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Introduktion

Klinisk bild, undersokning och rehabilitering

Vissa av de som utvecklar akuta besvar (oftast i form av smarta) efter whiplash trauma
kommer dessvarre att ha dessa under atskillig tid och ibland &ven livslangt. De kroniska
smartorna finns oftast bade i vila och rorelse, upplevs ofta som arbetshindrande och kan leda
till langvarig sjukskrivning. En spridning av smartan till intilliggande kroppsregioner kan ske
och for en del drabbade intraffar en generalisering av smartan med 6kad smértké&nslighet.
Diagnosen whiplash relaterat tillstand (whiplash associated disorder; WAD) faststalls, férutom
via sjukhistorien, med klinisk nack/skulderundersékning. Vid undersékningen finner man
strama, konsistensOkade och 6mma muskler i nacke och skuldra (tex i trapeziusmuskulaturen),
latt inskrankt nackrorlighet men i 6vrigt oftast normalt fysikaliskt status.

Mangahanda metoder sasom mentala, fysikaliska och farmakologiska anvands i behandlingen.
Effekterna av fysikalisk behandling, tex. olika former muskeltréning, ar begransade (Peeters et
al. 2001; Rosenfeld et al. 2003). Det &r brist pa studier som specifikt undersoker effekten av
multimodal rehabilitering vid kronisk WAD. De hitintills genomforda studierna ger ingen
samstammig bild av effekterna (Provinciali et al. 1996; Heikkla et al. 1998; Vendrig et al. 2000; Sterner et
al. 2001) och man forlitar sig pa evidens fran multimodal rehabilitering av andra smarttillstand
framforallt 1andryggssmarta. Klinisk praxis visar att rehabiliteringen av dessa patienter ar ofta

svar och dessvarre dr langvarigt nedsatt arbetsoférmaga och forsamrad livskvalitet vanligt.

Perifera och central mekanismer vid smarta

Akut smarta ar resultatet av komplexa och integrerade handelser pa bade perifera och centrala
nivaer. Kliniskt framfors ibland att de smartgenererande mekanismerna i det kroniska skedet
skulle vara helt centrala. Men senare tids forskning visar att kronisk smarta ar an mer
komplext &n akut smarta beroende pa att plastiska och ibland permanenta forandringar (tex.
central hyperexcitabilitet) kan ske pa perifera och centrala nivaer i smartsystemen. Olika

psykologiska forhallanden interagerar starkt med smartupplevelsen i den kroniska situationen
(Grachev et al. 2000; Woolf & Salter 2000; Hunt & Mantyh 2002; Petersen-Felix & Curatolo 2002; Wilder-
Smith et al. 2002). Identifierade perifera nociceptiva mekanismer vid akut smérta hos friska

personer behdver darfor inte nédvandigtvis var valida vid intermittent, subkronisk eller
kronisk smarta.
Kunskaperna om vilka faktorer som Okar respektive minskar riskerna for en kronisk

utveckling vid whiplashrelaterad smérta ar mycket begrénsade enligt nyligen genomférda



systematiska oversikter (Cote et al. 2001; Gwendolinje et al. 2003) . Det har i vissa forskningsstudier
ifragasatts om det kan ske en kronisk utveckling samt havdats att om ett kroniskt tillstand kan
utvecklas sa ar detta mycket sallsynt (Schrader et al. 1996; Obelieniene et al. 1999). Forfattarna till
dessa studierna har menat att kronisk WAD skulle bero pa forvantanseffekter och/eller
problem som har sin grund i faktorer relaterade till forhallandena innan olyckan. Ett argument
har varit att nackproblem &r vanligt i befolkningen och att whiplash trauma ej ar forknippat
med okad férekomst av kronisk symtomatologi. Dessa studier har dock kritiserats pa olika satt
for bristfalligheter i bland annat design (Nygren et al. 2000). Studier som presenterats senare och
med battre design visar att forekomsten av nacksmérta och andra symtom kan utvecklas till
kronisk problematik (Berglund et al. 2000, 2001). Dessa senare studier till trots &r det inte sallsynt
att man i den kliniska verksamheten moter forestallningar om att den kroniska smértan efter
whiplash trauma inte skulle ha ett neurobiologiskt underlag (dvs det finns inga fordndringar i
den smartande muskulaturen) utan helt eller delvis skulle forklaras av psykologiska och/eller
socioekonomiska faktorer. Pa ett liknande satt har diskussionen ibland forts vad galler nack

skulder smarta framkallad i arbetslivet tex vid stadarbete eller monteringsarbete.

