenomen. Nuvarande riskbestdmningsmodell
for vita fingrar baseras pa 1SO-5349 och bygger pa berakningar av prevalenser
och latenser fran 7 studier publicerade under perioden 1946 till 1977. De studier
som ingdr rapporterar relativt hoga exponeringar (A(8) ca 9 — 20 m/s?) samtidigt
som arbetstiden uppgick till mellan 9 och 12 timmar per dag och dar exponeringen
for vibrationer skedde mer eller mindre kontinuerligt med endast kortare avbrott.
For lagdosomradet har risken extrapolerats utifran de samband som pavisats for
hogre exponeringar (figur 2). De resultat som sambandet bygger pa har hamtats i



forsta hand fran studier inom gruvindustri (bergborrare), mekanisk industri
(slipare) samt fran skogsbruk med manuellt skogsarbete. Prevalensen av "vita
fingrar” i de bakomliggande studierna har varierat fran 30% till 70%. Sambandet
bygger aven pa en definition av "vita fingrar” med varierande diagnostisk upp-
I6sning och precision. Féljande systematiska kunskapsoversikt med atféljande
meta-analys forsoker specifikt besvara fragan om hur stor risken ar att drabbas av
en forstarkt vasospasm (’Raynauds fenomen” eller "vita fingrar”) i relation till
exponering for handdverfoérda vibrationer.

Sambandet hand-arm vibration och neurosensorisk skada

Observationer avseende perifer nervpaverkan i form av kanselnedsattning,
paverkan pa motorik och nervsymptom rapporterades redan under slutet av
1900-talets andra decennium fran arbetsmiljoer dar exponering for HAV forekom
(17). Nervskadan har, liksom kérlskada, i varierande omfattning tolkats som en
allmén manifestation i ett utbrett syndrom till en specifik nervfunktionsstorning.
De neurosensoriska symptomen tolkades fram till mitten av 1900-talet som ett
tidigt tecken pa, och som ett led i, utvecklingen av kérlskada. Kunskapen ar idag
otillracklig for att kunna svara pa i vilken utstrackning vibrationsexponeringen i
sig bidrar till neurosensorisk skada, skild fran arbetets 6vriga exponeringar.
Foljande systematiska kunskapsoversikt med atfoljande meta-analys forsoker
specifikt besvara fragan om hur stor risken &r att drabbas av neurosensorisk skada
i relation till exponering for handdverforda vibrationer.

Sambandet hand-arm vibration och karpaltunnelsyndrom

Nervsymptom forenliga med de som kan ses vid karpaltunnelsyndrom
rapporterades aven tidigt fran specifika arbetsmiljéer dar exponering for
vibrationer forekom (17). Samband mellan arbete med vibrerande verktyg och
karpaltunnelsyndrom foreligger enligt ett flertal enskilda studier och har stdd &ven
fran systematiska kunskapsoversikter (till exempel (20) och (21)). Flertalet av
originalrapporterna och de kunskapssammanstallningar som undersékt sambandet
mellan KTS och vibration tar emellertid inte hansyn till vibrationsniva utan
indelar arbetet i om det innefattat exponering for vibrationer och mojligen under
hur lang tid. Det saknas for narvarande kunskap om i vilken utstrackning
vibrationsexponeringen i sig bidrar till ”karpaltunnelsyndrom”, om man tar
hansyn till arbetets dvriga ergonomiska exponeringar. Foljande systematiska
kunskapsoversikt med atfoljande meta-analys forsoker specifikt besvara fragan
om hur stor risken &r att drabbas av ”karpaltunnelsyndrom” i relation till
exponering for handdverfoérda vibrationer.



Metod

Denna systematiska kunskapsoversikt med atfoljande statistiska synteser (meta-
analyser) avgrénsas till hand-arm vibrationsexponering och kérl-, samt nervskada.
Vi sérredovisar nervskada, dels som neurosensorisk skada och dels som karpal-
tunnelsyndrom. Hand-arm vibrationsskadesyndromets kérl- och nerv-manifesta-
tioner kan antingen upptréda var for sig eller tillsammans och utan inbdrdes
relation. | foljande kunskapsoversikt behandlas darfor de olika utfallen separat.
Endast studier dar en méatning eller ett estimat pa vibrationsexponeringen har
rapporterats innefattas i kunskapséversikten.

Systematisk litteratursokning

Kunskapsgranskningen foljer "PRISMA statement” (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses, www.prisma-statement.org) for
rapportering av systematiska kunskapsoversikter och meta-analyser (22). Vi
ansluter oss till PRISMAs riktlinjer avseende tillampningen av dess 24-punkts
checklista, terminologi, floden och rapportering. Svensk terminologi for
PRISMAs begrepp har hamtats fran SBUs handbok for ”Utvardering av metoder i
hélso- och sjukvarden” (23). Den systematiska litteraturgenomgangen utgar enbart
fran vetenskapliga originalartiklar publicerade i refereegranskade tidskrifter.

De databaser som anvéndes for sékningen var PubMed (U.S. National Library
of Medicine, Bethesda, Maryland) och ScienceDirect (Elsevier, Amsterdam).
Anledningen till de nagot 6verlappande databaserna var att de delvis indexerar
artiklar fran olika tidskrifter. Sokstrategin har medvetet varit sa bred som méjligt
for att inkludera artiklar med HAV exponering och utfall av funktionsstérning i
kérl och nerver i hand/arm (i form av antingen blodflédesstorningar (Raynauds
fenomen), paverkan pa nerver (neurosensorisk skada) eller specifik nervpaverkan
pa medianusnerven i handleden (karpaltunnelsyndrom). Inledande s6kning
genomfordes brett, utan selektionskriterier baserade pa indexering. For att
inkluderas skulle studierna:

e Innehalla matningar eller estimat av vibrationsexponering.

e Innehalla relevant halsoutfall.

e Innehalla originaldata (ej review).

e Syfta till att studera risk for skada.

e Vara publicerade pa engelska.

e Studera effekter pa manniska.

Artiklar publicerade pa annat sprak an engelska respektive studier som inte
avsag effekter pa manniska exkluderades manuellt. Sok-strategier finns
presenterade i bilaga 1. Litteraturskningen omfattar publikationer fran 1945 fram
till den 31 september 2014.

Artiklarnas sammanfattningar granskades med avseende pa relevans for
litteraturgenomgangens syfte med krav pa uppgifter om vibrationsexponering
samt aktuella halsoutfall. Samtliga artiklar granskades av tva av forfattarna



oberoende av varandra. Vid oenighet diskuterade alla tre forfattare respektive
artikel till dess att konsensus uppnaddes.

For varje artikelsammanfattning som befanns relevant granskades sedan den
fullstandiga publikationen av tva granskare var for sig for att sakerstalla att
relevanskriterierna uppfylits. Vid granskningen anvéndes ett protokoll med
uppstallda kvalitetskriterier med poéng (bilaga 2) som fokuserade pa studiernas
metod och vetenskapliga kvalité i betydelsen risk for bias. Varje fullstandig artikel
diskuterades av de tva granskarna och vid oenighet fordes diskussionen vidare till
samtliga tre granskare for beslut i konsensus.

Resultat av den 6vergripande systematiska litteratursokningen

Vi fann totalt 4325 sammanfattningar (figur 3), som l&stes och vilkas relevans
beddmdes enligt de i forvag uppsatta kriterierna. 293 artiklar granskades sedan i
sin helhet for att avgora om respektive artikel uppfyllde inklusionskriterierna. Av
de 293 artiklarna uteslots 241 (figur 3), vilket resulterade i att 52 artiklar slutligen
uppfyllde de i férvag uppstéllda kriterierna for inklusion i den systematiska
Oversikten.

Figur 4 visar antalet artiklar och 6verlappning mellan artiklar som belyser
Raynauds fenomen, neurosensorisk skada och karpaltunnelsyndrom i relation till
vibrationsexponering. En artikel kan innehalla analyser av flera halsoutfall vilket
ben&mns studie, detta innebdr att det totala antalet artiklar &r 52 och det totala
antalet studier 81. | varje studie kan dessutom flera yrkesgrupper inga. For utfallet
Raynauds fenomen erhdlls 41 studier, for neurosensoriskt utfall 33 studier och for
utfallet karpaltunnelsyndrom 7 studier. Det innebadr att bland de 52 artiklarna
behandlade 24 bade Raynauds fenomen och neurosensorisk skada, 2 behandlade
bade neurosensorisk skada och KTS, 17 artiklar studerade enbart Raynauds
fenomen, medan motsvarande for neurosensorisk skada och KTS var 7 respektive
2 artiklar (figur 4).

De 52 artiklar som uppfyllde kraven pa att inga i den systematiska kunskaps-
genomgangen utgor undersokningar utférda huvudsakligen i den industrialiserade
delen av varlden (figur 5).

Mer dn 2/3 av de artiklar som ingar i kunskapsoversikten kommer fran Italien,
Sverige eller Japan (tabell 1).

Tjugofem artiklar ar publicerade fore ar 1997 och 27 artiklar darefter. Artiklar
fokuserade pa karl- och nervskador har forekommit under perioden fran 1978 till
2014, medan studier som belyser fragan om vibrationsexponering och karpal-
tunnelsyndrom tillkommit forst fran mitten av 1990-talet och framat (figur 6).



)

u Artiklar fran litteratursdkning i
'E databas
iE (n=4325)
£
(7]
=
¥
—
Artiklar efter borttagning av
P dubbletter
(n=4324)
Y]
=
g
o ¥
v Uppfyller abstrakt Nej 4031 abstrakt
inklusionskriterier? " exkluderades
(n=4324)
"
o l Ja
E 241 artiklar exkluderade pga:
= . . =
Z Uppfyller artiklarna Nej + Ej syfte studera risk fran HAV
z inklusionskriterier? > (n=68)
v (n =293) s Inga exponeringsmatningar
eller estimat (n=67)
; + Review-artiklar (n=34)
2 * Ingen relevant utfallsvariabel
" n=
¥ 27
52 artiklar® inkluderade i den * Dubbelpublicering (n=15)
kvalitativa syntesen: + Fallbeskrivning eller fall-serie
Raynauds fenomen, 41 studier {n=13)
-S Neurosensorisk skada, 33 studier + Brev till editor (n=8)
E Karpaltunnelsyndrom, 7 studier * Presenterar inte originaldata
E {n=4)
; * Inte engelska (n=3)
* Djurférsdk (n=2)

L h 4 ¥

22 studier inkluderade i
metaanalys av
Neurosensorisk skada

4 studier inkluderade i
metaanalys av
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28 studier inkluderade i
metaanalys av
Raynauds fenomen

Figur 3: Flédesschema for sokstrategi och urval av studier for att utvardera sambandet
mellan hand-arm vibrationer och halsoutfall (Raynauds fenomen, neurosensorisk skada,
karpaltunnelsyndrom) i enlighet med PRISMA. * En artikel kan innehalla analyser av
flera halsoutfall, vilket bendmns studie, och detta innebar att det totala antalet artiklar &r
52 och det totala antalet studier 81.
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eurosensorisk

Figur 4: Venn-diagram éver antalet artiklar som specifikt belyser Raynauds fenomen,
neurosensorisk skada samt karpaltunnelsyndrom (KTS) i relation till
vibrationsexponering.

Figur 5: Varldskarta med markering for de lander fran vilka ingaende artiklar i
kunskapsdversikten kommer.
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Antal studier

Tabell 1: Antal artiklar och procentuell andel av totala antalet artiklar
som ingar i kunskapsoversikten i relation till publiceringsland.
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Figur 6: De 81 studier som belyser Raynauds fenomen, neurosensorisk skada

1975

1980

1985 1990

KTS

Land Antal Procent
Belgien 1 1,9%
Finland 3 5,8%
Italien 15 28,8%
Japan 9 17,3%
Kanada 2 3,8%
Kina 1 1,9%
Malaysia 1 1,9%
Nederlanderna 2 3,8%
Polen 1 1,9%
Storbritannien 3 5,8%
Sverige 11 21,2%
Sydkorea 1 1,9%
USA 2 3,8%
Summa 52 100,0%
IIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
B Raynauds fenomen

Neurosensorisk skada

1995

2000

Publiceringsar

och karpaltunnelsyndrom i relation till publiceringsar.
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Branscher och uppmatta exponeringsnivaer

Den storsta andelen av de ingaende artiklarna har genomforts inom verkstads-
industri, skogsindustri samt inom gruv- och stenindustri. Sammantaget star dessa
tre branscher for mer an 75 % av artiklarna som inkluderats i denna samman-
stallning (figur 7). Notera att det i artiklarna kan ha ingatt flera olika yrkesgrupper
dar exponeringsnivaer uppmatts varfor det totala antalet som presenteras i figur 7
uppgar till 63. Endast i ett fatal artiklar har kvinnor inkluderats i den studerade
populationen (24-27).

Verkstadsindustri

Vanligt anvanda maskiner, for vilka vibrationer uppmatts inom verkstads-
industrin, ar slipmaskiner av olika slag, men &ven mutterdragare, mejselhammare
och nithammare. Medianvardet fran de artiklar och yrkesgrupper (n=20) déar det
var mojligt att berakna ett A(8) varde var 2,8 m/s?> med en spridning fran
0,6-17,4 m/s? (figur 7).

Skogsindustri

Fran skogsindustrin finns framfor allt vibrationsméatningar fran motorsagar men i
enstaka fall har ocksa matningar gjorts pa réjsagar. Det finns aldre méatningar fran
motorsagar som inte var avvibrerade och fran nyare med avvibrering, dar nivaerna
ar vasentligt lagre. Medianvardet fran de artiklar och yrkesgrupper (n=7) dar det
var mojligt att rakna fram ett A(8) vérde, var 3,5 m/s? med en spridning fran
2,4-5,4 m/s? (figur 7).

30 o
2,8 m/s?

25 + (06-17,4) -t
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Figur 7: Figuren visar antalet artiklar och yrkesgrupper fran olika branscher dar
vibrationsexponering (uttryckt som 8-timmarsekvivalent) [A(8)] kunnat beraknas. Utéver
antalet redovisas ocksa medianvardet for vibrationsexponeringen och spridningen (min-
och maxvarde inom parentes). FOr bygg- och anlaggning anges inga exponeringsnivaer da
enbart en av de fyra studierna byggde pa direkta méatningar.
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Gruv- och stenindustri

Maskiner som anvands inom gruv- och stenindustri &r framfor allt bergborrar och
stora sldende mejselhammare, men dven slip- och kapmaskiner anvands i vissa
sammanhang. Medianvérdet fran de artiklar och yrkesgrupper (n=9) dar det var
majligt att rakna fram ett A(8) varde, var 8,7 m/s> med en spridning fran

6,4-31,0 m/s? (figur 7).

Bygg- och anlaggningsindustri

Av studier inom bygg- och anlaggningsindustri som inkluderats i denna éversikt
ar tva genomforda i Sverige (28, 29), en i ltalien (30) och en i Malaysia (31). De
enda matningar som genomforts ar fran Italien i slutet pa 1990-talet och det vérde
som presenterades for vibrationsexponering raknat over atta timmar (A(8)) var
2,8 m/s? (30).

Ovriga industrier

De artiklar som klassats i gruppen “6vriga industrier” innefattar bland annat
mdbeltillverkning (24), renskdtande samer som exponerats for vibrationer via
handtag pa snoskoter (32) och tva olika artiklar av distributionspersonal inom
gasindustrin (33, 34). Medianvardet fran de artiklar dar det var majligt att rakna
fram ett A(8) varde var 2,5 m/s?> med en spridning frén 1,2-10,9 m/s?.

