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I dette nyhedsbrev vil vi gerne formidle viden om en af de hyppigste arsager til
nedsat funktionsevne, nemlig slidgigt.

Laegeligt betegnes slidgigt “osteoartrose” eller blot ”artrose”. Der er sandsynlig-
vis tale om en hel gruppe af ledforandringer, der ligner hinanden, men alligevel
fremtreeder lidt forskelligt og har flere eller forskellige arsager.

Arsagen til slidgigt er oftest ikke et simpelt slid af leddet p4 samme méide, som
et bildek slides. Vores kroppe, inklusive vores led, bestar af levende vav, hvor
der hele tiden sker bédde nedbrydning og genopbygning. Nar der er ubalance
mellem nedbrydning og genopbygning, kommer der forandringer i bade led-
brusk, ledhinde, ledband, menisker og knogler, forandringer vi kalder degenera-
tive.

Diagnosen slidgigt stilles "klinisk”, dvs. ud fra symptomer og laegens egen
undersagelse. Smerter er det dominerende symptom og tilstanden kaldes da
symptomatisk slidgigt. Rentgenundersagelse viser ikke kun slidgigtforandringer
hos personer med symptomatisk slidgigt, men ogsa hos mange smertefrie, dvs.
raske, personer. Der er saledes ikke altid en sammenhang mellem smerter og
rontgenundersogelse.

Alder er den mest fremtraedende risikofaktor for slidgigt. Det skyldes bade
aldersforandringer i kroppen og de ovrige risikofaktorer, man har varet udsat
for gennem livet. Arvelige (genetiske) forhold har betydning for udvikling af
slidgigt, iseer i hofter og heender. Dette forhold er mest tydeligt ved udvikling
af slidgigt i en yngre alder. Kon, overvaegt, anatomiske forhold, sportsudevelse,
tidligere traumer og erhvervsmaessige pavirkninger er andre risikofaktorer.

Péa Arbejdsmedicinsk Ambulatorium interesserer vi os bade for de erhvervs-
massige arsager til slidgigt og for de erhvervsmaessige konsekvenser af slidgigt.
Ovenstdende oplysninger om andre risikofaktorer navnes for at tydeliggore, at
udvikling af slidgigt hos jeres medlemmer ofte skyldes flere faktorer til trods
for, at betegnelsen “slidgigt” antyder én bestemt drsag.

Nedenfor beskrives tre af de typer slidgigt, vi ofte far henvist til afklaring. God
laesning og husk, at I altid er velkomne til at kontakte vores dbne telefonradgiv-
ning hverdage kl. 8-15 pd 5948 9851.

Slidgigt i knaeleddet

v/ uddannelseslaege Mikkel Anhgj

Slidgigt i knaeleddet er den vigtigste drsag til nedsat mobilitet hos aldre. Op
mod 4-9 % af meend og 8-15 % af kvinder har symptomgivende knaledsartrose
og der udferes omkring 9500 knaeprotese-operationer arligt.

Knaleddet bestar af tre dele (3 kamre), hvor hvert kammer for sig eller alle
samlet kan rammes af artrose: to ledkamre mellem larbensknoglen (femur) og
skinnebenet (tibia) samt ledkamret mellem larbensknoglen og knaeskallen (det
patello-femorale led).

Smerterne kommer i starten ofte ind imellem og er af moderat styrke. Ofte
beskrives igangsatningssmerter, lindring ved bevagelse og igen smerter ved
storre belastning, den sdkaldte belastningstriade. Der kan ogsé ses natlige smer-
ter, som kan vere sgvnforstyrrende. Der kan ses ledstivhed og indskrenket
bevagelighed.

Diagnosen stilles ofte ud fra en samlet vurdering af symptomer, risikofaktorer
(f.eks. alder) og undersggelsesfund, inklusiv rontgen eller scanningsbilleder.
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Slidgigt i knaeene ses oftere med stigende alder, hos overvagtige, hos kvinder
samt efter tidligere skader i kneeet.

I forhold til den arbejdsmessige belastning ved man, at knaliggende og hugsid-
dende arbejde gger risikoen for knaeartrose. Der er mere tvivl om, hvorvidt
tungt laftearbejde kan gge risikoen, men det lader til, at risikoen gges yderli-
gere, hvis man har begge dele - altsd bade tungt leftearbejde og knaliggende
arbejde.

Knaeartrose ses hyppigst i fag sa som gulv- og teppeleggere og minearbejdere.
Herudover er der i enkelte undersagelser set en gget risiko for knaeartrose i fag
som svejsere, rgrleggere og bygningsarbejdere.

Anerkendelseskriterierne hos Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) for
arbejdsbetinget knaeartrose tager udgangspunkt i langvarigt knaeliggende/
hugsiddende arbejde i mindst 10 &r i en storre del af arbejdsdagen.

Behandling bestar af treening, vaegttab hos overveaegtige og smertestillende medi-
cin. Ved fortsatte udtalte smerter og begransninger i dagligdagens aktiviteter
kan en protese-operation komme pa tale.

Hvis man bade har personlige og erhvervsmassige risikofaktorer, bor man vari-
ere sit arbejde, holde sig aktiv og normalvagtig og, sa vidt det er muligt, undga
knealiggende/hugsiddende arbejde.

Slidgigt i hoften

v/ uddannelseslage Astrid Rosenberg Eskildsen

Slidgigt (artrose) i hofteleddene er ogsa almindeligt forekommende i Danmark
og ses hos ca. 5 % af befolkningen. Forekomsten stiger med alderen og hofteled-
sartrose vil 9 ud af 10 gange vare arsagen til hoftesmerter hos &ldre personer
over 65 ar.

