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Og om litt er kaffen klar

Om virkningene av kaffekonsum, reyking og mosjon pd smerter i muskler og ledd

Gudmund Hernes

Sosial- og Helsedepartementet

SAMMENDRAG

Formélet med denne studien er & undersgke sammenhengen mellom kaffekonsum og muskel/skjelett-
plager. Datamaterialet er ca. 40.000 norske kvinner og menn i alderen 40-42 ar i syv norske fylker, som
ble undersgkt i perioden 1994-96. Analysen viser klart signifikante sammenhenger, ikke bare mellom
kaffekonsum og smerter, men ogsa med royking, mens regelmessig mosjon som gjor deg svett eller
andpusten, er assosiert med mindre smerteopplevelse.

Hernes G. The effects of coffee consumption, smoking and exercise on muscular and skeletal pain.
Nor J Epidemiol 1997; 7 (2): 149-155.

ENGLISH SUMMARY

The purpose of this study is to investigate the connection between the consumption of coffee and
muscular/skeletal pain. The data used are taken from a survey of about 40.000 men and women aged 40-
42, carried out in 1994-96 in seven counties in Norway. The analysis shows significant associations not
just of coffee consumption and pain, but also with smoking whereas regular strenuous exercise is
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associated with less experience of such pains.

A leve med smerte er menneskers lodd. A skjelne
mellom ulike typer smerte, szrlig nar de er diffuse, gar
ofte over menneskers evne. A identifisere deres
arsaker og finne gode botemidler mot dem, er det
vanskeligste av alt.

P4 et vis var det enklere for, da alt det diffuse
kunne slas i hop. Man kunne benevne ulike smerter
med samme navn — f.eks. ved & si at Avis det gjorde
vondt, sd var det «gikta», som kunne komme og gé
med var og vind. Siden man ikke kunne gjore noe
med smertene, matte man lere & leve med dem. Man
fikk beere sitt kors, ta motgangen som en mann, plagen
som en lgvinne eller tilskikkelsen som en livsens
provelse. Noen vidundermedisin var ikke innen
rekkevidde.

Ogsa 1 vare dager er diffuse muskel- og skjelett-
lidelser sveert utbredt — sa mye at innsatsen for a
begrense omfanget og konsekvensene er blitt et hoved-
satsingsomrade for Helsedepartementet:

* Av de vel 230.000 som var uferetrygdet i 1993, var
diagnosen for fire av ti (38,6%) kvinner og én av
fire (25,7%) menn, sykdommer i muskel/skjelett-

systemet og bindevevet. For en ekende andel er
dette oppgitt som hovedarsak.

* Hos over halvparten av de kvinner og menn som
har vaert sykmeldt mer enn to uker, skyldes sykmel-
dingene muskel- og skjelettplager. Gjennomsnittlig
er folk med slike plager sykmeldt nesten 12 uker.

* I en undersokelse gjennomfort av Statens helse-
undersgkelser (SHUS) av 40-42-arige menn og
kvinner i syv norske fylker i perioden 1994-96,
svarte nar en tredjedel (29,5%) av kvinnene og
dreyt en femtedel av mennene (22,9%) at de i lopet
av det siste aret hadde vert plaget «med smerter
og/eller stivhet i muskler og ledd som har vart i
minst 3 maneder sammenhengende».

Selvsagt er ikke bare de personlige belastninger store —
det samme er de samfunnsmessige kostnader. Muskel-
skjelettlidelser er de helseproblemer som angar flest og
som utleser de storste utbetalingene fra folketrygden.
Andelen er storst for kvinner, og Abusdal, Hagen og
Bjerndal (1) viser i en ny studie at den er signifikant
assosiert med alder, utdanning, ekonomi, bosted og
yrkesdeltakelse. De samfunnsmessige konsekvensene
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er blitt sterre, serlig gjennom ekende uferetrygding.
Usikkerheten om arsaker er stor, effekten av forebyg-
ging, behandling og rehabilitering er uklar.

Popularforklaringene pé slike lidelser faller i to
hovedklasser:

1. Ytre press, som for eksempel vridde arbeidsstillin-
ger, monotone rutiner, tunge loft eller fysisk slit,
der ensidig trel eller overbelastning setter seg i
kroppen. Kav og kjas, strev og mas, kjeret pa job-
ben og jaget 1 hjemmet — et stresset liv gir en medig
kropp. Enten belastningene forst og fremst er fysis-
ke eller sosiale — det er gjerne i arbeidets organise-
ring og livets byrder kildene til lidelsene sokes.
Historisk kan man sette dette i et marxistisk pers-
pektiv: Mens arbeidet potensielt gir mennesket rom
for fri utfoldelse og personlig utvikling, organiseres
det faktisk slik at det fungerer tvingende, nedsliten-
de og fremmedgjerende. — I den grad forklaringer
sokes 1 slike forhold, ligger botemidlene i & endre
menneskets omgivelser. Svaret pa smerte og lidelse
er reorganisering. Et eksempel pa en slik tilneerming
finnes i Grimsmo (2) som konkluderer at «om ikke
alle, s i hvert fall en sterre andel av de plagene
som er kalt psykosomatiske kan vare reaksjoner pa
arbeidsmiljeforhold».