Metaanalys

Studier som rapporterade en relativ risk (oddskvot) for nagot av de tre utfallen
(Raynauds fenomen, neurosensorisk skada samt KTS) innefattades i vara
respektive metaanalyser. Vidare inkluderades i metaanalyserna studier som
presenterat uppgifter vilka mojliggjorde berdkning av en ojusterad oddskvot.

For att studera hur vibrationsexponeringens niva paverkar utfallen, har studier
pa likartade grupper av vibrationsexponerade arbetare, men med olika exponer-
ingsnivaer, analyserats. Den lagsta exponeringsgruppen definierades som
"lagexponerad" och den hogst exponerade gruppen som "hdgexponerad”.
Jamforelserna mellan olika riskestimat har gjorts enligt Altman och Bland (35).
Exponeringsuppdelningen baseras pa de exponeringsuppgifter som kunnat
identifieras i respektive artikel. Féljande fyra doser har identifierats: Dos 1 =
Antal exponeringsar (ar); Dos 2 = Antal exponeringstimmar (tim); Dos 3 = Daglig
vibrationsexponering, A(8) (m/s?); Dos 4 = Kumulerad vibrationsexponering
(mh/s?, m?h/s*, m2h3/s%).

Vi genomforde “random-effect” metaanalyser och testade samstdmmighet
(heterogenitet) mellan de olika studierna med hjalp av Cochrans chi-tva (Q-test)
och 12 statistik (36, 37). Risken for bias bedomdes genom kumulativ metaanalys
och genom subgruppsanalys. For kumulativ metaanalys var studierna rankade i
fallande ordning efter deras respektive kvalitetspoang (risk for bias). | resultatet
redovisas for varje studie effektstorleken som oddskvot med 95 % konfidens-
intervall (K1) samt studiens relativa betydelse i analysen. | de fall tomma celler
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forekom (endast for karlskada), har vi lagt till ett fall till de tomma cellerna, samt
ett fall i 6vriga celler for att mojliggora berdkning av riskestimaten (41).

Publikationsbias undersoktes med trattdiagram (”funnel plots™). Asymmetri i
trattdiagrammen bedémdes med tre statistiska metoder: rang korrelationsmetoden
(38), regressionsanalys (39) och med Duval och Tweedie trim and fill” metod
(40).

Av ingaende 81 studier har 54 inkluderats i meta-analyser (figur 3). Exkluder-
ingen betingas bland annat av att vissa studier enbart beskrivit prevalensen av
skada hos de vibrationsexponerade (42-50), eller att syftet varit att jamfora expo-
nerade med oexponerade avseende nagot specifikt kliniskt utfall till exempel
temperaturtrosklar (27, 29, 51-54). Dessutom forekommer studier som beskriver
samma studiepopulation och med snarlika uppgifter (55, 56). Vid dubbleringar har
endast den publikation som beddmts vara mest relevant inkluderats i metaanalys.

Alla berdkningar har gjorts med statistikprogrammet CMA Comprehensive
Meta-Analysis Version 3.3 (Biostat, Englewood, USA; (57)).

Raynauds fenomen (”Vita fingrar”)

Definition

Den medicinska termen "Raynauds fenomen” beskriver en 6vergaende attack med
forsamrad cirkulation i huden och dér huden upplevs som ”déd” och “kall” ("vita
fingrar”). Manifestationen uppkommer som foljd av en forstarkt spasm i hudens
sma perifera blodkarl.

Kliniskt utmérks Raynauds fenomen av en avblekning distalt pa fingrar och
dar gransen mellan normal och avblekt vavnad framtréder tydligt. Manifesta-
tionerna visar sig vid nedkylning eller under stress. En attack med Raynauds
fenomen innebar stord perifer blodcirkulation i hudens sma karl, vilket i sig
medfor en 6vergaende séankning av hudtemperaturen 6ver det "vita omradet”
samtidigt som kanselsinnet och den finmotoriska formagan blir nedsatt.

Efter attacken med “vita fingrar” aterfar huden normal farg och temperatur.
Vid atergangen skiftar ibland hudens farg till rodviolett och klarrétt. Nar en langre
tids attack med karlspasm upphor syresatts ater vavnaden och svar smarta kan
upplevas.

Diagnostisk tillforlitlighet och risk for bias

Nedan foljer en detaljerad beskrivning av begreppet "vita fingrar” och dess
begreppsutveckling med hansyn tagen till hur det anvants under olika tidsperioder.
Detta motiveras av att litteratursokningen spanner éver studier vitt atskilda i tid,
allt fran 1945 fram till 2014 och dér de slutligen selekterade vetenskapliga
rapporterna publicerats fran 1978 till 2013. Definitionen av “vita fingrar” och
klassificeringen av dess allvarlighetsgrad har genomgatt betydande revideringar
under denna tidsperiod.
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Symptomen “vita fingrar” och dess medicinska motsvarighet Raynauds
fenomen ar kollektivnamnet for bade primar (Raynauds sjukdom) och sekundér
vasospasm (Raynauds syndrom) (58). Raynauds fenomen betraktas som primar
om attackerna uppkommer utan att det framkommit hallpunkter for annan sjuk-
dom eller annan kénd orsak. Vid sekundart Raynauds fenomen férmodas etiologin
vara kand. De vanliga orsakerna till sekundart Raynauds fenomen &r mediciner-
ing, reumatisk sjukdom, anatomiska sarforhallanden och toxiska effekter samt
vibrationsexponering (detaljerad beskrivning ges i bilaga 3).

I de fall dér det foreligger attacker med entydigt avgransad, tydlig avblekning
som vid Raynauds fenomen (kliniskt kriterium) i fingrar eller tar utlést av kyla
eller annan stressor (trigger kriterium) och dar hand-arm 6verford vibrations-
exponering (exponeringskriterium) foregatt sjukdomsdebuten (tidssambands-
kriterium), samtidigt som det inte framkommit nagon annan kand faktor som kan
ge Raynauds fenomen (exklusionskriterium), kan diagnosen "vibrationsutlost
Raynauds syndrom” eller vibrationsutldsta vita fingrar” 6vervégas.

Minst en episod med "Raynauds fenomen” skall ha forekommit nagon gang
under de senaste 2 aren for att aktivt Raynauds syndrom skall betraktas foreligga
(aktivt syndrom kriteriet). Vid langre tid &n 2 ar i remission bedéms Raynauds
syndrom ha gatt i regress.

Objektiv undersokning av symptom pa Raynauds fenomen har i enstaka
studier innefattat bestdmning av det kritiska 6ppningstrycket (59) vid kéldprovo-
kation (critical opening pressure” COP) (60). En minskning av blodtrycket i
testfingret till mindre an 60 % av referensblodtrycket anvands som tecken pa att
reaktionen pa kyla ar forstarkt (61). COP-testets sensitivitet ar forhojd hos
nikotinanvéndare, vilket innebdr att ett negativt testresultat hos icke tobaksbrukare
har ett lagre prediktivt varde. COP-understkning kravs ej for diagnosen Raynauds
fenomen i de fall dar det foreligger en entydig, typisk, beskrivning av symptomen
(62). Registrering av ateruppvarmning ar ytterligare ett alternativt objektivt test pa
reaktionen vid koldprovokation. Testet innebdr matning av hudtemperatur under
ateruppvarmningsfasen med registrering av hastigheten for normalisering av
hudtemperaturen efter en koldprovokation (63).

Gradering av ’karlskadans” allvarlighetsgrad

Gradering av Raynaud-fenomenets allvarlighetsgrad har i varierande omfattning
utgatt fran symptomens karaktar (vasospasm), utbredning (antal fingrar, falanger),
svarighetsgrad (besvar), hur frekvent symptomen upptrader (attackfrekvens), hur
latt symptomen utldses (vid vilken temperatur, sommar, vinter), duration
(attackernas duration) och aterhamtningstid. Attackernas paverkan pa det sociala
livet respektive dess paverkan pa arbetet (arbetsformaga, arbetshinder) har dven
vagts in vid graderingen.

En preciserad gradering krévs for att medge beddmning av allvarlighetsgrad,
forloppsutveckling, prognos samt vid utvardering av effekterna fran férandrad
exponering. En gradering av skadans allvarlighetsgrad styr dven storleken pa den
ekonomiska erséttningen vid arbetsskada
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Den tidigaste graderingen klassificerade skadan i fyra stadier utifran enbart
“allvarlighetsgrad” (tabell 2) och utan hansyn tagen till om manifestationen
representerade karl- eller nervpaverkan (64). Klassificeringen byggde pa
antagandet om en generell, gemensam bakomliggande patologi for "vibrations-
sjukdomen”. "Vibrationssjukdomen” ansags kunna uppsta lika oavsett om
vibrationerna kom fran hand-arm 6verforda exponeringar eller fran helkropps-
Overforda exponeringar.

Andreva och Gelinas skala omarbetades och integrerades sedermera i en ny
skala, dar typen av manifestation (Angiodystoniskt syndrom, Angiospastiskt
syndrom, Vegetativt polyneurit syndrom, Vegetativt myofaschit syndrom, Neurit,
Diencephalon syndrom och Vestibulart syndrom) utgjorde utgangspunkt for
kategoriseringen (66). Dessa skalor anvandes frdmst i de forna Oststaterna. Ingen
studie med denna klassificering uppfyllde dock kraven for att inga i denna
kunskapsoversikt.

Inom det véstliga vetenskapssamhaéllet styrde kulturella, medikolegala och
medicinska traditioner graderingen mot en klassificering byggd pa vibrations-
skadesyndromets symptom och dess interferens med arbete och sociala aktiviteter
(Taylor-Pelmear-skalan, tabell 3) (67, 68).

Taylor-Pelmears Kklassificeringsskala omarbetades i samband med ett mote i
Stockholm 1986. Vid detta mote (Stockholm Workshop) om ”Symptomatology
and diagnostic methods in the hand-arm vibration syndrome” konstaterades att
HAVS kunde omfatta kérlskada eller nervskada, antingen var for sig eller till-
sammans. Taylor-Pelmear skalan ersattes darefter av tva separata skalor. En for
karl- (69) och en for nervskada (70). | 1987 ars klassificeringsskala for "vita
fingrar” togs skattningen av hur mycket symptomen interfererar med fritid och
arbete bort och skattningen kom i forsta hand att baseras pa frekvens- och
utbredningskriterier. Vid en férnyad workshop i Stockholm 1994 reviderades
skalan for vita fingrar, utan storre forandringar. Flertalet studier har enbart angett
symptom som “vita fingrar”, i andra har symptomen kompletterats med en
klassificering. I de artiklar som omfattas i denna kunskapssammanstélining har
klassificering enligt Taylor-Pelmear-skalan och Stockholm Workshop-skalan
anvants i 10 respektive 14 av artiklarna.

Tabell 2: Klassificering av vibrationsskada i 4 stadier, enligt Andreeva-Galanina.
Fritt Gversatt fran originalet (65).

Stadium Beskrivning

1 Tidigt, helt reversibelt stadium
Tydliga, men mattligt markerade symptom

2

3 Uttalad patologi

4 Varaktigt och slutgiltigt stadium med uttalad minskning eller till och med
forlust av arbetsformaga
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Stockholm Workshop-skalan anger att antalet drabbade fingrar i olika stadier
skall redovisas for vardera handen, var for sig, till exempel ”2L(2), 1R(1)”. Det
innebar i detta exempel att 2 fingrar pa vanster hand ar drabbade av Raynaud-
fenomen i stadium 2, och att skadan beror 1 finger pa hoger hand, med svarighets-
graden "mild”, det vill s&ga stadium 1.

Griffin foreslar i sin "Handbook of Human vibration” (71) en alternativ skala
for gradering av vita fingrar, som vager samman antalet falanger drabbade av
vasospasm. Denna skala har endast anvants i tva av de artiklar som ingar i

oversikten.

Tabell 3: Symptomklassificering for Raynaud-fenomen hos vibrationsskadade enligt
Taylor-Pelmear-skalan fran 1975. Fritt dversatt fran originalet (67).

Stadium  Fingertillstand Inverkan pa social aktivitet och yrke

0 Ingen avblekning Inga besvéar

Ot Intermittenta stickningar Ingen inverkan pa aktiviteter
("tingling™).

On Intermittent domning Ingen inverkan pa aktiviteter

1 Avblekning av en fingertopp eller Ingen inverkan pa aktiviteter.
flera fingertoppar med eller utan
stickningar och domning.

2 Avblekning av ett helt finger eller Latt inverkan pé sociala aktiviteter. Ingen
flera fingrar, med domning. inverkan pa arbetet.
Vanligen begransad till vintertid.

3 Utbredd avblekning. Ofta Klar inverkan pa yrkesverksamhet och
forekommande attacker, sommar sociala aktiviteter. Inskrankning i
saval som vinter. hobbyverksamhet.

4 Utbredd avblekning pa de flesta Symptomens svarighetsgrad har lett till

fingrarna. Ofta férekommande
attacker sommar och vinter.

arbetshyte for att undvika ytterligare
vibrationsexponering.

Tabell 4: Stockholm Workshop-skalan for klassificering av vibrationsinducerade
Raynaud-fenomen utlosta av kyla. Fritt dversatt fran originalet (69).

Stadium  Svérighetsgrad

Beskrivning

0
1

2

- Inga anfall av vita fingrar

Mild

Anfall da och da, omfattande endast ytterfalangen pa ett

finger eller flera fingrar

Medelsvar

Anfall da och da, omfattande ytter- och mellanfalangerna

(sallan ocksa den proximala falangen) pa ett finger eller
flera fingrar

Svar
Mycket svar

Anfall ofta, omfattande alla falanger pa de flesta fingrar
Som stadium 3 men med trofiska hudférandringar i

fingertopparna
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Mojlig bias till foljd av alternativa orsaker till Raynauds fenomen

Numera anges mer &n 40-talet olika orsaker kunna ge upphov till sekundéart
Raynauds fenomen (72, 73). De vanligaste orsakerna till sekundart Raynauds
fenomen i en allménbefolkning &r enligt Brandt och medarbetare anvandande
av betablockerande medicinering foljt av nervkompression och immunologisk
sjukdom (74). Till de kdnda orsakerna till sekundart Raynauds fenomen hor
forutom ovanstaende aven autoimmuna sjukdomar, rheologiska forandringar,
vaskuliter, lakemedel, kemiska yrkesexponeringar, kérlobstruktiva respektive
karlskadande sjukdomar, nervskador samt hormonell paverkan, (detaljerad
beskrivning framgar av bilaga 3).

Mojlig bias till foljd av interaktion fran andra exponeringsfaktorer

Nikotin har en vasoaktiv effekt och kan forvantas samverka med effekter fran
vibrerande maskiner pa vasospastiska symptom. Cherniack och medarbetare har
foljt upp arbetare som upphdrt med sin vibrationsexponering (n=199) (75) och
analyserat utfallet pa vita fingrar i relation till tobaksbruk. De fann att symptom
forekom oftare bland tobaksbrukare samt att utfallet pa kdldprovokationstest
visade tydligare patologiska varden bland tobaksbrukare jamfort med ej tobaks-
brukande. Vid undersokning efter tva ar utan vibrationsexponering hade tobaks-
brukare dubbelt sa hog forekomst av Raynauds fenomen (32,2 % vs 17,4) jamfort
med de som ej rokt. Motsvarande resultat finns rapporterade i ett flertal likartade
studier (76, 77).

Kyla interagerar &ven med “vita fingrar” symptom. Kyla kan i sig ge upphov
till 6kad bendgenhet for vasospasm (efter forfrysning), men kyla ar aven en trigger
for att utlosa attacker (28).