Hofteleddene er de store vaegtbarende led som kobler benene til resten af
kroppen. Et velfungerende hofteled er afggrende for, at vi kan bevage os frit
omkring og varetage fysisk kraevende arbejdsopgaver. Leddet er lokaliseret dybt
inde bag lysken og bestar af hofteskalen (en del af baekkenknoglen) og hoftekug-
len (en del af 1drbenet). Nar brusken er udtyndet, kan de blottede knogler gnide
mod hinanden, hvilket giver anledning til smerter samt fortykkelse af knogleen-
derne med dannelse af knogleudvakster. Disse knogleudvakster kan medfore
begranset ledbeveagelighed.

Symptomerne pa hofteledsartrose kommer ofte snigende over en arrakke.
Typisk opleves i forste omgang stivhed i leddet samt smerter ved bevegelse/
belastning. Senere (ved mere fremskreden sygdom) tilkommer smerter i hvile og
om natten. Smerterne er typisk lokaliseret dybt i lysken, dybt i balden eller pa
ydersiden af laret. Smerterne straler ofte ned mod knaet.

Det er ofte den praktiserende lage, der stiller diagnosen pa baggrund af karak-
teristiske symptomer i kombination med relevante rentgenforandringer. En stor
andel af @ldre personer vil have slidforandringer pa rentgen, men kun en lille
andel af disse patienter har symptomer.

Der er enighed blandt forskere om, at dagligt, arelangt, tungt loftearbejde oger
risikoen for hofteledsartrose en smule. Der er isar fundet en aget risiko hos
landmeaend med tungt leftearbejde, men ogsa i byggeindustrien.

Hofteledsartrose kan anerkendes som erhvervssygdom, safremt der er tale om
dobbeltsidig artrose hos en person, der har udfert tungt loftearbejde — som
udgangspunkt mindst 8 tons dagligt i minimum 15 ar.

Ved symptomer pa hofteledsartrose anbefales i forste omgang behandling med
smertestillende medicin (fx paracetamol), treening og (hos overvagtige) veegt-
tab. Hvis smerterne tiltager i et omfang, der begranser evnen til at fungere i
dagligdagen, kan det i samarbejde med en ortopadkirurg overvejes, om en ope-
ration (typisk indsettelse af et kunstigt hofteled) er den rette behandling.

Man ved, at belastning af et artroseramt hofteled (fx ved fortsat arbejde med
tunge loft) ofte vil give anledning til symptomforvarring og dermed i praksis
en dérligere prognose med hensyn til arbejde og funktion. Det vil derfor ofte
vaere ngdvendigt at indfere en raekke skdnehensyn hos en erhvervsaktiv person
med hofteledsartrose mhp. at kunne fastholde vedkommende i arbejdet. For at




vedligeholde funktionsevnen og sikre bedst mulig prognose er det dog meget
vigtigt, at man samtidigt forbliver aktiv, bade i form af styrketraening (af bl.a.
lar, balder og ryg) og med trening med pulsegning, da det har en rakke positive
effekter, herunder pa smerteoplevelsen.

Slidgigt i skulderen

v/ uddannelseslaege Jonathan Aavang Pedersen

Skuldersmerter er en hyppig tilstand, der vil forekomme hos op imod 70% af
befolkningen i lobet af livet. Flere tilstande kan forarsage smerter i skulderen
og slidgigt ses relativt ofte. Skulderen er et kompliceret led og bestér af gleno-
humeralleddet (skulderleddet), hvor overarmsknoglen og skulderbladet mades,
og acromioclavikulerleddet (skulderhgjdeleddet, AC-leddet), hvor kravebenet
moder skulderbladet.

Symptomerne ved artrose i skulderleddet omfatter bade hvilesmerter og for-
vaerring af smerter ved belastning. Ofte straler smerterne ned i overarmen til
albuen, man kan opleve, at skulderen knaser, nar man bevager den og der kan
udvikles ledstivhed.

I skulderhgjdeleddet ses ofte hvile- og belastningssmerter péa toppen af skulde-
ren, der forvaerres, nar man f.eks. raeekker henover kroppen ud efter selen i bilen.
Det kan ofte medfere indeklemning (impingement), dvs. atklemning af bladde-
lene i skulderen. Diagnosen stilles ofte ved klinisk undersoagelse i kombination
med billeddiagnostik sdsom rentgen.

Forekomsten af artrose i skulderen stiger med alderen og mekanismen bag er
ikke helt klarlagt, men alder er den primaere risikofaktor. Derudover ses det lidt
hyppigere hos kvinder og overveagt gger ogsa risikoen. Starre traumer, sdsom
frakturer i skulderen eller skuldersenelasioner med efterfolgende skulderinsta-
bilitet, kan ogsd medfere artrose med tiden. Sammenhangen med ergonomiske
eksponeringer er kompliceret og uafklaret, hvor bdde ekstrem inaktivitet og eks-
trem fysisk udfoldelse kan age risikoen. F.eks. er eliteidretsudevere af tennis og
baseball i aget risiko.

Der findes aktuelt ikke sikre forskningsmaessige holdepunkter for, at bestemte
arbejdsfunktioner gger risikoen for at udvikle artrose i skulderen og sygdom-
men star derfor ikke pa erhvervssygdomsfortegnelsen. Derimod star impinge-
ment/rotator cuff syndrom pa fortegnelsen.

Fysioterapi kan veere ngdvendig for at bedre bevagelighed og bedre den daglige
funktion. Ved manglende effekt kan operativ behandling overvejes.

Genoptagelse af fysiske mgder

v/ uddannelsesansvarlig overlage, Morten Blond

Covid-pandemien har bevirket, at vi har holdt en lang pause med de arlige fysi-
ske moder mellem fagforeningerne og vores afdeling. Vi arbejder pa at genopta-
ge de fysiske moader og I vil hgre naermere.
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