2. En annen hovedklasse av forklaringer sgkes ikke i
ytre forhold, men i indre prosesser. Mer konkret:
Det en tar inn i kroppen, i form av neringsmidler
og nytelsesmidler, kan sl& uz i form av lidelse og
smerte. Det gis ikke noen gratis lunch. De som er
hengivne til bordets gleder eller henfalne til
glassets, kan fa smerter i ulike ledd og muskler.
Hver gledesstund du fikk pé jord betales m& med
sorg. Eller formulert enda spissere: Det er ikke
belastningene, men lastene som er lidelsenes arsak.
Der Mensch ist was er isst. Du kan, sé & si, legge
deg ut med deg selv ved det du legger i deg. For
kroppen er et eneste stort filter: Noe blir alltid igjen
av det du trakterer den med. — I den grad slike
forklaringer har noe for seg, ligger svaret ikke 1 &
endre omgivelsene, men i & endre kosthold, spise-
vaner og levesett.

I denne artikkelen vil jeg anlegge det siste perspek-
tivet. Det er f.eks. godt belegg for at visse giktformer
kan reguleres ved & begrense inntaket av visse
naringsstoffer — f. eks. podagra ved & kutte ned pa
konsumet av alkohol, kjett osv.

Men her er hypotesen en annen: Diffuse kropps-
smerter kan skyldes overdreven bruk av kaffe. Dette er
en forklaring som stér i motstrid med en som Ludvig
Holberg i sin tid lanserte. Han sé& kaffe som en erstat-
ning for farligere alkoholkonsum, ikke minst blant
kvinner: «Dersom kaffe og te ikke skulle ha noen an-
nen nytte, sd har de iallfall den at drukkenskapen som
hittil var s& utbredt, er gatt temmelig av mote. Na kan
vére koner og detre gjare ti visitter om formiddagen og
likevel komme nekterne hjem.» Spersmalet er om ti
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visitter og et ditto antall kaffekopper gjor deg smertefri
— eller om kaffekjerringer eller menn forfalne til kaffe-
drikking ogsa ved det padrar seg plager.

NORGE - ET KAFFELAND

I Norge drikkes kaffe i praktisk talt alle miljoer. Det
slurpes fritt vekk blant garvede journalister og det
belmes av herdete fiskere. Den store kaffekjelen av
kopper eller aluminium er selve samlingssymbolet for
bedehusmiljoene, og kirkekaffen er nermest for et
sakrament & regne. I byene vokser antallet Caféer som
serverer spesialbrygger — men samtidig bestar
kaffistovene.

Ikke bare drikkes det i alle miljoer — det drikkes
kaffe ved stadig flere anledninger. Der man for hadde
spisetid og i beste fall kaffepause, har ny teknologi
gjort kaffen til et allestedsnarverende tilbud, degnet
rundt. Kaffetrakteren gjor at brygget kan tilberedes
hvor som helst, termosflasken at det kan holdes varmt
i timevis. Der degnet for hadde sin egen koreografi
med kaffe begrenset til frokost, lunch og ettermiddag,
er den nd et permanent tilbud pé alle meter, til alle
tider og ved enhver leilighet — kaffedrikking er blitt
noe nar helkontinuerlig skiftarbeid.

Mer enn det: Konsumet vokser og er storre enn
noen gang. Arsforbruket per capita varierer noe fra ar
til ar. Det norske ti-arssnittet 1& i perioden 1965-74 pa
9,5 kg, 1 1975-84 pa 10,0, og i 1985-94 pa 10,3 kg
(kilde: Norsk Kaffeinformasjon).

Ikke bare er Norge et kaffeland. Norge ligger pa
verdenstoppen i konsum — i superklassen sammen med
nasjoner som Qsterrike, Nederland, Sverige, Danmark,
Finland — flere kilo over neste gruppe land. Ja, de
fleste andre land ligger under halvparten i konsum.
Tyskland, som kommer narmest, har et &rskonsum pa
7-8 kilo. (Kilde: Norsk Kaffeinformasjon.)