Resultat av den systematiska litteratursékningen for Raynauds fenomen

Resultatet av den systematiska litteraturgenomgangen presenteras nedan i tabell-
form (tabell 5) for de studier som behandlar karlpaverkan. Av tabellen framgar
dels var skattning av risk for bias (kvalitetspoang) avseende diagnosens till-
forlitlighet for Raynauds fenomen samt dels den totala summan av kvalitetspodng.
Totalsumman ar summan av kvalitetspodangen for diagnos adderad med kvalitets-
poangen for ’studie-metod” och ”exponering”.

For utfallet Raynauds fenomen erholls 41 studier som publicerats mellan aren
1978 och 2013. Sammanstallningen i tabell 5 visar att de 41 studier som behandlat
kérlpaverkan, har en variation av diagnossumma mellan 1 och 11 for diagnostisk
tillforlitlighet av Raynauds fenomen.

Prevalens av Raynauds fenomen i relation till publiceringsar

I de 41 studierna finns unika uppgifter redovisade i 35 studier om prevalens av
Raynauds fenomen bland vibrationsexponerade. | 4 av studierna ingar uppgifter
om prevalens bland flera grupper av exponerade vilket resulterar i att det totalt
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Tabell 5: Ingaende studier pa Raynauds fenomen (n=41) samt deras bedomda risk for
bias (kvalitetspodng) avseende diagnosen ”Raynauds fenomen” (Diagnos summa) samt
totalsumma nér kvalitetspodngen for bedémningen diagnos "Raynauds fenomen, “studie
metod” och “exponering” adderats (Total summa). Studierna presenteras i fallande
ordning utifran den totala poangsumman. Hogre poang indikerar hogre “kvalitet” vilket
indikerar mindre mojlig risk for bias. Vidare anges studiedesign for respektive studie.

Studie Referens | Design Diagnos summa | Total summa
Bovenzi, 1998 (55) Kohort 11 29
Bovenzi, 2008 (56) Kohort 11 28
Bovenzi, 2008* (78) Kohort 11 27
Bovenzi, 2000 (79) Fall-kontroll 11 26
Bovenzi, 2010* (80) Kohort 9 26
Bovenzi, 1995* (81) Tvarsnitt 11 25
Bovenzi, 2010* (82) Kohort 9 25
Bovenzi, 1998* (30) Tvarsnitt 11 24
Mirbod, 1992* (83) Fall-kontroll 11 23
Bovenzi, 2011* (84) Kohort 8 23
Mirbod, 1999 (49) Kohort 8 22
Aiba, 2012 (42) Kohort 8 21
Hagberg, 2008* (85) Kohort 4 21
Barregard, 2003 (43) Tvarsnitt 8 20
Bovenzi, 1988* (86) Tvarsnitt 10 19
Bovenzi, 1985 (87) Tvarsnitt 9 19
Bovenzi, 1994* (88) Tvarsnitt 8 19
Nilsson, 1989* (89) Tvarsnitt 7 19
Palmer, 1998* (33) Tvarsnitt 7 18
Futatsuka, 2005* (90) Tvarsnitt 7 17
Brubaker, 1987* (44) Kohort 6 17
Koskimies, 1992 (48) Tvarsnitt 6 17
Futatsuka, 1985 (45) Kohort 2 17
Su, 2013 (31) Tvarsnitt 6 16
Jang, 2002* (91) Tvérsnitt 4 16
Yamada, 1995* (92) Tvarsnitt 9 15
Bovenzi, 2005* (24) Tvarsnitt 6 15
Letz, 1992* (93) Tvdrsnitt 4 15
Chatterjee, 1978* (94) Tvarsnitt 6 14
Harazin, 1996 (47) Tvarsnitt 6 14
Brubaker, 1985* (95) Tvarsnitt 5 14
Burdorf, 1991* (96) Tvarsnitt 3 14
Cherniack, 2004* 97) Tvarsnitt 3 14
Anttonen, 1994* (32) Tvarsnitt 1 12
Virokannas, 1995* (98) Tvarsnitt 1 12
Bovenzi, 1980* (99) Tvarsnitt 2 10
Musson, 1989 (50) Tvarsnitt 1 10
Walker, 1985* (34) Tvdrsnitt 1 9
Burstrom, 2010* (28) Tvdrsnitt 1 8
Mirbod, 1994* (26) Tvarsnitt 1 7
Tominaga, 1994* (100) Tvarsnitt 1 7

*Studien inkluderad i meta-analys
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Raynauds fenomen

40

50

&0

Figur 8: Studier med uppgift om prevalens av Raynauds fenomen i den undersokta
studiepopulationen sorterade efter publiceringsar.(n=50).
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finns prevalensuppgifter fran 50 yrkesgrupper som presenteras i figur 8 sorterade
efter publiceringsar.

Figur 8 visar att prevalensen for Raynauds fenomen varierar fran 0% till 53%
bland de olika studerade yrkesgrupperna med ett genomsnitt pa 20%.

Prevalens av Raynauds fenomen i relation till vibrationsexponering A(8)

I 33 av studierna finns uppgifter om vibrationsexponeringen beskriven som
daglig ekvivalent vibration A(8) eller med uppgifter som mojliggjort berakningar
av A(8). I vissa av studierna har dessutom flera grupper av exponerade ingatt
vilket ger ett totalt antal uppgifter pa 48 dar bade prevalens och exponering
rapporterats. | figur 9 nedan har sambandet mellan A(8) och prevalens av
Raynauds fenomen sammanstallts.

Figur 9 visar att prevalensen varierar mellan 0% till drygt 50% (medel 18%;
median 15%) medan A(8) varierat fran 0,6 m/s2 till ca 30 m/s2 (medel; 5,6 m/s2;
median 3,6 m/s2). Linjar regression visar att for varje férdubbling av A(8) dkar
prevalensen av Raynauds fenomen med ca 5 procentenheter. | 28 studier har aven
den totala medelvérdiga exponeringstiden for vibrationer i gruppen redovisats och
den varierar mellan 4 ar och drygt 25 ar (medel 15 ar; median 15 ar).

80
: o :
: o :
BO o  ERERELTETETEREETERTEPERE R R EEEE PR -
: o
=
: Q :
4O s TR EERERETLTRLEE LT LT R LR RERETED -
o
S :
w
S I R O L _
™
=
)
=
o

100

A(8) (m/s?)

Figur 9: Prevalens (%) av Raynauds fenomen i relation till daglig vibrationsniva A(8) (n=48)
samt den linjara regressionslinjen (Ekvation: Prevalens (%)=8,5+15,8*10g10(A(8)); r=0,36).

22



Resultat av meta-analys fran studier pa ”Raynauds fenomen”

Meta-analysen har delats upp dels mellan exponerade och icke-exponerade dels
mellan "lagexponerad" och "hdgexponerad”. | meta-analysen har totalt ingatt 28
studier, 22 i den forsta analysen och 17 i den andra.

Resultat av meta-analys av grupper exponerade kontra oexponerade

Den sammanvagda risken, fran de 22 studier som inkluderades i meta-analysen,
for Raynauds fenomen var 4,56 (95% K1 3,00-6,95). Figur 10 gestaltar i en
"forest plot” resultaten av var metaanalys pa studier nar vi jamfor risken for
Raynauds fenomen mellan grupper exponerade for HAV kontra oexponerade
referensgrupper (figur10). Analysen har stratifierats mellan studier med lagrisk for
bias (studier med hogst kvalitetspoang enligt tabell 5) kontra de med oklar risk for
bias (studier med lagst kvalitetspoang). Inom de tva riskgrupperna (n=12 respek-
tive n=10) har studierna rankats i fallande ordning fran de med lagst risk for bias
till de med hdgst risk for bias, utifran deras totala kvalitetspoang. Vidare framgar
den relativa betydelsen varje studie har i meta-analysen.

Stratifieras metaanalysen mellan studier med lag risk for bias (studier med
hdgst kvalitetspodng enligt tabell 5) kontra de med otydlig/h6g risk for bias
(studier med lagst kvalitetspoang) framgar stora skillnader. Gruppen av studier
med Iag risk for bias (n=12) redovisade en sammanvégd oddskvot pa 6,85 (95%
K1 4,17 - 11,25) medan guppen av studier med oklar risk (n=10) for bias hade en
sammanvagd oddskvot pa 2,76 (95% KI 1,69 — 4,50). Heterogeniteten var
jamforbar mellan bada grupperna av studier [75% (p < 0,01) vs. 81% (p< 0,01)].
Den sammanvagda risken vid stratifierad analys ar 4,32 (95% KI 3,05 - 6,12).

Stratifieras studierna utifran publiceringsar (fore respektive efter 1997; n=13
vs. n=9) noteras att sammanvégningen for dldre studier ger en hogre oddskvot
jamfért med nyare studier [6,03 (p < 0,01) vs. 3,13 (p < 0,01)], medan hetero-
geniteten ar jamforbar [88 % (p < 0,01) vs. 85 % (p < 0,01)].

Resultat av meta-analys av lagexponerad" kontra "hdgexponerad"
Figur 11 beskriver resultaten av metaanalysen foér de 17 studier som jamfor risken
for Raynauds fenomen mellan grupper exponerade for olika nivaer av HAV.
Analysen har delats mellan de fyra olika kategorierna av dosmatt. For respektive
dosmatt har studierna rangordnats i fallande ordning utifran deras totala poang
(tabell 5). I vissa av studierna har dessutom flera exponeringsmatt ingatt, varfor en
studie kan aterkomma pa flera stéllen.

For de olika dosmatten varierade oddskvoten fran 2,64 (p < 0,01) till
5,08 (p < 0,01). Heterogeniteten for de olika dosmatten var 75% (p < 0,01),
81% (p < 0,01), 98% (p < 0,01) respektive 75% (p < 0,01).
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Resultat av meta-regressionsanalys

Figur 12 visar resultatet av meta-regressionsanalys av sambandet mellan den
dagliga accelerationen, A(8) och naturliga logaritmen for oddskvoten av
Raynauds fenomen hos vibrationsexponerade. Resultatet bygger pa uppgifter fran
14 av de 22 studierna i figur 10. | dessa 14 studier finns uppgifter som beskriver
den daglig ekvivalent vibration A(8) eller med uppgifter som mdjliggjort
berdkningar av A(8).

Analysen visar att sambandet &r tillforlitligt (p<0,001) och koefficienten for
A(8) ar 0,09, vilket betyder att for varje 6kning med 1 m/s? dkar oddskvoten for
Raynauds fenomen med 9%. Resultaten visar ocksa att det finns en signifikant
(p<0,001) variation mellan studierna, vilket indikerar att &ven om A(8) &ar
densamma i tva studier varierar prevalensen for Raynauds fenomen. Modellen
forklarar 16% av variationen mellan studierna.

Trattdiagram (“funnel plot”) pa de i metaanalysen ingaende studierna
presenteras i figur 13. Resultat dar studierna fordelas symmetriskt kring den
beraknade effekten tyder pa liten effekt for publikationsbias.

Summering

Kunskapsoversikten identifierade 41 studier som uppfyllde inklusionskriteriena
for att belysa sambandet mellan Raynauds fenomen och vibrationsexponering. Av
dessa var 11 kohortstudier, 2 fall-kontrollstudier och 28 tvarsnittsstudier. Studier
med Iag risk for bias (hdg kvalité) fanns inom alla tre undersékningsdesignerna.

Prevalensen av Raynauds fenomen varierade fran 0% till 53% bland de
vibrationsexponerade. De studier dar ingen av de vibrationsexponerade haft
Raynauds fenomen har uteslutande utforts i varmt klimat. Studierna visade pa ett
dos-respons samband, dar hogre prevalenser for Raynauds fenomen var relaterade
till hogre vibrations-exponeringsnivaer.

For de 22 studier som medgav statistisk ssmmanvagning visade 18 studier pa
en signifikant 6verrisk. Den sammanvégda risken for vibrationsexponerade var
4,56 (95% KI 3,00 — 6,95) jamfort med oexponerade. For studier med Iag risk for
bias var motsvarande sammanvéagd risk 6,83 (95% KI 3,71 — 12,56). Exponerings-
bestdmning med antal exponeringstimmar/dag resulterade i en sammanvagd
oddskvot pa 4,90 (95% KI 2,19 — 10,96), medan en nagot hogre sammanvagd
oddskvot erhélls ndr vibrationsexponeringen togs med men med storre variation.
Meta- regressionsanalys indikerar ett dos-responssamband fér Raynauds fenomen
i relation till vibrationsexponeringsniva. Enligt denna analys medfor en
exponeringsokning pa 1 m/s? att relativa risken for vita fingrar 6kar med 9%
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Figur 12: Metaregressionsanalys av sambandet mellan logaritmen for oddskvoten av
Raynauds fenomen hos vibrationsexponerade och vibrationsexponeringen uttryckt som
A(8) (random effekt; n=14). | figuren framgar ocksa regressionslinjens 95% konfidens-
intervall. Cirklarnas storlek beskriver respektive studies vikt vid berékningar av
regressionen.

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

0,0
O
O @]
@) O@
0,5 O @]
' @ O
O O
@]
S
L
w 1,0
o © o2
&
T
c
S
w
1,5 | ©
2,0 ; :
_— T
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Log odds ratio

Figur 13: Trattdiagram (”funnel plot”) med pseudo 95% konfidensintervall for
publikationsbias i studier av samband mellan férekomsten av Raynauds fenomen bland
grupper som utsatts for HAV respektive icke-exponerade referensgrupper (Beggs test p
= 0.14; Eggers test p<0.01; Trim och fyll metod réknade tre saknade studier till vanster
om medelvérdet (random-effekt-modellen).
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Neurosensorisk skada

Definition

Arbetare som anvande luftdrivna bergborrar rapporterade redan vid 1900-talets
borjan besvér i form av “stickningar” och kanselnedséttning” (18) forutom av
attacker av "vita fingrar” (se foregaende avsnitt om Raynauds fenomen). Alice
Hamilton (17) beskriver 1918 att hon informerats att kalkstensbrytare som
anvande luftdrivna bergborrar riskerade att dven drabbas av ”neurasteni,
férlamning och sinnessjukdom”, forutom av tuberkulos och ”déda” fingrar.
Skadade arbetare beskrev sjalva symptom i form av en 6kad tendens att ”handerna
somnar”, sarskilt om handerna "haller i en tidning eller i en bok”. De klagade
aven over “forsamrad kansel och en forsémrad finmotorik, som medforde
svarigheter att knappa knappar, knyta skosnoren samt att skilja olika mynt fran
varandra med enbart kansel”. Allménna lakarundersokningar bekréftade fynd av
nedsatt kansel i handerna hos ett antal av dessa kalkstensarbetare (17).

Dessa tidigt rapporterade manifestationer innefattar bortfall av kansel,
retningssymptom och en forsamring vid vissa aktiviteter, allt forenligt med perifer
neurosensorisk skada innefattande dven misstanke pa karpaltunnelsyndrom.

Neurosensorisk skada innebér storning i det perifera nervsystemets sensoriska
enheters (dndorgan med afferent nerv- och cellkropp) funktion eller pa stérningar i
det centrala nervsystemet.

Allman neurosensorisk skada manifesterar sig som kanselnedsattning (negativ
manifestation), tillkomst av retningsmanifestationer sasom symptom pa “smarta”,
”pirrningar”, ”sockerdrickskansla”, eller” domningsfornimmelser” (positiva
manifestationer) eller som 6kad kanslighet vid provokation (provocerbara
manifestationer).