Forandringar i metabolism och smartmarkérer vid muskelsmarta

Fran djurstudier och olika experimentella studier vet man att vissa metaboliska
(&mnesomséttning) forandringar samt 6kningar av olika markdrer som &r forhojda vid skada i
muskulaturen (smartmarkorer) kan framkalla sméarta. Exempel pa sadana smartmarkorer ar:
bradykinin, glutamat, PGE,, serotonin, thrombaxane A2, ATP, CGRP, substance P, H" and
leukotriener (Cairns et al. 2003; Babenko et al. 1999; Graven-Nielsen & Mense 2001; Mgrk et al. 2003;
Khalsa 2004). Man tror sig ocksa veta att kansligheten hos nervvavnaden som signalerar smarta
(muskel nociceptorer) kan 6kas genom narvaro av olika endogena substanser (Mense 1993;
Khalsa 2004) och genom frisattning av olika metaboliska &mnen (tex mjolksyra; laktat)
harrérande fran muskelkontraktioner (MacLean et al. 1998; Sjggaard et al. 2000).
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Figur 1: Trapeziusmuskulaturens olika delar

Vid arbetsrelaterad nackskuldersmaérta och vid whiplashrelaterade smartillstand &r praktiskt
taget alltid trapeziusmuskulaturens dvre del engagerad (figur 1). Vid den arbetsrelaterade
trapeziusmyalgin visar muskelprover (biopsier) pa en del férandringar i jamforelse med friska
forsokspersoner men det &r svart att koppla dessa forandringar till smartan och risken &r att
dessa forandringar endast ger en historisk bild” och da med avseende pa strukturella
forandringar; de faktiskt aktiverade metaboliska férandringarna och aktivitet hos

smartmarkorer fangas inte direkt.

Mikrodialys teknik

Sedan drygt ett tiotal ar tillbaka finns det en teknik — mikrodialys - tillganglig som gor att man
kan fanga de aktuella och pagaende forandringarna bade i vila och vid arbete i olika véavnader.
Tekniken innebér att man lagger in mycket tunna plastror (kateterar) i den aktuella vavnaden.
Via dessa katetrar kan man bestamma koncentrationen av olika biokemiska &mnen som
omsatts fran vavnaden. Mikrodialys teknik innebar saledes intressanta mojligheter att folja
biokemiska forandringar lokalt (interstitiellt) i vdvnaden tex. muskulaturen innan dessa fors
bort och spéds ut av den systemiska cirkulationen.

Kliniskt anvénds tekniken vid dvervakning av hjarnans funktion i samband med olika
hjarnskador genom inneliggande mikrodialyskateter i hjarnan samt vid dvervakning av

fortidigt fodda barn. Intresset for att anvanda tekniken i muskulatur har varit ganska litet.



Mojligen bidragande till detta har varit svarigheten att applicera tekniken i den forhallandevis
ofta drabbade och tunna trapeziusmuskeln. Dock har det pa senare tid utvecklats forbattrade
majligheter till studier av trapeziusmuskulaturen.

Vara samarbetspartners i Képenhamn har genomfort sadana studier av friska forsokspersoner;
vid ett kortvarigt standardiserat muskelarbete pa lag kraftniuva (< 10 % av maximal kraft) hos
friska manliga forsokspersoner fann man signifikanta 6kningar av laktat, pyruvat, K* och
interleukin-6 i trapeziusmuskulaturen (Rosendal et al. 2003; 2004b). Resultaten tyder pa att
anaerob metabolism kan induceras i trapeziusmuskulaturen hos friska personer utan smérta

vid ett kortvarigt arbete pa lag kraftniva.

