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Hand-armvibrationer

« 400 000 personer i Sverige exponeras for handhallna vibrerande verktyg
25% av arbetstiden

 HAVS (hand-armvibrationsskadesyndrom) ar en arbetssjukdom

 Vanligaste godkanda arbetsskadan hos man (38% exkl
karpaltunnelsyndrom)

« Skadorna kan bli irreversibla

« Angelaget med tidig upptackt och atgarder
 AFS 2023:10 Medicinska risker i arbetslivet
* Medicinska kontroller

» Medicinsk utredning av misstankt HAVS
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Strukturer i kroppen som skadas av hand-armvibrationer

 Blodkarl - Raynauds fenomen (RF)

* Nerver — sensorisk neuropati, autonoma nervsystemet
« Ben — degenerativa forandringar

« Muskler, mjukdelar-inflammation

Orsakar smarta och funktionspaverkan
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Medicinsk utredning av HAVS

Yrkesanamnes

Allman anamnes:
Hereditet (reumatiska sjukdomar, hjart-karlsjukdom, malignitet)
Levnadsvanor
Tidigare sjukdomar i nacke och ovre extremiteter nacke (trauma, tid kirurgi)
Pagaende sjukdomar (komorbiditet)
Symtom
Pagaende lakemedelsbehandling

Klinisk undersokning

Bedomning inklusive differentialdiagnostiska overvaganden

Behov av fordjupad utredning med ytterligare undersokningar?
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Vaskular paverkan- Raynauds fenomen

» Episoder med vasokonstriktion

« Oftast fingrar men aven nastipp, 6ron och brostvartor
 Tydligt markerade fargforandringar 2-3 fas

(ischemi (vit)- cyanos (blaaktig)-reperfusion (erytem)

« Tummarna ofta besparade

« Smarta, domning, svullnad

 Triggers: kyla, stress

* Primar

« Sekundar
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Vaskular paverkan- Raynauds fenomen

* Primar RF(varierande prevalens 2,1-22,4%)
idiopatisk
arftligt
vanligare hos kvinnor
debutalder ofta 15-30 ar
vanligen symmetriskt
iIngen underliggande sjukdom
ingen vavnadsskada eller sar
normala symmetriska pulsar
normal mikrocirkulation
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Vaskular paverkan- Raynauds fenomen

« Sekundar RF
bakomliggande orsak t ex
vibrationer
forfrysningsskador
reumatisk sjukdom
tromboangiitis obliterans (Mb Buerger)
malignitet

myeloproliferativ sjukdom
Oftare aldre (6ver 40ar) vid symtomdebut

kan orsaka vavnadsskada, ulcerationer, nekros och kronisk fargforandring

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET



Raynauds fenomen - patogenes

« Kutana kapillarer (naringstillforsel) och arteriovenosa anastomoser (AVA)
(termoreglering) har en central roll

 Rikligt med AVAs i glatt hud (handflator, fotsulor)

* Primar RF:

avvikande funktion i AVAs- overdriven vasospasm vid kyla men ingen
ischemi i vavnaden tack vare fungerande kapillarer

« Sekundar RF:
avvikande funktion i kapillarer orsakar ischemi och stord termoreglering
endotel dysfunktion, hypertrof glattmuskulatur

okad sympaticusaktivitet pga nervkompression ex thoracic outlet
syndrome, karpaltunnelsyndrom frisatter neurotransmittorer som okar
vasospasm

underliggande sjukdomar (vilka) kan 0ka plasmaviskositeten —
hypoperfusion o2
* Alla signalvagar ej helt klarlagda
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Raynauds fenomen - anamnes och undersokning

Arftlighet

Lakemedel: ADHDbeh, betablockad, cytostatika

Symptomdebut, frekvens, forlopp, triggers

Svart att beddoma muntlig beskrivning, efterfraga foto, visa bildkarta for
Utbredning, fargfaser, symmetri, faktorer som lindrar/ forsamrar
Smarta, domning

Hudforandringar-sar, ljuskanslighet, torra slemhinnor, muskelsvaghet
Ledsvullnad, puffy fingers, kontrakturer

Nikotinbruk

Pulsar -asymmetri?

Allens test

» Adsons test (interscalentriangeln), Roos test n
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Raynauds fenomen- fordjupad utredning

 Blodstatus

« SR

« CRP

* Thyreoideafunktion

 ANA

« Rontgen av revben (TOS)

« Undersokning av cirkulation: kapillaroskopi, angiografi, doppler
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Raynauds fenomen- differentialdiagnoser

« Karpaltunnelsyndrom

» Thoracic outlet syndrome —nervkompression vid nyckelben och forsta
revbenet

« Acrocyanos- aldrig bleka fingrar, kyla ger bla fingrar ofta samtidiga
svettning

« Erythromelalgia- rodnade hander och fotter, kyla mildrar symtomen

« Hammarsjuka - trombos/aneurysm i a. ulnaris eller a. radialis

* Tromboembolisk artarsjukdom

 Ateroskleros

* Perifer neuropati s
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Raynauds fenomen- behandling

« Symtomlindring
« Forbattra livskvalitet OBS depression, angest hos personer med HAVS
« Forhindra forsamring

« Livsstilsforandringar: ta bort exponering for vibrationer, undvika triggers
(kyla,stress, oro), varma hela kropppen, nikotinstopp

* Biverkning av lakemedel?

» Lakemedelsbehandling(nitroglycerinkram, vasodilatorer, inhibera
vasoconstriktion, paverka endotelet: Kalciumkanalblockare, SSRI,
angiotensinreceptorblockare, fosfodiesterashammare,
prostaglandinanaloger

« Kirurgi, botulinumtoxin

i
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Neurosensorisk skada vid HAVS

« Skada i sensorisk afferent nerv i huden
* Myeliniserade nerver leder impulser snabbare an omyeliniserade-
« Mekanoreceptorer i huden (Meissner, Merkel, Pacini, Ruffini)

 Vibrationsskada kan orsaka demyelinisering och skada
mekanoreceptorerna

» Aven tunna omyeliniserade nerver skadas
« Karpaltunnelsyndrom

» Nedsatt kansel for olika modaliteter

* Nedsatt styrka och finmotorik

« Domningar, pirrningar och smarta
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Neurosensorisk skada

« Skadorna kan bli irreversibla
« Anamnes
« Klinisk undersokning dar kansel for olika modaliteter bor testas

* Viktigt att den som undersoks har varma hander (hudtemp 28 grader for
tillforlitligt resultat av undersokningen)

« Karpaltunnelsyndrom kan ha atypisk utbredning
» Fordjupad utredning med neurografi, termotest
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Riskfaktorer

* Diabetes
» Hypertoni
- Alder
 Qvervikt
* Nikotin

» Alkohol

» Stress
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Neurosensorisk skada —differentialdiagnoser

Karpaltunnelsyndrom
Ulnarisentrapment
Dupuytren
Triggerfinger

CMC-1 artros
Hammarsjuka
Polyneuropati
Reumatisk sjukdom
Malignitet
Polyneuropati
Koldagglutininer h
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Behandling

* Ta bort exponering
* Inget nikotinbruk
« Kirurgisk behandling av vissa tillstand
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Helhetsperspektiv

* Depression

 Angest

« Samre fysisk outcome

* Forlust av identitet

* |[dentifiera personer med okad kanslighet ffa aldre med komorbiditeter
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