Negativa manifestationer kan diagnostiseras med elektrodiagnostik
(nervledningsunderstkning av motoriska-, A- och A-6 fibrer samt med
elektromyogram) samt med kvantitativ sensorisk testning (QST) av berdrings-
sinne (kanselkropp/andorgan for vibration och A-p fibrer), temperatursinne for
kyla (&ndorgan och A- ¢ fibrer), for varme (dndorgan och C-fibrer) samt for
smarta (C-fibrer). Kraftnedsattning representerar nedséttning i motoriska enhetens
(muskelfibrer och B-fibrer) funktion. Neuromotorisk stérning kan &ven innefatta
rorelsestérningar i form av tremor.

Positiva manifestationer, det vill sdga symptom pa stickningar,
sockerdrickskansla och smarta, kan inte verifieras med elektrodiagnostiska
metoder eller med laboratorieprov.

Provocerbara manifestioner kan framkallas med kliniska test som Tinells
tecken, Phalens test och Roos test (abduction external rotation test).

En provokation med lokalt tryck eller en mekanisk retning medfor akuta
nervsymptom som vanligen ar 6vergaende. Tolkning av manifestationer fran
nervsystemet kraver att akuta symptom sarskiljs fran tecken pa bestaende skada.

Funktionstest anvénds ibland for att dokumentera den integrerade funktionen
av sensorisk och motorisk funktion. Purdue pegboard-testet &r ett exempel pa ett
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sadant diagnostiskt funktionsprov och har tillsammans med andra undersokningar
redovisats i enstaka av vara ingaende studier.

Diagnostiska 6vervaganden och risk for bias

Diagnostisk ambition och krav pa diagnostisk upplosning betingas av vilka
atgarder en specifik diagnos medfér. Hand-arm vibrationsskadesyndromets
neurosensoriska skador saknar, férutom for karpaltunnelsyndrom, verksam
medicinsk behandling och saknar darfor medicinska behandlingskonsekvenser
och har foljaktligen haft laga krav pa diagnostisk precision. Primarprevention med
reducerad exponering utgor den enda och viktigaste atgarden vid neurosensorisk
skada till foljd av arbete med vibrerande verktyg.

Vilka diagnoskriterier for nervskada som tillampas varierar med fragestallning
och varierar darmed mellan olika studier. Epidemiologiska studier, fall-serier av
patienter, arbetsskadefragestallningar tillampar alla olika kriterier for skada och
grad av nervskada. Diagnostiskt sarskiljs akuta manifestationer (trigger kriterium)
fran bestaende skada. Sensoriska skador sarskiljs pa modalitet (beroring,
temperatur) och om symptomen &r bortfallssymptom (kénsel- eller kraftned-
sattning) eller symptom pa retning (nytillkomna symptom) (kliniskt kriterium).
Nervskada kan yttra sig bade som ett kanselbortfall (exempelvis “kéanner inte
varme™) och som en okad kanslighet (tal inte kyla™) eller som att en normal
stimulering medfér smérta (kyla gor ont”). For att vibrationsrelaterad neuro-
sensorisk skada skall kunna 6vervégas, skall tillracklig hand-arm overford
vibrationsexponering (exponeringskriterium) ha foregatt sjukdomsdebuten
(tidssambandskriterium), samtidigt som det inte framkommit ndgon annan kand
faktor som kan orsaka neurosensorisk skada (exklusionskriterium).

Gradering av skadans allvarlighetsgrad

Synen pa vibrationsrelaterad sjukdom uppvisar historiskt och globalt tva
huvudinriktningar, den ostliga dar alla olika manifestationer tolkas som del i
en “vibrationssjukdom” samt den vastliga dér olika yttringar hanfors till ett hand-
arm vibrations syndrom. | vastvarldens tidiga begreppsbildning tolkades symptom
pa stickningar och domningar som utslag av cirkulationspaverkan och sags
foljaktligen som tidiga tecken pa Raynauds fenomen snarare &n som en specifik
nervskada, allt forenligt med begreppet hand-arm vibrationsskade-syndromet.

Bland det flertal av manifestationer som ingar i den ryska stadieindelningen
(66) innefattas perifer nervskada av "vegetativt polyneurit syndrom” och neurit,
medan den vésterlandska stadieindelningen tidigt begransades till stickningar
(positiva manifestationer), kanselnedséattning (negativa manifestationer) och vita
fingrar, men allvarlighetsgraden klassificerades utifran symptomens interaktion
med arbete och handikapp.

Tidiga kliniska tecken pa HAVS-skada, i form av Raynuds fenomen,
betraktades lange som harmldsa. Detta da tecknen knappt medforde nagra besvar,
symptomen kunde foérbli ouppmérksammade av den drabbade och behévde ej
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interferera med arbete eller fritidsaktiviteter (67). Lindriga ”stickningar” och /
eller "nedsatt kansel” kunde folja i ett senare skede. Med denna forestallning om
sjukdomsforloppet, tillsammans med erfarenheter fran undersokningar 1969 av
skogsarbetare, kom graderingen av Raynauds fenomen att utformas i enlighet med
hur besvaren yttrar sig och i vilken man det medfor handikapp eller interfererar
med det sociala livet och arbete (67, 68) (tabell 3).

Taylor-Pelmear-skalan reviderades sa att Oty kom att markera samtidig
forekomst av bade stickningar (tingling™) och kanselnedséattning ("numbness”).

1986 brots den gemensamma stadieindelningen upp i en skala for kérl (69) och
en skala for neurosensorisk stadieindelning (70). I de studier som omfattas av
kunskapsoversikten klassificeras neurosensoriska symptoms allvarlighetsgrad
enligt den tidiga Taylor-Pelmear-klassificeringen (tabell 3) i 5 studier och enligt
Stockholm Workshop-skalan (tabell 6) i 11 studier.

Tabell 6: Gradering av symptomen vid neurosensorisk skada hos vibrationsexponerade
(Stockholm Workshop-skalan for sensorisk funktionsnedsattning). Oversattning fran
originalet (70).

Stadium? Symptom
OSN Exponerad for vibrationer men inga symptom
1SN Intermittent domning, med eller utan stickningar (tingling)
2SN Intermittent eller varaktig domning; nedsatt sensorisk perception
3SN Intermittent eller varaktig domning; nedsatt taktil

diskriminationsformaga och/eller nedsatt finmotorik
3Graderingen skall anges separat for bada handerna.

Mojlig bias till foljd av interaktion fran andra exponerings- och
individfaktorer

Ett flertal medicinska forhallanden och exponeringar (bilaga 4) kan relateras till
neurosensoriska besvar. Rhizopati (rotpaverkan), eller mononeuropati (paverkan
pa en enstaka perifer nerv) i 6vre extremitet i form av tryck (entrapment av ex. n.
radialis vid 6verarm eller armbage, n. ulnaris och n. medianus vid armbage eller
handled) kan liksom en polyneuropati ge symptom som vid neurosensoriska
skador orsakade av vibrationer. Polyneuropati medfor oavsett genes vanligen

en likartad symptombild dar manifestationerna uppvisar ett langstberoende.

| varierande grad forekommer motoriska och sensoriska bortfallssymptom och
retningssymptom, liksom autonom dysfunktion. En laggradig bakomliggande
polyneuropati behdver ej vara symptomgivande. Savél polyneuropati som
monopati forekommer. De vanligaste bakomliggande orsakerna till perifer
polyneuropati hanfors till diabetes, &mnesomsattningsstorning, behandling

for malign cancersjukdom och 6verkonsumtion av alkohol. Polyneuropati av
konkurrerande genes kan dessutom hénforas till intoxikationer, systemsjukdomar,
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infektioner, bristtillstand, immunopatier, och arftliga tillstand (detaljerad
beskrivning framgar av bilaga 4).

Ett flertal individrelaterade sjukdomar, omstandigheter och exponeringar har
samband med neurosensorisk skada. | vilken man ingaende studier angett att de
tagit hansyn till andra majliga orsaker till nervpaverkan utifran lakarunder-
sokning, laboratoriescreening eller nervledningsundersokningar har tagits med i
var bedémning av majlig risk for diagnostisk bias.

Resultat av den systematiska litteratursokningen for neurosensorisk skada

Resultatet av den systematiska litteraturgenomgangen for de studier som
behandlat neurosensorisk skada framgar av tabell 7. Av tabellen framgar dels var
skattning av risk for bias (kvalitetspoang) avseende diagnosens tillforlitlighet och
den totala summan av kvalitetspodng. Totalsumman & summan av kvalitets-
poangen for diagnos adderat till kvalitetspodngen for ”studie-metod” och
”exponering”.

For utfallet neurosensorisk skada innefattar kunskapsoversikten 33 studier
varav 7 studier ar unika for neurosensorisk skada. Sju studier ingar for karpal-
tunnelsyndrom varav 2 ar unika for KTS. Fem studier tar upp bade neurosensorisk
skada och karpaltunnelsyndrom (figur 4). For enbart utfallet neurosensorisk skada
ingar studier publicerade fran 1978 till 2013.

Sammanstallningen (tabell 7) visar att de 33 studierna behandlat nervpaverkan
med en variation av diagnossumma mellan 1 och 11 for diagnostisk tillforlitlighet
(kvalitetskriterier) géllande neurosensorisk skada.

Prevalens av neurosensorisk skada i relation till publiceringsar
I de 33 studierna finns unika uppgifter redovisade i 22 studier om prevalens av
neurosensorisk skada bland vibrationsexponerade. | en av studierna ingar
uppgifter om prevalens bland flera grupper av exponerade. De sammanstallda
26 uppgifter presenteras i figur 14 sorterade efter publiceringsar.

Figur 14 visar att forekomsten av neurosensorisk skada har varierat fran
7% till 79% i de olika studierna med ett genomsnitt pa 39%.

Prevalens av neurosensorisk skada i relation till vibrationsexponering A(8)
I 19 av studierna finns uppgifter om vibrationsexponering beskriven som daglig
ekvivalent vibration A(8) eller sa finns uppgifter som mojliggjort berakningar av
A(8). I vissa av studierna har dessutom flera grupper av exponerade ingatt vilket
ger ett totalt antal uppgifter pa 23 dar bade prevalens och exponering rapporterats
figur 15 visar sambandet mellan A(8) och prevalens av neurosensorisk skada.
Figur 15 visar att prevalensen varierat fran 6% till knappt 80% (medel 39%;
median 39%) medan A(8) varierat frdn 0,6 m/s? till ca 30 m/s? (medel; 5,8 m/s?;
median 2,7 m/s?). Linjar regression visar att for varje fordubbling av A(8) 6kar
prevalensen av neurosensorisk skada med ca 7 procentenheter. | 17 studier har
aven medelvérdet av den totala exponeringstiden for vibrationer i gruppen redo-
visats och den varierar mellan 4 ar och knappt 23 ar (medel 13 ar; median 12 ar).
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Tabell 7: Ingaende studier pa neurosensorisk skada samt deras bedoémda risk for bias
(kvalitetspoang) avseende falldefinitionen for denna skada (diagnos summa) samt
totalsumma nar kvalitetspoangen for bedémningen diagnos neurosensorisk skada, “’studie
metod” och “exponering” adderats (Total summa). Studierna presenteras i fallande
ordning utifran den totala poangsumman. Hogre poang indikerar hogre “kvalitet”, vilket
indikerar mindre maojlig risk for bias. Vidare anges studiedesign for respektive studie. n=

Studie Referens | Design Diagnos summa | Total summa
Bovenzi, 2011* (101) Kohort 11 25
Bovenzi, 2000 (79) Fall-kontroll 9 24
Mirbod, 1992* (83) Fall-kontroll 11 23
Mirbod, 1999 (49) Kohort 9 23
Nilsson, 2008 (29) Tvarsnitt 9 20
Barregard, 2003 (43) Fall-kontroll 8 20
Nilsson, 2001 (53) Tvarsnitt 8 20
Ho, 1986 (51) Tvérsnitt 11 19
Su, 2013* (31) Tvérsnitt 9 19
Bovenzi, 1994* (88) Tvarsnitt 8 19
Futatsuka, 2005* (90) Tvarsnitt 8 18
Edlund, 2013* (102) Kohort 2 18
Bovenzi, 1988* (86) Tvarsnitt 8 17
Bovenzi, 1985* (87) Tvarsnitt 7 17
Palmer, 1998* (33) Tvarsnitt 6 17
Yamada, 1995 (92) Tvérsnitt 10 16
Lundstrom, 1999 (52) Tvarsnitt 6 16
Koskimies, 1992 (48) Tvarsnitt 5 16
Jang, 2002* (91) Tvérsnitt 4 16
Matsumoto, 1995* (25) Tvarsnitt 9 15
Gerhardsson, 2005 (46) Tvarsnitt 6 15
Letz, 1992* (93) Tvarsnitt 4 15
Chatterjee, 1978* (94) Tvarsnitt 6 14
Malchaire, 2001* (103) Tvérsnitt 4 14
Burdorf, 1991* (96) Tvarsnitt 3 14
Cherniack, 2004* 97) Tvarsnitt 3 14
Brubaker, 1985* (95) Tvarsnitt 4 13
Anttonen, 1994* (32) Tvarsnitt 1 12
Virokannas, 1995* (98) Tvarsnitt 1 12
Bovenzi, 2005* (24) Tvarsnitt 2 11
Musson, 1989 (50) Tvarsnitt 1 10
Bovenzi, 1980* (99) Tvarsnitt 1 9
Mirbod, 1994* (26) Tvarsnitt 1 7

*Studien &r med i meta-analysen
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Figur 14: Studier med uppgift om prevalens for neurosensorisk skada i den undersokta
studiepopulationen sorterade efter publiceringsar. n=26
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Figur 15: Prevalens (%) av neurosensorisk skada i relation till vibrationsniva A(8) (n=

23) samt den linjéra regressionslinjen (Ekvation: Prevalens (%)=25,6+24,1*10910(A(8));
r=0,45). n=23

Resultat av meta-analys fran studier pa neurosensorisk skada

Meta-analysen har delats upp dels mellan exponerade och icke-exponerade dels
mellan "lagexponerad" och "hdgexponerad"”. | meta-analysen har totalt ingatt 22
studier, 18 i den forsta analysen och 7 i den andra.

Resultat av meta-analys av grupper exponerade kontra oexponerade

Den sammanvagda risken, fran de 18 studier som inkluderades i meta-analysen,
for neurosensorisk skada var 4,58 (95% KI 3,28-6,38) med en heterogenitet av
76 % (p < 0,01). Figur 16 gestaltar i en "forest plot” resultaten av var metaanalys
pa studier nar vi jamfor risken for neurosensorisk skada mellan grupper expo-
nerade for HAV kontra oexponerade referensgrupper (figurl6). Analysen har
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stratifierats mellan studier med lagrisk for bias (studier med hagst kvalitetspoang
enligt tabell 7) kontra de med oklar risk for bias (studier med lagst kvalitets-
poang). Inom de tva riskgrupperna (n=8 respektive n=10) har studierna rankats i
fallande ordning fran de med lagst risk for bias till de med hogst risk for bias,
utifran deras totala kvalitetspoang. Vidare framgar den relativa betydelsen varje
studie har i meta-analysen.

Stratifieras meta-analysen mellan studier med lag risk for bias (studier med
hogst kvalitetspodng enligt tabell 7) kontra de med otydlig/h6g risk for bias
(studier med lagst kvalitetspoang) framgar vissa skillnader. Gruppen av studier
med Iag risk for bias (n=8) redovisade en sammanvégd oddskvot pa 7,37 (95% KI
4,39 — 12,37) medan guppen av studier med oklar risk (n=10) for bias hade en
sammanvagd oddskvot pa 3,31 (95% Kl 2,17 — 5,06). Heterogeniteten var
densamma for bada grupperna av studier [74 % (p < 0,01) vs. 74 % (p< 0,01)].
Den sammanvagda risken vid stratifierad analys ar 4,32 (95% KI 3,05 — 6,12).