Mikrodialys vid kronisk arbetsrelaterad trapeziusmyalgi — resultat fran nyligen genomfort forsok

| ett forsok tillsammans med vara forskningspartners i Képenhamn har 20 friska férsékspersoner och
19 patienter med kronisk arbetsrelaterad trapeziusmyalgi studerats med mikrodialysteknik.

Myalgin var flerarig, hade vanligen debuterat efter 1-2 ar i foretradesvis industriellt monterings- och
paketeringsarbete och i nagra fall i samband med yrkesmassig lokalvard samt forblivit konstant trots
omfattande behandlingsinsatser i form av farmakologiska, fysikaliska och i en del fall
beteendemedicinska insatser. Drygt halften av kvinnorna med smartor var sjukskrivna, hade
sjukbidrag eller sjukpension. Knappt halften av kvinnorna hade bytt arbete och var atminstone
partiellt arbetsfora.

Gruppen med arbetsrelaterad myalgi hade signifikant 1&gre smérttrosklar for tryck i nackskulder
regionen. Daremot fanns inga skillnader pa kontrollpunkterna éver tibialis anterior muskulaturen. De
biokemiska analyserna har visat att gruppen med trapeziusmyalgi hade signifikant 6kade
koncentrationer av laktat och pyruvat redan i vila (Rosendal et al. 2004a). Vid det standardiserade
kortvariga arbetet 6kade laktat och pyruvat; 6kningarna var endast signifikanta i myalgigruppen. Det
fanns inga skillnader i 6kningarna av blodflddet vid det standardiserade kortvariga arbetet, men
gruppen med myalgi uppvisade en fordrojd aterhamtning innan blodflodet hade normaliserats.
Vilonivaerna av serotonin (en smartmarkor) var ca 6 ganger hogre (signifikant) i myalgigruppen an
hos den friska gruppen. Serotonin koncentrationerna korrelerade signifikant med smartintensiteten i
vila. Vilonivaerna av glutamat skiljde sig signifikant mellan grupperna och vid det standardiserade
arbetet steg nivaerna av glutamat (smartmarkor) - liksom smartintensiteten (VAS) — signifikant
kraftigare hos myalgigruppen. En signifikant korrelation fanns mellan glutamatnivaerna och
smartintensiteten (Rosendal et al. 2004a). | myalgigruppen korrelerade smarttrosklarna for tryck negativt
med glutamatnivaerna; dvs hoga glutamatnivaer innebar kad kéanslighet for smartprovokation.
Sammanfattningsvis visade studien att det vid kronisk arbetsrelaterad myalgi finns en 6kad anaerob



metabolism samt forhojda nivaer av olika smartmediatorer. Nivaerna av smartmediatorer var kopplad
till den rapporterade smartintensiteten i vila och vid provokation. For forsta gangen pavisades
objektiva tecken pa forandrade intramuskulara forhallanden vid kronisk trapeziusmyalgi samt att den
smartande muskulaturen hade ett annat reaktionsmonster &n muskulaturen hos friska. Studien 6éppnar
upp for att utveckla en ingaende kunskap om de ofta ifragasatta kroniska belastningsskadorna/
myalgierna samt vad som kan vara lampliga interventioner.

Med tanke pa att trapeziusmuskulaturen unilateralt eller bilateralt ofta ar engagerad skulle
mikrodialys av smértande muskulatur kunna innebéra dkade insikter i smartmekanismer vid kronisk
WAD.

Projektets 6vergripande hypotes

Projektets dvergripande hypotes ar att det finns signifikanta skillnader i anaerob metabolism,
omséttning av smartmediatorer, inflammatorisk aktivitet samt blodflode i trapeziusmuskulaturen
mellan friska och personer med kroniska whiplashrelaterade smartor fran trapeziusmuskulaturen
samt att hogrepetitivt/statiskt arbete accentuerar dessa skillnader mellan grupperna. Inom ramen
for hypotesen foreslar vi att det finns ett samband mellan smértintensiteten och nivaerna av

smartmediatorer.

Specifika fragestallningar

Relaterat till ovan formulerade évergripande hypotes ska féljande specifika fragestallningar
besvaras:
Skiljer sig anaerob metabolism, omsattning av smartmediatorer, inflammatorisk aktivitet,
samt blodfléde i muskulatur mellan friska forsokspersoner och personer med kroniska
whiplashrelaterade smartor fran trapeziusmuskulaturen vid:
a) akut minimalt trauma (inldggning av mikrodialyskateter)?
b) belastning (arbetssimulerat trapeziusmuskelarbete)?



Forsokspersoner och Metoder

Forsokspersoner

Kvinnorna med kronisk whiplashrelaterad trapeziusmyalgi (N=20) rekryterades fran fore detta
patienter vid en multidisciplinar sméartmottagning (Smart och rehabiliteringscentrum,
Universitetssjukhuset, Link6ping). Amnesomsattningssjukdomar, systemsjukdomar,
neuromuskuldra sjukdomstillstand och andra ortopediska nack/skuldersjukdomar utgjorde
exklusionskriterier. Smarteckning och métning av smérttrosklar med algometer (Somedic, Hérby,
Sweden) Over trapezius och tibialis anterior muskulaturen kompletterar den kliniska
undersokningen. Forsokspersonerna (25-60 ar) skulle férutom den whiplashrelaterade
trapeziusmyalgin vara helt friska och saledes inte ha generaliserade smartor inkl. fibromyalgi.
Samtliga forsokspersoner ombads att inte inta anti-inflammatorisk medicin under de tva
veckorna omedelbart fore forsoket.

De friska kvinnliga forsokspersonerna (N=20) rekryteras bland anstéllda med administrativa
tjanster samt bland studenter vid Universitetet och Universitetssjukhuset i LinkOping. Resultat
fran denna grupp har presenterats tidigare (Rosendal et al. 2004).

Metoder

Mikrodialys

Under ultraljudsvégledning och efter det att huden och den subcutana vavnaden har beddvats med
lidocain utan adrenalin, i den mest smértande (patienter) respektive dominanta sidans (friska
forsokspersoner) inlades mikrodialyskatetrar med porstorlekarna 5 respektive 3000 kDA i den
nedatgaende delen av trapeziusmuskeln med hjélp av en spinalkanyl (1,3x8,8mm)(Figur 2).
Katetrarna har ett tre centimeter langt mikrodialysmembran och de laggs in mitt emellan acromions
laterala del och sjunde halskotans spinalutskott. Mikrodialyskatetrarnas funktion bekraftades genom
att de genomskaljs med isoton NaCl. Darefter anslots de till en mikrodialyspump med flodet

5 _I/min. Mikrodialyskatetrarna genomskoljdes med en fysiologisk NaCl-16sning med tillsats av
radioaktivt H-vatten/C"*-laktat/H>-human typ 4 prokollagen. Den radioaktiva in-markningen &r
nodvandig for berakning av utbytet dver membranen i katetern. En viloperiod pa tva timmar foljde
darefter. Viloperioden foljdes av en period med 20 minuter standardiserat hogrepetitivt armarbete i
sittande dar forsokspersonen for 5 cm langa trastavar mellan standardiserade positioner pa ett
arbetsbord i en standardiserad takt (1 Hz); samtidigt registreras yt-EMG fran trapezius (Figur 3).
Arbetet foljdes av en

Figur 2: Inférandet av katetrar i
trapeziusmuskulaturen. En kateter ar pa plats medan
den andra haller pa att inforas via spinalkanyl.



viloperiod pa tre timmar efter vilken katetrarna avlagsnas. Vétska som passerat katetern (dialysat)
uppsamlades var 20 minut (nedfrystes omedelbart) fran kateter-inlaggningen och under hela
forsoken. Smarta och anstrdngning i nacke/skuldra skattades direkt fore och efter kateterinlaggning
medelst visuell-analog skala (VAS). Dessa skattningar gérs ocksa 60, 120, 160 (experimentella
arbetet paborijas), 165, 170, 175, 180 (experimentella arbetet avslutas), 190, 230 och 290 minuter
efter katetern inldggningen.

Figur 3: Det standardiserade arbetet i form av ett 20 minuter langt
hogrepetitivt armarbete i sittande dar forsékspersonen for 5 cm
langa trastavar mellan standardiserade positioner pa ett arbetsbord i
en standardiserad takt (1 Hz).