Stratifieras studierna utifran publiceringsar (fore resp. efter 1997; n=12
respektive n=6) noteras att sammanvagningen inte medfor nagon stérre skillnad i
risk estimat mellan tidiga respektive senare studier [5,08 (p < 0,01) vs. 4,46 (p <
0,01)] och heterogeniteten ar snarlik [76 % (p < 0,01) vs. 78 % (p < 0,01)].

Resultat av meta-analys av lagexponerad" kontra "hdgexponerad"
Figur 17 beskriver resultaten av metaanalysen av de 7 studier som jamfor risken
for neurosensorisk skada mellan grupper exponerade for olika nivaer av HAV.
Analysen har ocksa delats mellan de tva olika kategorierna av dosmatt som
presenterats. FOr respektive dosmatt har studierna rankats i fallande ordning utifran
deras totala poang. | tva studier har dessutom flera exponeringsmatt ingatt varfor
studien kan aterkomma pa flera stallen.

For de tva dosmatten varierade oddskvoten fran 2,67 (p < 0,01) till 4,77 (p <
0,01). Heterogeniteten fér Dos 2 var 76% (p < 0,01) och for Dos 4, 15% (p=0,32).

Resultat av meta-regressionsanalys
| figur 18 presenteras resultatet av metaregressionsanalys av sambandet mellan
A(8) och naturliga logaritmen for oddskvoten av neurosensorisk skada hos
vibrationsexponerade. Resultatet bygger pa uppgifter fran 15 av de 18 artiklarna i
figur 16. 1 dessa 15 artiklar finns uppgifter som beskriver den daglig ekvivalent
vibration A(8) eller med uppgifter som mojliggjort berdkningar av A(8).
Analysen visar att sambandet &r statistiskt signifikant (p=0,001) och
koefficienten for A(8) &r 0.08, vilket betyder att for varje 6kning med 1 m/s? okar
oddskvoten med 8%. Resultaten visar ocksa att det finns en signifikant (p<0,001)
variation mellan studierna, vilket indikerar att &ven om A(8) &r densamma i tva
studier varierar prevalensen for neurosensorisk skada. Modellen forklarar 57% av
variationen mellan studierna.
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Figur 18: Metaregressionsanalys av sambandet mellan logaritmen for oddskvoten av

40,0

neurosensorisk skada hos vibrationsexponerade och vibrationsexponeringen uttryckt som

A(8) (random effekt; n=15). | figuren framgar ocksa regressionslinjens 95%

konfidensintervall. Cirklarnas storlek beskriver respektive studies vikt vid berékningar

av regressionen.

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio

0,0
o) O

0,2 o
] C Jo ©
=
w 0,4 @]
g O
k-] 20
g S
(7]

0,6 B

O
0,8 : : : : : : X2
G
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3

Log odds ratio

Figur 19: Trattdiagram ("funnel plot”) med pseudo 95% konfidensintervall for
publikationsbias i studier av samband mellan forekomsten av neurosensorisk skada

bland grupper som utsatts for HAV respektive icke-exponerade referensgrupper (Beggs

test p = 0.04; Eggers test p=0.07; Trim och fyll metod ber&knade att ingen studie
saknas (random-effekt-modellen).
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Summering

Kunskapsoversikten identifierade 33 studier som uppfyllde inklusionskriteriena
for att belysa sambandet mellan neurosensorisk skada och vibrationsexponering.
Av dessa studier var 3 kohortstudier, 3 fall-kontrollstudier och 27 tvérsnitts-
studier. Hogkvalitativa studier finns inom alla tre undersokningsdesigner.
Prevalensstudierna visade att neurosensorisk skada forekom med en prevalens
fran 6% till 79% bland de vibrationsexponerade. Studierna visade pa ett dos-
responssamband dar hogre prevalenser for neurosensorisk skada var relaterade till
hogre vibrationsexponeringsnivaer. | metaanalysen inkluderades18 studier. Den
sammanvagda risken for vibrationsexponerade var 4,58 (95% Kl 3,28 — 6,38)
jamfort med icke vibrationsexponerade. Fo6r de hogkvalitativa studierna var
motsvarande 7,78 (95% Kl 4,28 — 14,15). Exponeringsbestamning med antal
exponeringstimmar/dag gav den hogsta oddskvoten (4,77; 95% Kl 2,25 - 10,13)
medan kumulerad dos gav l&gre riskestimat. Meta-regressionsanalys indikerar
ett dos-respons samband for neurosensorisk skada i relation till vibrations-
exponeringsniva. Enligt denna analys medfor en exponeringsokning pa 1 m/s? att
relativa risken for neurosensorisk skada 6kar med 8%.

Karpaltunnelsyndrom

Definition

Diagnosen “karpaltunnelsyndrom” (KTS) sammanfattar det symptomkomplex och
de kliniska fynd som uppkommer vid tryck pa medianusnerven i handleden
(karpaltunneln). Paverkan pa medianusnerven kan uppkomma nar nerven till-
sammans med ett flertal hand/fingersenor passerar karpaltunnelns begransade
utrymme. Mekaniskt tryck fran dessa senor eller 6kad vavnadsvolym i tunneln
fran exempelvis 6dem, vatskeretention, inflammation, muskelhypertrofi eller
ganglion medfér minskat utrymme for nerven. Skelettforandringar eller
deformiteter i skelettet kan dven minska kanalens utrymme.

Diagnostiska 6vervaganden och risk for bias

KTS innefattar i varierande grad manifestationer i form av smarta, parestesier,
”domningar”, kanselnedséattning, kraftnedsattning och eventuell muskelatrofi i
medianusinnerverat omrade. | de fall dar det foreligger neurogena manifestationer
med en utbredning forenlig med medianusnervens utbredningsomrade distalt om
karpaltunneln, alternativt i tidiga fall endast nattliga domningar samt en 6kad
nervretbarhet, kan det kliniska kriteriet for KTS vara uppfyllt. Elektrodiagnostiska
undersokningar fraktionerat 6ver karpaltunneln som pavisar en férsamrad funk-
tion distalt om karpaltunneln starker diagnosen. Tillracklig hand-arm 6verford
vibrationsexponering (exponeringskriterium) skall ha foregatt skadan (tidssam-
bandskriterium), samtidigt som det inte framkommit nagon annan kand faktor
som kan oka risken for KTS (exklusionskriterium).
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Gradering av ”karpaltunnelsyndromets” allvarlighetsgrad

KTS medicinska allvarlighet stadieindelas i tidiga (early), mer avancerade (inter-
mediate) och sent stadium (late) (104). Klassificeringen kan alternativt &ven anges
som stadier fran 1 till 3 (105). Tidigt stadium kannetecknas av intermittenta
symptom, nattliga domningar och vésentligen besvarsfrihet under dagtid. Mer
avancerad KTS kannetecknas av bestaende symptom innefattande parestesier

och domningar dven dagtid. Sent stadium kannetecknas av bestaende nedséattning
av sensorisk och motorisk funktion, ev. med muskelatrofi och smérta. Elektro-
diagnostik (nervledningshastighetsmétning, elektromyografi) medger mojlighet
att kvantifiera graden av den elektrodiagnostiska avvikelsen. Ingen av de ingaende
studierna i denna 6versikt har graderat allvarlighetsgraden pa KTS-syndromet.

| de fall elektrodiagnostik ingatt ger resultatet ett matt pa graden av entrapment.
Grunddefinitionen av KTS varierar &ven mellan olika kliniska foretradare och
mellan olika vetenskapliga rapporter (106). Flertalet epidemiologiska studier
anvander den konsensus-definition som Rempel och medarbetare foreslagit (107).
Falldefinitionen bygger pa foljande fyra kriterier: 1. Forekomst av symptom
forenliga med KTS graderat enligt symptomutbredning (klassiska symptom/
troligen forenligt med KTS, symptom méjligen forenliga med KTS respektive
symptom sannolikt ej forenliga med KTS), 2. Symptom nattetid, 3. Kliniska
undersokningsfynd vid Phalens test respektive Tinells test samt 4. Elektro-
diagnostiska undersokningsresultat.

Mojlig bias till féljd av alternativa orsaker till karpaltunnelsyndrom.

Ett antal individfaktorer och exponeringar som kan férekomma i arbetslivet har i
systematiska kunskapsoversikter relaterats till en 6kad risk for karpaltunnel-
syndrom. Dessa exponeringsfaktorer innefattar arbete med vibrerande maskiner,
upprepade, repetitiva kraftgrepp och kraftiga handledsrorelser (20, 21). System-
atiska kunskapséversikter med meta-analys bekréftar dessa samband (108).

Mojlig bias till foljd av interaktion fran andra exponeringsfaktorer

Individfaktorer associerade till KTS innefattar dvervikt, kén, hormonstatus, alder
(109) och tobaksbruk (110). Individer med neuropati till foljd av till exempel
diabetes, &mnesomséttningsrubbningar eller vitaminbrist (en detaljerad
beskrivning framgar av bilaga 5) har aven en dkad risk och sarbarhet for KTS.
Personer med inflammatoriska reumatiska sjukdomar uppvisar dven en okad risk
for KTS. Ett mojligt samband mellan specifikt Raynauds syndrom och KTS har
aven diskuterats (111).

Resultat av den systematiska litteratursokningen for karpaltunnelsyndrom

Resultatet av den systematiska litteraturgenomgangen for de studier som
behandlat KTS presenteras nedan i tabell 8. Av tabellen framgar dels var
skattning av risk for bias (kvalitetspodng) avseende diagnosens tillforlitlighet
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for "karpaltunnelsyndrom” samt dels den totala summan av kvalitetspoédng.
Totalsumman ar summan av kvalitetspodngen for diagnos adderat till kvalitets-
poangen for studie-design” och “exponering”.

Sammanstéllningen (tabell 8) visar att de 7 studier som behandlat KTS har en
variation av diagnossumma mellan 1 och 11 for KTS.

Tabell 8: Ingaende studier pa karpaltunnelsyndrom samt deras bedémda risk for bias
(kvalitetspoang) avseende diagnosen "KTS” (diagnos summa) samt totalsumma nar
kvalitetspodngen for bedémningen diagnos KTS, "studie metod” och "exponering”
adderats (Total summa). Studierna presenteras i fallande ordning utifran den totala
poangsumman. Hogre poéang indikerar hogre “kvalitet” vilket indikerar mindre mgjlig
risk for bias. Vidare framgar studiedesign for respektive studie.

Studie Referens Design Diagnos | Total
summa |summa
Bovenzi, 2000* (79) Fall-kontroll |11 26
Sanden, 2010 (54) Tvarsnitt 11 22
Nilsson, 1994 @7) Tvarsnitt 11 24
Bovenzi, 2005* (24) Tvarsnitt 10 19
Bovenzi, 1994* (88) Tvarsnitt 6 17
Edlund, 2013* (102) Kohort 1 17
Gerhardsson, 2005 (46) Tvarsnitt 6 15

*Studien &r med i meta-analysen

Prevalens av karpaltunnelsyndrom i relation till publiceringsar

Figur 20 visar prevalens for KTS fran de fyra studier dar uppgifter om férekomst
redovisats eller kunnat berdknas. KTS har varierat mellan 7% och 35% i de olika
studierna med ett genomsnitt pa ca 18%.

Karpaltunnelsyndrom

102 Edlund 2013 H

24 Bovenzi 2005

88 Bovenzi 1994

a 5 10 15 20 25 30 35 40

Figur 20: Studier med uppgift om prevalens av karpaltunnelsyndrom i den undersokta
studiepopulationen sorterade efter publiceringsar.
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Resultat fran meta-analys pa studier av karpaltunnelsyndrom

Resultat av meta-analys av grupper exponerade kontra oexponerade

| meta-analysen inkluderas 4 av de 7 studierna pa KTS. Den sammanvégda risken
gav en oddskvot pa 2,93 med en heterogenitet av 0 % (p= 0,93) (figur 21).
Figuren visar ocksa i en "forest plot” resultaten fran metaanalysen pa studier nar vi
jamfor risken for KTS mellan grupper exponerade for HAV kontra oexponerade
referensgrupper. Vidare framgar den relativa betydelsen varje studie har i meta-
analysen.

Trattdiagram (“funnel plot”) for de studier som ingar i var metaanalys
presenteras i figur 22. Resultatet visar att studierna fordelas nagot osymmetriskt
kring den berdknade effekten men inga statistiska berdkningar har genomforts
eftersom antalet studier ar for fa.

Summering

Kunskapsoversikten identifierade 7 studier som uppfyllde inklusionskriteriena for
att belysa sambandet mellan karpaltunnelsyndrom och vibrationsexponering. Av
dessa studier var 1 kohortstudie, 1 fall-kontrollstudie och 5 tvarsnittsstudier.
Prevalensen av KTS varierade fran 7% till 35% bland de vibrationsexponerade.

I meta-analysen inkluderades 4 studier. Den sammanvagda relativa risken for
vibrationsexponerade var 2,93 (95% Kl 1,74 — 4,95) jamfort med oexponerade.

0dd 95%KI for oddskvot Relativ
Studie namn > Lagre Ovre Oddskvot och 95% konfidensintervall betydelse i

kvot  grans  grins analysen
79 Bovenzi, 2000* 3,05 1,03 9,02 23,31
24 Bovenzi, 2005* 270 1,12 6,49 —1- 35,51
88 Bovenzi, 1994 343 142 8,28 - 35,25
102 Edlund 2013* 1,62 0,19 13,84 5,94
Sammanviigt 293 1,74 4,95 <5

0,01 0,1 1 10 100

Figur 21: Statistik och “forest plot” med sammanvagning fran "random — effekt”
metaanalys av forekomsten av KTS mellan grupperna som utsatts for HAV respektive
icke-exponerade referensgrupper. Storleken pa fyrkanterna for de individuella studierna ar
proportionell mot den studiens betydelse i analysen. Den réda diamanten anger den
sammanvagda risken for alla studier. Studierna har sorterats i ordning fran hogsta till
lagsta kvalitetspoéang enligt tabell 8. Asterisk (*) indikerar att studien presenterat data som
gjort det mojligt att berékna ojusterad oddskvot.
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Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio
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Figur 22: Trattdiagram (”funnel plot”) med pseudo 95% konfidensintervall for
publiceringsbias i studier av samband mellan férekomsten av KTS bland grupper som
utsatts for HAV respektive icke-exponerade referensgrupper

Diskussion

Den beskrivande sammanvégningen av resultaten liksom den statistiska syntesen
av sambandet mellan exponering for hand-arm 6éverférda vibrationer och kérl-
skada (Raynauds fenomen) befaster i bada fallen ett risksamband. Motsvarande
stod far sambandet mellan vibrationsexponering och neurosensorisk skada.
Karpaltunnelsyndrom och vibrationsexponering indikerar &ven ett risksamband,
men for detta samband ar antalet studier ingaende i det vetenskapliga underlaget
lagt. Detta gor sistnamnda samband mer kansligt for bias. Riskernas storlek
estimeras i denna kunskapsoversikt, som tacker den vetenskapliga litteraturen
fram till september 2014, till 6,9 for de studier pa Raynauds fenomen som
bedomts ha lag risk for bias. Motsvarande risk for neurosensorisk skada &r 7,4
medan motsvarande for karpaltunnelsyndrom &r 2,9. Meta-regressionsanalys
indikerar ett dos-respons samband fér Raynauds fenomen i relation till vibrations-
exponeringsniva. Analysen visar att sambandet ar tillforlitligt och enligt denna
analys ar koefficienten for A(8) 0,09, vilket betyder att for varje 6kning med

1 m/s? okar oddskvoten for Raynauds fenomen med 9%. Motsvarande riskokning
for neurosensorisk skada &r 8%. Sambandet uttrycker relationen mellan forekomst
av skada och exponeringsniva. Dos-respons samband visar relationen mellan
exponeringsniva och antal drabbade individer med Raynauds fenomen, neuro-
sensorisk skada och karpaltunnelsyndrom. Dos-respons sambandet speglar
darmed risken for skada i undersékningsgruppen. Ett motsvarande samband
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mellan dos och effekt speglar relationen mellan exponeringsniva och olika typer
av utfall och/eller utfallets "allvarlighetsgrad” hos enskild exponerad. Kunskaps-
underlaget tillater inte bedomning av dos-effekt samband. Detta innebar att
kunskapsoversikten inte ger svar pa fragan om hur svar skadans omfattning blir

i det enskilda fallet, ndr exponeringen okar.