Analyser

Dialysaten analyseras pa innehall av:
* laktat * serotonin
* pyruvat * Laktat dehydrogenas; LDH
e glutamat * interleukin-6; IL-6.

Utifran dialysaten bestamdes ocksa blodflode. Metodiken for dessa bestamningar liksom den
anvanda statistiken har rapporterats tidigare (Rosendal 2004).



Resultat

Smartintensitet

| figur 4 visas smartintensiteten under forsoket. Patientgruppen med kronisk WAD har en
initial smartintensitet enligt VAS pa cirka 5. Vid det standardiserade arbetet stiger

smartintensiteten brant for att darefter sakta sjunka ner mot nivan fére det standardiserade
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Figur 4: Smértintensitet under mikrodialysforsoket (medelvarde + SEM).

arbetet. De friska forsokspersonerna har i praktiken ingen 6kning av smartan under forsoket.

Analyser fran mikrodialysaten

| Tabell I redovisas analyserna av mikrodialysaten.

Metabolism

Laktat och pyruvat anvands som indikatorer pa 6kad anaerob metabolism och for pyruvat
fanns en generell gruppskillnad dar WAD gruppen hade hogre pyruvat koncentration i
dialysatet. For bade laktat och pyruvat fanns signifikant olika forlopp mellan WAD gruppen
och den friska gruppen (dvs tid*grupp faktorn var signifikant). Detta ses tydligast for pyruvat



dar de friska personerna har en stegring under det standardiserade arbetet for att dérefter
sjunka ner till ursprungsnivan. WAD gruppen daremot uppvisade en stegring under arbetet

men denna fortsatte aven efter arbetet. For laktat har omedelbart efter det standardiserade

arbetet skett en relativt kraftig 6kning i WAD gruppen medan det i den friska gruppen atergatt

till forevéardet.

Smartmarkorer, glutamat och sertonin

For glutamat och serotonin finns inga gruppskillnader.

IL-6 okar under det standardiserade arbetet och sjunker darefter tillbaka till nivaer som &r
lagre an innan arbetet. IL-6 koncentrationen &r signifikant hogre i WAD gruppen &n i den
friska gruppen.

LDH

LDH stiger i bada grupperna sammantaget i samband med det standardiserade arbetet och
sjunker darefter tillbaka och vid det sista provet &r koncentrationen halverad jamfort med
forevardet. WAD gruppen har en signifikant hogre niva an den friska gruppen.

Blodflodet
| bada grupperna ékade blodflédet under det standardiserade arbetet, men det fanns inga
generella gruppskillnader eller skillnader i forloppmellan grupperna.
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Tabell I: Amnen och blodflddet som bestamts fran mikrodialysatet vid fyra olika tillfallen
under forsoket: a) 150 min: provet togs alldeles innan det standardiserade arbetet, b) 170 min:
under pagaende arbete, ¢) 190 min: alldeles efter det standardiserade arbetet och d) 290 min:
efter vila i ytterligare 100 minuter. For serotonin (5HT) har endast gjorts en vilobestdmning.
Blodflodet visas i praktiken inverterat dvs en 6kning av blodflédet visas som minsat varde.

| kolumnerna langst till hoger framgar resultatet av den statistiska analysen (s= signifikant,
ns= ej signifikant, -=ej relevant). Tid inneb&r en analys av om det sker forandring Gver tid
(150-290 min) oberoende av vilken grupp man tillhdr. Grupp testar om det sammantaget for
alla fyra métningarna finns en gruppskillnad (WAD vs friska). Tid*grupp undersoker om det

finns olika forlopp av det aktuella &mnet dver tid.

Group Friska N=20 | WAD N=17 | Statistik

Variabel Medel +SD | Medel +SD Tid Grupp  Tid*grupp
Serotonin (5HT) 3,8 158 10,6  *133 - ns -
(nmol/l)

Laktat s ns s
(mmol/l)

150 min 31  #13 28 %10

170 min 34 16 30 £17

190 min 3,1 14 41  *23

290 min 2,7 13 28 13

Pyruvat s s S
(mmol/l)

150 min 127,7 523 01,7 414

170 min 1554 623 1314 %675

190 min 132,1  £56,2 178,7 £71,0

290 min 126,2 406 2154 894

Glutamat s ns ns
(_mol/l)

150 min 36,7 181 38,3 *276

170 min 459 19,0 37,3 *192

190 min 443  £26,2 451 243

290 min 345 %159 276 *156

IL-6 s s ns
150 min 1760 #1152 3026 1674

170 min 2920 #2224 4551 4009

190 min 2677  *2061 3504 %2330

290 min 1233  +1298 1868  *1540

LDH s S ns
150 min 1198  £766 1782 1267

170 min 2363 2994 2990 2745

190 min 1681  +1282 2042 #1330

290 min 558  *434 835 %770

Blodfldde s ns ns
150 min 0,54 0,07 0,55 +0,09

170 min 0,46 0,07 0,47 011

190 min 0,54 0,07 0,52 +0,09

290 min 0,54 +0,06 0,52 0,10
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Diskussion
Viktiga prelimindra fynd i studien som kommer att diskuteras &r:

» Det finns tecken pa en forandrad metabolism i gruppen med kronisk WAD.

*  WAD gruppen hade inte signifikant forhéjda nivaer av glutamat och serotonin i
jamforelse med en frisk kontroll grupp.

* Gruppen med WAD uppvisade tecken pa dkat lackage hos muskelmembranerna enligt
LDH.

e |L-6 nivaerna steg vid det standardiserade arbetet. WAD gruppen hade genomgaende
signifikant hdgre koncentrationer av 1L-6.

*  WAD gruppen har inte samma monster av férandringar som nyligen har rapporterats i

en grupp med kronisk yrkesrelaterad trapeziusmyalgi.

Metabolism och blodflode

Laktat och pyruvat 6kar vid 6kad anaerob metabolism. | denna studie skiljde sig pyruvat mest
tydligt mellan de tva grupperna. For bade laktat och pyruvat fanns tecken pa interstitiell
ackumulation i WAD gruppen. Detta var mest utdraget for pyruvat. Studien indikerar tydligt
att den muskul&ra metabolismen skiljer sig mellan WAD gruppen och den friska gruppen.
Fynden &r nagot annorlunda jamfért med de resultat som vi har rapporterat for kronisk
yrkesrelaterad trapeziusmyalgi (Rosendal et al 2004a) dar bade laktat och pyruvat var signifikant
Okade jamfort med kontrollgruppen. I gruppen med kronisk yrkesrelaterad trapeziusmyalgi
skedde ingen ackumulation av pyruvate eller laktat. A andra sidan hade gruppen med
yrkesrelaterad trapeziusmyalgi ett hogre blodflode omedelbart efter det standardiserade
arbetet, vilket kan ha férhindrat en sadan utveckling.

Aven om béda grupperna av forsokspersoner utforde samma typ av standardiserat arbete (dvs.
ett 20 minuter langt standardiserat hogrepetitivt armarbete i sittande dar forsékspersonen for 5
cm langa trastavar mellan standardiserade positioner pa ett arbetsbord i en standardiserad takt
(1 Hz)) kan det majligen ha funnits skillnader i belastningen pa trapeziusmuskulaturen. Vid
ett standardiserat repititivt maximalt skulderflexionsarbete uppvisar patienter med kronisk
WAD en signifikant samre formaga att utnyttja pauserna mellan skulderflexionerna enligt yt-
elektromyografi (Fredin et al. 1997; Elert et al. 2001), Vilket kan innebdra ett annat
belastningsmonster pa muskulaturen. Mot detta kan anféras att det har studerade
standardiserade arbetet utfordes pa en lag kraftniva. En annan forklaring skulle kunna vara att
WAD gruppen ar signifikant svagare an den friska kontrollgruppen och darfér arbetar pa en
hogre andel av sin maximala kapacitet (styrka) och av detta skal uppvisar tecken pa en 6kad
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anaerob metabolism. Dock &r litteruren motstridig med avseende pa huruvida kronisk smarta
ar forknippat med nedsatt muskelstyrka (Fredin et al. 1997; Elert et al. 2001; Larsson et al. 2000; Ylinen
et al. 2004).

Sammanfattningsvis finns tecken pa en férandrad metabolism i gruppen med kronisk WAD.