Rapporten utgor det forsta exemplet inom omradet HAV'S pa systematisk
evidensbaserad kunskapsdversikt. Den &r dessutom den forsta sammanstéliningen
dar statistisk syntes (meta-analys inklusive meta-regression) anvants pa HAVS.
Den har aktuella kunskapsdversikten skiljer sig darfor fran flertalet tidigare 6ver-
sikter, framst genom att den foljt etablerade metodkriterier for evidensbaserad
litteraturgenomgang samt genom att vi lagt stor vikt vid redovisad vibrations-
exponering. Uppgifter om definierad vibrationsexponering har varit ett inklusions-
kriterium for att ingd i kunskapssammanstallningen. Studier har endast inkluderats
dar en métning eller ett estimat pa vibrationsexponeringen funnits.

Diagnostisk tillforlitlighet

Mojliga utfallsbias

Definitionen av "skada” uppvisar betydande glidningar i diagnosdefinitioner fran
de tidiga studierna till senare tids studier. Inledningsvis anvandes ett kollektiv-
begrepp for syndromet "HAVS”. Efterhand kom diagnoserna att specificeras i
undergrupper av organdiagnoser (kérl-, respektive nervskador), for att darefter
ytterligare undergrupperas. Nervskada har exempelvis kategoriserats i grovtrads-
och fintradsneuropati samt i entrapmentsyndrom (KTS). Tidiga studier pa
nervskador torde darmed ha innefattat den skada som i senare tids studier
benamns som karpaltunnelsyndrom. I vart urval av artiklar finner vi studier pa
karpaltunnelsyndrom fran mitten av 1990-talet och framéver (figur 6).

Under den studerade tidsperioden har aven laboratorieundersokningar med
elektrodiagnostik och koldprovokationstest utvecklats. Skadepanoramat har dven
forandrats. Ingaende tidiga studier visar hoga forekomster av kérlskada medan
senare studier rapporterar en relativt hogre forekomst av nervskada (figur 23). En
observation som kan spegla en verklig forandring i skadeférekomst, men som
aven kan bero pa uppméarksambhetsbias liksom publikationsbias.

Den diagnostiska upplosningen varierar dven mellan olika studier och dver tid.
Ett flertal studier definierar utfallet enbart utifran symptombeskrivning, andra
anvander dven semiobjektiva respektive objektiva test vid diagnos. Ett antal
studier skiljer pa lindrig skada mot allvarlig skada genom klassificering, men
huvuddelen av studierna anger endast forekomst av symptom, vilket medfor att
mer avancerad skada, i vissa fall kan komma att jamstéllas med lindrigare skada.

Sammantaget innebér detta att utfallen mellan olika tidsperioder uppvisar
(figur 8 och 14) betydande variabilitet. Risken for begreppsglidning eller diagnos-
bias har vi i kunskapsoversikten forsokt kontrollera vid bedémningen av kvalitets-
podng. Metaanalysen visar att det foreligger skillnader mellan studier med lagre
risk for bias (=h6g kvalitet) jamfort med studier dar risken for bias kan vara storre.
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Figur 23: Prevalens i de studier som studerat Raynauds fenomen respektive
neurosensorisk skada i relation till publiceringsar. | de fall flera studier publicerats
samma ar har medelvardet av prevalensen beraknats.

For studier med l&gre risk for bias finner vi en sammanvagd risk for Raynauds
fenomen pa 6,8 medan motsvarande for studier med lagre kvalitet &r 3,6.
Relationen &r likartad for neurosensorisk skada med 7,8 mot 3,3. Vi finner
daremot obetydliga skillnader i risknivaer vid sammanvagningen mellan tidiga
studier jamfort med senare studier. Ett resultat som kan ha paverkats av 1ag
precision pa tids-uppgiften, da publiceringdatum och tidpunkt for under-
sokningens genomfdérande i manga exempel skiljer sig kraftigt at. Manga
publikationer redovisar studier som genomforts for langre tid sedan.

Analytisk tillforlitlighet

Mojliga exponeringsbias

Vibrationens fysikaliska karaktéristika definieras av dess egenskaper i frekvens,
intensitet och karaktar. Méatinstrument, elektronik och métmetodik har varierat
over tid, men har sedan 1976 standardiserats enligt 1ISO (1SO-5349). De tydligaste
metodskillnaderna utgar fran méatning av dominerande riktning till summavektor,
uttryckt som initialt 4-timmars ekvivalent och sedermera 8-timmars ekvivalent
varde och med eller utan frekvensvégning. | rapporten har vi genomgaende raknat
om alla exponeringar till 8-timmars ekvivalent frekvensvégd vibration, vilket
medger jamforbarhet mellan olika studier. Senare tids epidemiologiska- (112),
laboratorie- (113) och djurexperimentella (114) forskningsstudier ifragasatter
emellertid nuvarande frekvensvagning.
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Exponeringsnivan for olika studier har beraknats som gruppmedelvarde och ej
som individuell kumulativ dos. Detta innebar att den som uppvisar symptom kan
ha erhallit dessa i en tidigare exponering, alternativt tidigare varit allt fran kraftigt
till obetydligt exponerad. Vidare framgar av redovisningen att exponeringen skett
vid manga olika exponeringsnivaer vilket innebar att de som i en studie betraktas
som lagexponerade i en annan studie skulle betraktats som hégexponerade. Dess-
utom har vi i var meta-analyser utnyttjat riskkvoter som varit bade justerade och
ojusterade for andra k&nda riskfaktorer

Kronologiskt tidiga studier pa sambandet mellan vibrationsexponering och
skada omfattar framst studier pa gruvarbetare, slipare och skogsarbetare. Manuellt
skogsarbete utfordes tidigare foretradesvis pa vintern, varvid exponering for kyla
och vita, motoravgaser och lokal belastning pa handen utgjorde samtidiga
exponeringar. Vid introduktionen av tryckluftsborrar tillkom en tryckluftsrelaterad
koldexponering av handerna. Den ogynnsamma exponeringen for saval
vibrationer som kyla okade, nar tekniken utvecklades sa att maskinerna kunde
anvandas fritt handhallna. Vi finner dven vid litteraturgenomgangen att skador och
besvar tidsméssigt borjar rapporteras nar de tryckluftsdrivna maskinerna blev
handhallna och inte fran den tid nar de férsta "sldpbara” maskinerna kom i bruk.
Handintensivt arbete, kyla, tryck och kraftgrepp kan alla utgéra samverkande
faktorer for uppkomst av kérl- och nervskada. Kyla &r, forutom en confounder for
uppkomst av bada Raynauds fenomen och neurosensorisk skada, aven en
utlosande faktor for attacker av vita fingrar och koldintolerans.

Vasentligen alla studier har genomforts i den klimatzon (figur 5) som uppvisar
fyra arstider; sommar, host, vinter och var. Medeltemperaturen ligger under den
kallaste manaden vanligen under +6° Celsius, och under den varmaste 6ver +10°
Celsius. Studier har visat att "vita fingrar” inte manifesterar sig i varmt klimat
(90). Daremot kan nervskada uppsta. Avsaknad av HAVS-studier fran varmare
klimatzoner kan délja en underrapportering av vibrationsskador fran dessa
omraden.

Vi har i rapporten identifierat de branscher och dvergripande nivaer (figur 7)
som exponeringsmatningar i dessa branscher uppvisar och eftersokt ifall
riskbedomningsmodellerna tagit hansyn till eventuella forvéxlingsfaktorer
(confounders). For att undersdka huruvida andra individrelaterade faktorer kan
forklara uppkomst av skada, har vi eftersokt om studierna tagit hansyn till andra
effektmodifierande faktorer eller forvaxlingsfaktorer. Vi har sokt uppgifter i
studierna om forfattarna tagit hansyn till andra sjukdomar och ifall vanliga
laboratoriescreeningar for inflammatorisk sjukdom respektive polyneuropati har
forekommit. Resultatet har vi uttryckt i termer av hog eller 1ag risk for
diagnosbias (kvalitetsskattning).

Mojliga uppméarksamhetsbias

Tecken pa "vita fingrar” (Raynauds fenomen) uppméarksammas lattare &n tecken
pa nervskada av bade den drabbade och av sjukvarden. Litteraturen kan i och med
detta spegla ett utfalls-bias. En neurosensorisk stérning kan foreligga utan
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samtidiga besvér i form av “vita fingrar” och utan att den drabbade sjalv
uppmaérksammar nervstoérningen.

Mojliga metodbias

Vid var primara systematiska litteratursokning av publikationer foljde vi
konventionell, elektronisk databasbaserad litteratursdkning i ett flertal olika
sokmotorer (exempelvis PubMed). Erfarenhet liksom rekommendation fran
PRISMA:s riktlinjer séger att en val preciserad fordefinierad sokstrang bor
anvandas vid sadan litteratursokning. Trots bred sékning med 6verlappande
termer fann vi vid efterféljande kvalitetsanalys, att de primdara sokresultaten
utelamnat ett stort antal vasentliga referenser. Var totala sokningsprecision
uttryckt som NNR (Number Needed to Read) var 83.

Uppféljande analys visade att sokning med filter for engelsk text (”language”)
respektive for "human” medfdrde att ca 10 % av artiklarna kom att filtreras bort
beroende pa att de ej indexerats for sprak. De artiklar som initialt inte kom med
hade inte uteslutits pa grund av att de inte uppfyllde 6vriga soktermer utan pa
grund av kravet pa indexering for sprak. Efter manuell genomgang kom den
slutliga s6kningen och dédrmed de som rapporteras i denna rapport att innefatta
ytterligare 16 relevanta referenser som uppfyllde sokkriterierna. Valda soktermer
innefattar textsokning samt indexerad sokning dven hogt i soktradet. S6kningen
har syftat till att ge hdg sensitivitet, vilket balanserats av att artiklar successivt
exkluderats utifran vara kriterier. For manuell kontroll av artiklar utan indexering
for sprak var NNR = 100.

Genom detta breda angreppsstt, vara kvalitetstest och fornyade sokningar
kompletterat med manuell genomgang for ej indexerade rapporter bedomer vi, att
den slutliga litteraturs6kningen ger en valid bild av kunskapsunderlaget som det
speglas i den vasterlandska vetenskapliga litteraturen. Var begransning till enbart
engelsksprakig litteratur medfor eventuellt att relevant dsteuropeisk, fransk, tysk,
spansk och kinesisk vetenskap forbisetts. En serie av aterkommande interna-
tionella HAVS-moten inleddes 1972 i Dundee i Skottland och har sedan dess
genomforts 12 ganger med deltagare fran stora delar av varlden. Dessa ater-
kommande internationella hand-arm vibrationskonferenser bedémer vi ha medfort
att flertalet studier kommit att publicerats aven pa engelska.

Litteratursokningsprocessen har forsvarats av duplicerings-bias och citerings-
bias. Ett fatal forfattare har upprepat publicerat rapporter baserat pa samma studie-
population. Vid dubbleringar har endast den publikation som vi i konsensus
beddmt som mest relevant inkluderats i metaanalyser. Harigenom har ett antal
publikationer fran framst italienska undersokningar utgatt. For att ge lasaren
transparent information om publiceringsbias, har studiernas publicerings-bias
gestaltats som funnel-plots” for standard error i relation till log odds ratio som
effect-size for vart utfall. Detta med férbehallet att standard-error ar relaterat till
undersokningspopulationens log-odds (115). Tecken pa publicerings bias
framkommer for vita fingrar och nervskada. Detta kan tala for att riskestimatet
mojligen overskattas. Tydligast framgar detta i ett flertal publikationer med fa
deltagare men med hdga risker.
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Den statistiska syntesen bygger pa meta-analys enligt "Comprehensive meta
analyses” och i de fall dar utfall saknas i ndgon cell har en konservativ metod med
addering av ”1” i alla celler utnyttjats. Metaanalyser dar justering enligt denna
metod anvants galler studier dar det exempelvis inte forekom nagra fall med "vita
fingrar” (exempelvis studier pa forekomst av vita fingrar” i tropikerna, (90).
Berékningar dar studier med O-celler uteslutits och dar addering av ett fall i
samtliga celler skett, visar att vi far en forandring i risk for Raynauds fenomen
fran det sammantagna vardet pa 3,6 till 3,1 och for subgruppen med studier med
hog kvalitet fran 6,8 till 6,5.

Den vetenskapliga dokumentationen pa vibrationsskador domineras av
tvarsnittsstudier. Vid beskrivande beddmning av enskilda studiers riskstorlek har
vi funnit hoga prevalenstal som utmanar anvandning av oddskvot. Den 6ver-
skattning av risk som detta kan ha inneburit har vi beaktat i den sammanvégda
bedomningen. Vi har i var kvalitetsgradering vagt typ av studie och vid
metaanalys tagit hansyn till design vid bestamning av effektstorlek.

Riskbedémning i relation till ISO-5349-annex och Europeiska
vibrationsdirektivet

Kunskapssammanstallningen visar pa en dkad risk for skada (karl- och nervskada)
med Okad vibrationsexponering. Vid sammanstallningen av forekomsten av skada
mot exponeringsniva visar neurosensorisk skada ett starkare samband jamfort med
motsvarande for Raynauds fenomen. For Raynauds fenomen har ett flertal studier
rapporterat mycket lag forekomst trots hdga exponeringsnivaer (figur 9). Mot-
svarande kan inte ses for neurosensorisk skada (figur 17). En trolig forklaring till
denna skillnad ar temperatur- och klimateffekter, men det kan dven finnas
ytterligare faktorer som paverkat detta. Bedomning av risken for Raynauds
fenomen kan darfor benéva kompletteras med studier pa andra effektmodifierande
faktorer.

Riskbedomningen i annexet till 1SO-5349 bygger pa prevalens av Raynauds
fenomen i relation till vibrationsniva och exponeringsar. Exponeringen uttrycks
som ekvivalent 8-timmars frekvensviagd exponering. Bedomningen utgar fran
latenstid, dar ingaende gruppers exponeringsnivaer har ett A(8) som ligger mellan
9 och 20 m/s? med dagliga exponeringstider pa mellan 9 och12 timmar med
endast kortare avbrott. Den dagliga exponeringstiden var darmed relativt konstant.
Problem uppstar darmed i den interpolering som sker till lagdosomradet.

ISO 5349 presenterar ett samband for att faststélla ekvivalent 8-timmars
frekvensvagd exponering nar exponeringstiden avviker fran 8 timmar. | denna
berdkning ges exponeringen storre betydelse an exponeringstiden. Vibrations-
nivan gar att mata med teknisk utrustning, medan tiden antingen skattas subjektivt
av arbetstagaren eller objektivt genom métningar. Diskrepansen mellan dessa
bestamningar av exponeringstiden kan vara stor och da speciellt vid kortare
exponeringstider. Genom att 1SO 5349 bygger pa ett samband som definierats
utifran heldagsexponeringar &r det for narvarande att féredra om exponeringstiden
kan bestammas sa korrekt som majligt om den modellen anvénds. Senare tids
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forskning har dock visat att halsorisker kan pavisas vid exponeringsnivaer under
de nivaer som riskbeddmningsmodellen tacker. En prospektiv studie har visat
okad risk for Raynauds fenomen vid sé& laga nivéer som 1,0 m/s? (A(8) varde) (85)
och en tvarsnittsstudie vid motsvarande 0,6 m/s? (A(8) (43). ISO-standarden
bygger pa latenstider och ar darigenom pseudokohortbaserat. Vara resultat visar
att dos-respons sambanden mellan vibrationsexponering och Raynauds fenomen
respektive neurosensorisk skada uppvisar skilda funktioner. En beddémning av risk
for neurosensorisk skada utifran den riskbedémningsmodell som presenteras i
annexet till 1ISO-5349 &r darmed vilseledande. Det finns foljdaktligen ett stort
behov av att utveckla en riskbeddmningsmodell specifikt anpassad for neuro-
sensorisk skada.

Resultaten fran var sammanstallning medger att féljande alternativa samband
till ISO-5349 mellan HAV exponering och Raynauds fenomen och neurosensorisk
skada kan beraknas. Sambandet bygger pa uppgifter om de olika studiernas
dagliga vibrationsexponering uttryckt som A(8), prevalensen av besvar samt
gruppens medelvardiga exponeringstid (ar). Vi har antagit ett linjart samband
vid utvecklingen av besvar. Exempelvis i en grupp exponerade ar prevalensen
for besvar 40% och gruppens medelvardiga exponeringstid for HAV ar 20 ar.

Tid innan 10% av exponerade uppvisade besvar kan da berdknas till 5 ar. Upp-
giften om A(8) och antal ar till 10% prevalens kan darmed anvandas for att
konstruera ett samband. Detta estimerade samband presenteras i figur 24 for
Raynauds fenomen respektive neurosensorisk skada. Vidare har i figuren
motsvarande kurva for ISO 5349-1 (figur 2) tagits med.

Av figuren framgar att spridning i berdknade varden ar stor. Vid de
antaganden vi gjort framgar utifran beraknade regressionslinjer att vid en daglig
exponeringsniva pa 10 m/s? upptrader en tioprocentig prevalens av Raynauds
fenomen efter 6 ar och for neurosensorisk skada efter 2 ar, skillnaden &r saledes en
faktor 3. Vidare framgar att bada regressionslinjerna I6per i stort sett parallella
och har en dalig 6verensstammelse gentemot prediktionen utifran 1SO 5349-1.

ISO 5349-1 ar grunden for det europeiska vibrationsdirektiv (116) som
anvands i Sverige och inom EU for vardering av huruvida riskerna med
exponering for HAV ar acceptabla fran samhéllets perspektiv. Det europeiska
vibrationsdirektivet beskriver tva exponeringsvarden, ett insatsvarde och ett
gransvarde. Véardena géller daglig, frekvensvagd exponering under en period av 8
timmar. Om insatsvardet overskrids &r arbetsgivaren tvungen att utarbeta och
genomfora ett program for tekniska och/eller organisatoriska atgarder. Syftet med
programmet ska vara att minska exponeringen for vibration till ett minimum.
Arbetstagare far inte utsattas for vibrationsnivaer som ligger 6ver gransvardet.
Gransvardet for den dagliga exponeringen, normaliserat till en referensperiod pa
8 timmar, &r 5,0 m/s? och insatsvardet 2,5 m/s2. Arbetsmiljoverket har dverfort
vibrationsdirektivet till en svensk foreskrift (117).

Ibland presenteras vibrationsbelastningen som kumulativ exponering for varje
exponerad over hela dennes livstid som ar multiplicerad med dagliga accelera-
tionen. Detta utvarderingssatt ar fortfarande under utveckling. VVara resultat visar
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att halsorisker kan uppkomma vid nivaer betydligt under de riktlinjer som
vibrationsdirektivet idag forordar.

e Raynauds fenomen
=== MNeurosensorisk skada
= == SO 5349-1

100_ T T |""'I dD' '|""! T T T T 1717

Exponeringstid (ar)

0,1 I I ||||||i I I ||||||i I I I N T I B
0.1 1 10 100

Daglig vibrationsexponering, A(8) (mis2)

Figur 24: Beréknat samband mellan predicerad 10 % prevalens for Raynauds fenomen
(25 studier 40 yrkesgrupper) respektive neurosensorisk skada (17 studier; 21
yrkesgrupper) som funktion av 8-timmar ekvivalent frekvensvagd acceleration och antal
ar med exponering. | figuren framgar samt den linjara regressionslinjen for de bada
utfallen samt motsvarande kurva for 1SO 5349-1 (figur 2) (Ekvationer:

Raynauds fenomen (%) = 10135+ 10910(A(®)™"%) y=0 39;

Prevalens Neurosensorisk skada (%) = 1009+ 10910(A®) ™" (=0 55)
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Angelagen information som saknats vid kunskapsgenomgangen

Uppmarksammade kunskapsluckor

Etiologin till flertalet manifestationer pa vibrationsrelaterade skador pekar pa
paverkan /storning av det autonoma nervsystemet. Kunskapsoversikten dver
nervskador har inte kunnat identifiera nagon studie som specifikt adresserat fragan
om stoérningar i det autonoma nervsystemet. Stérningar i neurosensorisk funktion
for perception av vibrationer, varme och kyla forekommer daremot. Autonoma
nerver inkluderande C-fibrer utgor tillsammans med A- & fibrer och A- g fibrer
sammantaget ca 70-80% av alla kroppens nervfibrer. Trots dessa nervers stora
forekomst, de fina tradarnas skorhet och avsaknaden av skyddande myelin, sa har
storningar av det autonoma nervsystemet inte studerats systematiskt. Overlappn-
ingen i funktion mellan informationsoverféringen i C-fibrer for smarta och
perception av varme, liksom manifestationer av kéldéverkéanslighet motiverar ett
okat fokus dven pa smartproblematik, koldéverkanslighet och autonoma
manifestationer vid vibrationsskada.

Litteraturgenomgangen avslojar aven att det saknas forskning om interaktioner
mellan olika sjukdomar och vibrationsskadesyndromets olika manifestationer.
Effekten av sadan samsjuklighet (co-morbidity, multi-morbidity) med vibrations-
skada har under senare decennier fatt 6kad klinisk betydelse da forekomsten av
kroniska sjukdomar okar i en befolkning som arbetar till hogre alder. Interaktion
kan uppsta inte bara mellan HAVS och olika sjukdomar utan &ven till den
medicinering som ges for medicinska riskfaktorer (exempelvis behandling av
blodtryck). Kunskap om hur olika sjukdomar samverkar (samsjuklighet) med
uppkomst respektive forsamring av HAVS liksom inverkan av basala kropps-
funktioner som sdmn och kondition saknas for narvarande i litteraturen.

En fraga nara kopplad till samsjuklighet ar fragan hur enskilda individers
eventuella sarbarhet for vibrationsexponering modifierar utvecklingen av HAVS.
Samsjuklighet, aldersrelaterade modifierande faktorer for saval unga som aldre,
samt eventuell interaktion med lékemedel liksom andra vasoaktiva eller nerv-
stdrande exponeringar har forbisetts i forskningen. Riskuppgifter om faran av att
arbeta med vibrerande maskiner som aldrad arbetare eller som mycket ung saknar
helt evidensbaserad kunskap. Kunskap om kénshormoners inverkan och andra
konsrelaterade effektmodiferare (till exempel blodtryck och antropometri) saknas
aven varfor effekten av vibrationsexponering pa man och kvinnor behéver
studeras separat. Sarbarhetsfaktorer for uppkomst av HAVS-syndromets olika
manifestationer behdver identifieras. Forskning med inriktning mot diagnostik
med biomarkorer kan vara en sadan utvecklingslinje. En fragestallning nara
kopplad till sarbarhetsfaktorer &r prognos for skada nar exponering upphor eller
reduceras. Denna fragestallning ingick inte i vart primara uppdrag for kunskaps-
sammanstéllningen, men vi har vid var systematiska litteraturgenomgang noterat
att det finns en stor brist pa valgjorda studier om prognos.

Interaktion mellan olika miljoexponeringar och HAVS finns i viss man
representerade i ett fatal studier. Interaktionseffekter mellan vibrationsexponering
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och bullerexponering, respektive vibrationsexponering och ergonomiskt belast-
ande arbete i relation till Raynauds fenomen, ar sadana exempel. Det saknas
sarskilt systematiska studier pa kylans betydelse for uppkomst av bade nerv- och
karlskada.

Endokrina systemets interaktion med uppkomst av kérl- och nervskador finns
ej belyst i litteraturen. Det ar ként att attacker av vita fingrar lattare upptrader vid
den tid pa dygnet nar kortisol-systemet har ett 6kat paslag. I vilken omfattning
skaderisken for karl- och nervskada &r relaterad till nar pa dygnet man arbetar, i
vilken man cirkadisk rytm, respektive stord rytm till foljd av nattarbete eller skift-
arbete kan inverka, framgar inte av litteraturen. Kunskap om kénshormoners in-
verkan och andra konsrelaterade effektmodiferare saknas i stor utstradckning och
behover studeras separat.

Uppmarksammade brister i teoribildning

Vasentligen inga av de epidemiologiska studier som analyserats har satt resultaten
I ett teoretiskt sammanhang. Hypotesbildning och teorier om samband mellan
nerv- och kérlskada och dess etiopatofysiologi saknas vésentligen. En férenklad
icke biologisk begreppsbildning om vibrationers effekt pa kroppen dominerar.
Effekten av exponering av vibrationer pa kroppens organ tolkas framst i termer av
krafter och energidverforing. Exponeringens biologiska effekter forbises till foljd
av tolkningsforetrade fran mekanistiskt teoretiserande, trots att det till exempel &r
kant sedan lange att lokal exponering ger lokal karlpaverkan atfoljt av effekter
aven i dvriga delar av kroppen (11). Forutom en lokal karlpaverkan vid akut
vibrationsexponering upptrader samtidigt effekter i hela kérltréddet. Vid den breda
litteraturgenomgangen av karlskador fann vi enstaka studier som visade pa ogynn-
samma kardiovaskuldra halsoeffekter i form av hjartinfarkt och slaganfall (stroke).
Detta samband skulle kréva ytterligare forskning for att denna kérleffekt skall
kunna utvarderas.

I litteraturen saknas studier som systematiskt sokt bestimma mekanismen for
nerv- respektive kérlskada och som forsokt bestdamma skadans lokalisation. Det
saknas till exempel studier som specifikt belyser vibrationers paverkan pa perifera
sensoriska enheter genom analyser av hudbiopsier, histopatologi av nerver, under-
sokning av postganglionar nervfunktion liksom beaktandet av centralnervos
funktion och férandringar i hjarnans plasticitet. Endast ett mycket litet antal
studier finns rapporterade som adresserar fragan om centralnervésa forandringar
vid anvandning av vibrerande maskiner.

Hallpunkter har framkommit om att vibrationsskadans vaskulara komponent
kan inga i en generellt utbredd endotelskada, men etiopatologisk forskning pa
detta saknas. Histologisk metod har daremot kunnat pavisa mikroskopiska
forandringar pa karl och karlvaggar. Det finns i den allmanna medicinska
litteraturen stod for att karpaltunnelsyndrom, triggerfinger, Dupuytrens kontraktur
och tendinovaginiter alla kan ha en vaskular komponent i sin patogenes. Var
litteratursokning har visat att synen pa exempelvis Dupuytrens kontraktur i
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relation till vibrationsexponering kommit att omvarderas i flera omgangar och
att denna skada kan vara relaterad till arbete med vibrerande maskiner.

Uppmarksammade metodsvagheter

Diagnostisk tillforlitlighet kraver metoder for standardiserade effektmatningar.
Det saknas idag helt uppgifter om kvantitativa sensoriska matmetoders prediktiva
varde. Vi finner vid litteraturgenomgangen att testmetodiken dessutom varierar
mellan olika forskare samt att kvalitetssdkrade ”normalvarden” respektive
definitioner pa vad som kliniskt skall bedémas som "patologiskt” saknas. Mot
bakgrund av vibrationsexponeringens stora omfattning i Sverige och den bristande
harmoniseringen mellan olika enheter vid testning och bedémning av skada krévs
betydande forskning for att ta fram “normalvarden” vars prediktiva vérde bestdms
utifran enhetliga definitioner pa skada.

Frekvensvagning ingdr i nuvarande standard for exponeringsbestdamningen av
vibrationsnivaer. Frekvensvagningen bygger pa uppgifter om manniskans upp-
levelse av vibrationer. Validiteten i relationen upplevelse av vibration och skada
har i det internationella vetenskapssamhallet ifragasatts bland annat vid Ottawa
2011 frequency weightings workshop (112, 113, 114).

Tillampbarheten av eventuell frekvensvagning behover aven belysas utifran
olika medicinska hélsoutfall. Det finns skél att anta att etiopatologin skiljer sig
mellan nerv- och karlskada. Nuvarande 1SO-standard utgar fran att antal expo-
nerade ar med samma exponering, lika dag for dag, utgér den skadliga faktorn for
Raynauds fenomen. Studier behdvs for att visa om detta antagande om skade-
uppkomst ar giltigt &ven for neurosensorisk skada, karpaltunnelsyndrom och
artros forutom for Raynauds fenomen.

Vibrationsexponering uttrycks i var sammanstallning som A(8) pa gruppniva.
ISO-standarden anger exponering som antal ar med daglig exponering enligt A(8).
Effekten av exponering i termer av kumulerad exponering behover beskrivas
specifikt for de olika halsoutfallen; karl, nerver, muskler leder och senor. Fragan
om i vilken utstrackning det &r den hdgsta exponeringen som skadar eller om det
ar en kumulering av exponering 6ver ar som ar den kritiska exponeringen star
obesvarad efter var genomgang av litteraturen, pa samma satt som fragan om
inverkan fran stotar och slag kan jamforas med kontinuerlig vibrationsexponering.

Uppmarksammade brister i informationsspridning och prevention

Forskningsomradet om vibrationer saknar beforskning om hur kunskap kan
spridas avseende:

att det idag endast finns begrénsad symptomatisk lindring vid vibrationsskada,
att det for narvarande inte finns ndgon medicinsk atgard som kan bota skadan,
att prognosen for en etablerad vibrationsskada ar utomordentligt dalig d&ven om
exponeringen upphér samt

att skador i stor utstrackning drabbar unga och att risken darfor sarskilt maste
forebyggas.
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Medicinsk screening och medicinska kontroller regleras enligt foreskrifter. Det
saknas underlag for att evidenshaserat kunna foresla pa vilket satt, for vilka
funktioner, med vilka verktyg och hur ofta dessa undersékningar skall genom-
foras. Resultatbaserade rekommendationer for metoder och verktyg som kan
anvandas av foretag och foretagshalsovard behdver utarbetas, liksom framtagning
av uppgifter om hur risker kan kommuniceras med arbetsgivare, anstallda,
fackliga foretradare och skyddsorganisationer.
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Redaktodrernas slutord

Hélsorisker forknippade med handdverforda vibrationer beskrevs redan i borjan
av forra seklet. Alice Hamilton beskrev 1918 hur arbetare i ett kalkbrott i Indiana,
USA utveckade en ovanlig sjukdom med stelhet och vitnade fingrar (Hamilton
1918). Sextio ar senare, 1978, genomfordes en studie i samma kalkbrott och da
hade 80 % av stenarbetarna vita fingrar och kanselbortfall (Taylor 1984).
Exponering for handdverforda vibrationer ar fortfarande en vanlig exponering i
arbetslivet, och skador av vibrationer &r ocksa vanliga. Dessutom, har vi sedan
Alice Hamiltons undersokning, blivit varse att hand-6verforda vibrationer &ven
ger upphov till nervpaverkan och vérktillstand. Dessa skador kan med fa undantag
botas, och kan leda till nedsatt arbetsférmaga och livslanga svara besvar.