Smartmarkdorer; glutamat och serotonin (5HT)

I studien av personer med kronisk yrkesrelaterad trapeziusmyalgi fann vi 6 ganger sa hog niva
av serotonin jamfort med den friska kontrollgruppen (Rosendal et al. 2004a). | denna studie fanns
en tendens till hogre nivaer enligt medelvardena, men det foreldg inte statistiskt skilda nivaer;
variationen i WAD gruppen var betydande.

Det fanns inte heller ndgon gruppskillnad med avseende pa glutamat. Har skiljer sig resultaten
ocksa fran de resultat vi rapporterat for kronisk yrkesrelaterad trapeziusmyalgi dar nivaerna
genomgaende var signifikant forhojda (Rosendal et al 2004a). Vi har inga definitiva forklaringar
till dessa skillnader mellan de tva patientgrupperna, men det kan indikera att olika
mekanismer ar verksamma perifert vid kronisk WAD och kronisk yrkesrelaterad
trapeziusmyalgi.

Sammanfattningsvis uppvisar WAD gruppen - till skillnad fran gruppen med yrkesrelaterad
trapeziusmyalgi - inte signifikant forhéjda nivaer av glutamat och serotonin i jamférelse med
en frisk kontroll grupp.

Laktat dehydrogenas; LDH
LDH anvands for att indikera skador pa muskelmembranen (Gissel 2000; Gissel & Clausen 2003). |

djurférsék har man visat att langvarig lagfrekvent stimulering leder till 6kade nivaer av
intracellulart Ca™ och samtidig lackage av LDH (Gissel 2000; Gissel & Clausen 2001; 2003). Sjilva
kateterinlaggningen gjordes pa samma sétt i de tva grupperna vilket talar mot att sjalva kateter
-inlaggningen kan forklara den genomgaende gruppskillnaden. Majligen skulle ett annat
belastningsmonster som diskuterats ovan kunna var en del i forklaringen till ett 6kat lackage
av LDH.

Sammanfattningsvis uppvisar gruppen med WAD o6kat l4&ckage hos muskelmembranerna
enligt LDH.

Interleukin-6; IL-6
Nya studier indikerar att 1L-6 ska klassificeras som en anti-inflamatorisk cytokin beroende pa

dess hammande effekt pa lag gradig inflammation via undertryckning av TNF-_ (Rosendal et al.
2005; Rosendal 2004 for referenser). Det har ocksa foreslagits att IL-6 har en viktig metabol
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funktion med en hormonliknade funktion pa lever och fettvav. Rosendal och medarbetare
(2005) har i enlighet med foreliggande studie visat att IL-6 6kar under ett standardiserat
muskelarbete engagerande trapeziusmuskulaturen; i denna studie fann vi det bade i den friska
gruppen och i gruppen med kronisk WAD. Man konkluderade ocksa att huvuddelen av
forandringen vid arbete inte var orsakad av traumat i form av kateterinldggning (Rosendal et al.
2005). Orsaken till de signifikant forhojda nivaerna av IL-6 i WAD gruppen ar oklar, men en
maojlighet &r att det &r relaterat till en fordndrad metabolism (dvs en mer anaerob metabolism)
som diskuterats ovan. | enlighet med detta har foreslagits att IL-6 &r en viktig co-regulator av
metabolismen vid hog-repetitivt muskelarbete pa laga kraftnivaer (Rosendal et al 2005). Ett
annat alternativ &r att de signifikant forhojda nivaerna ar en reaktion pa en lag-aktiv
inflammation.

Sammanfattningsvis steg IL-6 nivaerna vid det standardiserade arbetet. WAD gruppen hade
genomgaende signifikant hogre koncentrationer av IL-6.

Konklusion

Denna i huvudsak explorativa studie visade pa flera skillnader i muskulaturen hos patienter
med kronisk WAD i jamforelse med en frisk kontrollgrupp. Skillnaderna var relaterade till
metabolismen, cellskada samt anti-inflammatorisk aktivitet. WAD gruppen har inte samma
monster av forandringar som nyligen har rapporterats fran en grupp med kronisk

yrkesrelaterad trapeziusmyalgi.
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