Malséttningen med denna dversikt ar att bedéma i vilken grad exponering for
handoverforda vibrationer i arbetslivet paverkar risken for vita fingrar (Raynaud’s
fenomen), neurosensorisk skada (k&nselnedsattning, vark och nedsatt kraft) och
karpaltunnelsyndrom baserat pa en kritisk och systematisk genomgang av
litteraturen.

Forfattarna, liksom tidigare kunskap, visar tydligt att exponering for hand-
Overforda vibrationer 6kar risken for vita fingrar, och att risken 6kar med 6kande
exponering. Till exempel framgar att en av tio (10 %) utvecklar vita fingrar om de
dagligen, under tio &r, arbetar med ett verktyg som ger en exponering pa 5 m/s?
(figur 24).

Vita fingrar ar kéldutldsta och darfor ovanligt i varma lander. Det finns bara
nagon enstaka studie fran tropiska eller subtropiska omraden. Sammanfattningsvis
bekréftar den genomférda systematiska analysen av litteraturen, att risken &r hog
att drabbas av vita fingrar om man arbetar med vibrerande verktyg under flera ar
vid nivaer kring dagens gransvérde.

Handoverforda vibrationer kan dven ge upphov till neurosensorisk skada,
vilket ar en kunskap som vaxt fram under senare decennier. Forfattarna visar att
risken att utveckla sadan skada ar mycket hog efter exponering for handéverforda
vibrationer. Forekomsten av neurosensorisk skada var mellan 7 % och 79 % i de
sammanstéllda studierna med ett genomsnitt pa 39 %. Tyvarr ar kunskapen
otillracklig for att sakert kunna saga risken vid en given niva och tid for en
exponering, men det &r uppenbart att risken ar oacceptabelt htg i manga fall.

Att exponering for handoverforda vibrationer 6kar risken for karpaltunnel-
syndrom, det vill sdga skada pa medianusnerven i handleden beskrevs redan pa
1940-talet av Alice Hamilton (Hamilton 1943). Forfattarna bekraftar detta i sin
litteraturgenomgang, men det saknas studier for att skapa en saker dos-respons
modell.

Arbete med vibrerande verktyg ar vanligt. Enligt senaste arbetsmiljéunder-
sOkningarna arbetar 3 % av kvinnorna och 14 % av mannen minst en fjardedel av
arbetsdagen med handhallna vibrerande verktyg (totalt cirka 400 000 personer).
Den utbredda anvandningen forklaras av att vibrerande verktyg underlattar arbetet
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i manga fall. Det ar dock en teknologisk utmaning att behalla produktiviteten som
de vibrerande verktygen ger mojlighet till, och samtidigt eliminera halsoriskerna.

Detta dokument visar pa ett mycket dvertygande sétt att exponering for hand-
Overforda vibrationer orsakar allvarlig ohélsa hos de som arbetar med verktyg som
till exempel huggmejslar, bilmaskiner, mutterdragare, borrmaskiner eller slip-
maskiner. Det ar ocksa vanligt att skada upptrader redan vi nivéaer kring grans-
vardet, redan efter att man arbetat kortare tid an 10 ar. De beskrivna éverriskerna
skulle inte accepteras i andra delar av arbetslivet.

Vi menar att arbetslivets aktorer (myndigheter, arbetsgivare, fackféreningar)
tydligare behover reagera pa de hoga halsoriskerna med vibrerande verktyg och vi
hoppas att denna kunskapsoversikt ska vara ett incitament till detta. Det finns i
dagsléaget existerande kunskap om vilka maskiner som vibrerar minst och gallande
forordning kréaver att arbetsgivaren skall gora en riskvérdering pa den enskilda
arbetsplatsen (AFS 2005:15).

Vi menare att existerande kunskap om halsorisker dock tillampas i alltfor lag
utstrackning. Det finns ett behov av forskning om mekanismer for effektiv
implementering och for att utveckla metoder for effektiv implementering av
befintlig kunskap (Torén och Sterner, 2003, MacEachen 2016).

Gateborg, Lund och Umed, februari 2016
Kjell Torén

Maria Albin

Bengt Jarvholm
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Bilaga 1. Anvand sokstrang i litteraturdatabasen

Sokstrangen bygger pa sokorden “Exponering och Sjukdom/Symtom”. Dessa
sOkord har sedan specificerats och sokstrangen som konstruerats fick foljande
utseende:

Search ((((((((("vibration"[MeSH Terms] OR vibration[Text Word])) OR Vibrations) OR
Vibration adj2 expo*) OR Segmental adj2 vibration*)) AND (((((((((((((("hand-arm
vibration syndrome"[MeSH Terms] OR hand arm vibration syndrome[Text Word])) OR
("hand-arm vibration syndrome"[MeSH Terms] OR hand arm vibration syndromes[Text
Word])) OR "hand-arm vibration syndrome"[MeSH Terms]) OR ("peripheral vascular
diseases"[MeSH Terms] OR peripheral vascular disease[Text Word])) OR peripheral
vascular diseases) OR arterial disease peripheral) OR ("raynaud disease"[MeSH Terms]
OR raynaud disease[Text Word])) OR (“raynaud disease"[MeSH Terms] OR raynaud
phenomenon[Text Word])) OR (“raynaud disease"[MeSH Terms] OR raynaud s
disease[Text Word])) OR vibration syndrome) OR white adj2 finge*) OR vibration adj2
white) OR Raynaud*))) OR ((((((("vibration"[MeSH Terms] OR vibration[Text Word]))
OR Vibrations) OR Vibration adj2 expo*) OR Segmental adj2 vibration*)) AND
((((nerve) OR ("peripheral nervous system diseases"[MeSH Terms] OR peripheral
neuropathies[Text Word])) OR ("nerve compression syndromes"[MeSH Terms] OR
nerve compression syndromes[Text Word])) OR (“carpal tunnel syndrome"[MeSH
Terms] OR carpal tunnel syndrome[Text Word]))))
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Bilaga 2. Anvanda kvalitetskriterier

Tabell. Kriterier for kvalitetsgranskning av studierna

Raynaud’s fenomen
Kriterium Alternativ Poang
Subjektiv symptom- Lakaranamnes 3
beskrivning Anamnes alt fargbild 2
Enkat 1
Saknas 0
Klinisk understkning Lakarundersokning 2
Saknas 0
Obijektiv undersokning COP, FSBP 2
Uppvérmning 1
Saknas 0
Kontroll av diagnostiska Metod-, individ-, miljo 1
metoder Saknas 0
Kontroll for diff. diagnos Léakar-u.s., lab screening, medicin 1
alternativt orsak Saknas 0
Stadium Klassificerat Om stadieindelat 2
Saknas 0
Neurosensoriska symtom
Kriterium Alternativ Poang
Subjektiv symptombeskrivning | L&dkaranamnes 3
Anamnes 2
Enkat 1
Saknas 0
Klinisk understkning Lakarundersokning 2
Saknas 0
Obijektiv undersokning Morfologisk eller Elektrodiagnostisk 2
Saknas 0
Semi-objektiva undersdkningar | QST: vibration, temperatur, annan 2
Saknas 0
Kontroll av diagnostiska Metod-, individ-, miljo 1
metoder Saknas 0
Kontroll av diff. diagnos, eller | Lakar-u.s., lab screening (ej mono- eller poly 1
alt. orsak n.p.)
Saknas 0
Stadium Klassificerat Om stadium indelat 2
Saknas 0
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Karpaltunnelsyndrom

Kriterium Alternativ Poang
Subjektiv symptom- Lakaranamnes 3
beskrivning Anamnes 2
Enkat 1
Saknas 0
Klinisk understkning Lakar-u.s. Phalen, Tinell 2
Saknas 0
Obijektiv undersokning Morfologi, eller Elektrodiagnostik 4
Saknas 0
Kontroll av diagnostiska Metod-, individ-, miljo 1
metoder Saknas 0
Kontroll for diff. diagnos alt. Léakar-u.s., lab screening (ej polyneuropati) 1
orsak Saknas 0
Stadium klassificerat Om stadium indelat 2
Saknas 0
Exponering
Kriterium Alternativ Poang
Aktuell exponering niva (m/s?) | Objektiva matningar 2
Subjektiv skattning 1
Uppgift saknas 0
Aktuell exponeringstid Obijektiva matningar 2
(tim/dag) Subjektiv skattning 1
Uppgift saknas 0
Uppgifter om tidigare Objektiva matningar 2
acceleration Subjektiv skattning 1
Uppgift saknas 0
Uppgifter om tidigare Objektiva matningar 2
exponeringstid (ar) Subjektiv skattning 1
Uppgift saknas 0
Uppgifter om tidigare Objektiva matningar 2
exponeringstid (tim/dag) Subjektiv skattning 1
Uppgift saknas 0
Metod
Kriterium Alternativ Poang
Studie design RCT 8
Kohort 6
Fall-kontroll 4
Tvarsnitt 2
Deltagande frekvens Deltagande frekvens hdgre an 70% alternativt 2
bortfall vid uppféljning mindre &n 30%
Ej uppfylit 0
Kontroll for individuella Ja 2
storfaktorer i den statisiska Nej 0

analysen
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Bilaga 3. Storningar och faktorer forknippade med sekundért
Raynauds fenomen

Nedanstaende tabell visar exempel pa faktorer som forknippats med Raynauds
fenomen.

Autoimmuna och reumatiska sjukdomar

Sklerodermi

SLE

Reumatoid artrit

Dermatomyocit

Polymyosit

Mixed connective tissue disease

Vaskulit

Reumatoid artrit

CREST syndrom

Sjogrens syndrom

Tyreoidit

Primar bilidr cirros

Vaskuliter (polyarteritis nodosa, polymyosit, dermatomyosit, trombangitis
obliterans, polymyalgia rheumatica arterica)

Blodsjukdomar / onkologiska sjukdomar

Paraneoplastiska syndrom
Kryoglobulinemi
Kryoproteinemi
Kdldhaemagluteinemi
Paraproteinemi
Polycytemi

POEMS syndrom*
Makroglobulinemi
Polycytemi
Kryofibrinogenemi
Kdoldaggluteinemi efter Mycoplasmainfektion
Anemi

Leukemi

Endokrina sjukdomar

Hypotyreos
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Vaskuléra / obstruktiva karlsjukdomar

Neurovaskulart thoraxapertursyndrom
Emboli

Vaskulit

Prinzmetals angina

Ateroskleros

Thrombangitis obliterans

Neurologiska sjukdomar

Karpaltunnelsyndrom
Migran

Miljopaverkan

Forfrysning
Kérlskada

Lakemedel / toxiner

Sympaticomimetiska lakemedel
Kemoterapeutiska ldkemedel
Interferoner

Nikotin

Kokain

Ergotpreparat

Betaadrenerga blockerare
Antikonceptionsmedel
Cytostatika (metysergid, bleomycin, vinblastin)
Klonidin

Litium

Metylamfetamin

Yrkesbetingade

Vibrationsskador

Polyvinylklorid

Arsenik

Bly

* POEMS: polyneuropathy, organomegaly, endocrinopathy, monoclonal
gammopathy, and skin changes.

1. Bakst R, Merola JF, Franks AG, Jr., Sanchez M. Raynaud's phenomenon: pathogenesis and
management. Journal of the American Academy of Dermatology. 2008 Oct;59(4):633-53.

2. Block JA, Sequeira W. Raynaud's phenomenon. Lancet. 2001 Jun 23;357(9273):2042-8.
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Bilaga 4. Storningar och faktorer forknippade med nervskada
(neuropati)

Systemsjukdom som kan vara associerad med neuropati

Vanliga

Diabetes mellitus

Kritisk sjukdom (sepsis)

Cancer (sent i sjukdomsférloppet samt som en foljd av kemoterapi)

Mindre vanliga

Uremi

Vitaminbrist (utom B12)
Vitamin B12-brist

Kronisk leversjukdom
Malabsorption (glutenintolerans, celiaki)
Carcinoma (sensorimotor)
Carcinoma (demyeliniserande)
HIV-infektion

Borrelia

Lymfom, inklusive Hodgkins
Myelom

Benign monoklonal gammopati
IgA

19G

IgM

Sallsynta

Porfyri (fyra typer)
Hypoglykemi

Primar bilidr cirros

Primar systemisk amyloidos
Hypotyreos

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Akromegali

Cancer (sensorisk)
Polycytemia vera
Kryoglobulinemia

Lakemedel
Amiodaron
Aurotioglukos
Cisplatin
Dapson
Disulfiram
Hydralazin
Isoniazid
Leflunomid
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Linezolid
Metronidazol
Misonidazol
Nitrofurantoin
Nukleosidanaloger (ddC, ddl, d4T)
Oxaliplatin
Fenytoin
Pyridoxin
Suramin
Taxol
Vinkristin

Yrkesexponeringar / Toxiner
Akrylamid

Arsenik

Difteri toxin
Gamma-di-keton hexa-carbons
Oorganiskt bly

Organiska fosforforeningar
Tallium

Bly

Kvicksilver

Litium

Guld

n-Hexan

Koldisulfid

Kolmonoxid

Etylenoxid

Organiska fosfater

De vanligaste bakomliggande orsakerna till perifer polyneuropati &r diabetes,
behandling av malign cancersjukdom och éverkonsumtion av alkohol. Bland
évriga orsaker till polyneuropati ingar bland annat, 6vriga endokrina sjukdomar
och systemsjukdomar, infektioner, bristtillstand, immunopatier och arftliga
tillstand samt exogena intoxikationer. Ovanstaende tabell visar detaljerade
exempel pa faktorer som forknippats med neuropati. Trots omfattande utredningar
forblir dock ca. en fjardedel av alla polyneuropatier klassade som idiopatisk det
vill sdga utan kand orsak (2).

1. Asbury A. Approach to the patient with peripheral neuropathy. In: Hauser S, editor.
Harrisons Neurology in clinical medicine. San Francisco: McGraw-Hill; 2006. p. 491-508.

2. Rutkove S. Overview of polyneuropathy. UpToDate2014 [updated May 12 2014].
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Bilaga 5. Storningar och faktorer férknippade med
karpaltunnelsyndrom

Nedanstaende tabell visar exempel pa faktorer som férknippats med
karpaltunnelsyndrom.

Allmanna riskfaktorer

Fetma

Kvinnligt kén
Graviditet

Diabetes

Reumatoid artrit
Hypotyreoidism
Bindvavssjukdomar
N. medianus mononeuropati
Genetiska anlag
Tamoxifenbehandling
Infektioner

Arbetsplatsfaktorer som har foreslagits kunna orsaka eller forvarra KTS

Tryck éver hand, handled

Langvarig handledsposition i extension eller flexion
Upprepad langvarig extension och flexion i handleden
Arbete med vibrerande verktyg

Anvandning av handerna i kall temperatur

1. Rosenbaum R, Ochoa J. Carpal tunnel syndrome and other disorders of the median nerve.
Second ed. Boston: Butterworth Heinemann; 2002.

2. Palmer KT. Carpal tunnel syndrome: the role of occupational factors. Best practice &
research Clinical rheumatology. 2011 Feb;25(1):15-29.

3. Kothari M. Etiology of carpal tunnel syndrome. UpToDate2014 [updated Oct 24 2014].
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