Vi kan ogsé vente at konsumet vil gke videre. For
den informerte konsument og den trenete tunge er
kaffedrikking et nytt felt for utfoldelse, der kunnskap
om type, brenning og tilberedelse kan méle seg med
den status viten om drue, argang og lagring gir for vin.
Skvipets tid er over — skjennernes tid er begynt. De
som Vil vere helt a jour, ma benytte Internet.

Dette gar sammen med de multinasjonale selska-
pers inntog. Der man for kunne vaere monden med en
espresso eller en cappucino, kommer nye akterer til.
Mest prominent blant dem er «Starbucks Coffee», som
er kaffedrikkernes eleverte svar pA McDonalds. (Opp-
kalt etter «Starbuck», den kaffe-elskende forstestyr-
mann i Melvilles «Moby Dick».) Amerikansk kaffe
har jo vert kjent som slapp og lapp. Men na er ameri-
kanerne hektet pd Gourmet-kaffe. Starbucks etablerte
sin forste kaffebar i Seattle i 1971, og har gjennom
inngaende forskning pé kaffebenner, oppmaling, trykk
pa kaffen i filteret, vanntemperatur og gjennomstrem-
ningsrate spkt det beste for ganen. N& har selskapet
1100 utsalgssteder i USA, Canada, Japan og Singapore
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med 18.000 ansatte. Malet er 2000 utsalgssteder innen
ar 2000. Basert pa vitenskapelig utpreving av typer,
blandinger og brenninger — og selvsagt pd studier av
smakspreferanser, konsumvaner og uteritualer — far de
ansatte grundig opplaering for de slippes los pd kun-
dene. Kaffe er blitt kunnskapsindustri. Det er nok bare
et tidsspersmél for kjeden kommer til Norge.

OPPKVIKKER OG SKADEDRIKK

Nér kaffen er s4 omtykt og sa utbredt, har det flere
grunner: Drikken smaker godt, kvikker opp og binder
sammen. Kaffe pirrer ganen, klarner hjernen og setter
stemningen — stagger torst, demper des og fjerner
gruff. Kaffens fremmende virkninger som psykisk
oppkvikker og sosial katalysator er kanskje best
sammenfattet i den tyske termen «Kaffeeklatsch» — en
sammenkomst der snakk, slarv og skumlerier akkom-
pagneres med koppenes muntre klirring.

Samtidig er det vel kjent at sterre mengder kaffe
kan holde deg sevnles om natten, gi hurtigere puls,
hjertebank og psykisk uro. Ja, amerikanerne har
uttrykket «coffee nerves», som nettopp begrepsfester
den folkelig erfarte sammenhengen mellom kaffekon-
sum og sinnstilstand. Kaffe er ikke et neringsmiddel,
men et nytelsesmiddel. Som det heter i Salmonsens
Konversationsleksikon fra 1900:

Kaffe virker ogsaa til at modvirke Tretheden ved
legemligt Arbejde og formindsker Felelsen af Sult,
Virkninger, der navnlig betinge dens udstrakte Brug
hos de mindre bemidlede Klasser i de nordlige Lande.

Norske studier, f.eks. av Thelle, Arnesen og Ferde fra
1980-arene (3), har etablert forbindelsen mellom kon-
sum av kaffe og kolesterol i blodet. I 1996 forsvarte
Inger Stensvold sin doktorgrad «Coffee and Health»
(4) som ogsa viste sammenheng mellom endringer i
kaffekonsum og endringer i kolesterol, basert pa data
samlet inn av SHUS ved to hjerte- og karundersgkelser
i Finnmark, Sogn og Fjordane og Oppland i perioden
1977-87 og ved 40-aringsundersegkelsene i fem fylker
(1985-87).

Det er, med andre ord, vel dokumenterte koplinger
mellom kaffekonsum og ulike psykologiske og fysio-
logiske tilstander.

Formalet med denne artikkelen er & undersegke om
det ogsé kan vare noen sammenheng mellom kaffe-
konsum og smerter i muskler og ledd.

MATERIALE OG METODE

I 1994-96 samlet Statens helseundersegkelser inn et
materiale basert pa sperreskjema, som ble sendt hjem
og innlevert ved undersekelsen, ekstra sperreskjema
for kvinner, intervjudata hvis klienten har krysset av
for muskelsmerter og enkelte harde data som
heyde/vekt, blodtrykk, serum-analyser, osv. Materialet
omfatter over 40.000 norske kvinner og menn i alderen
40-42 ar i syv norske fylker: Buskerud, Telemark,
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Aust-Agder, Rogaland, Sogn og Fjordane, Ser-Tron-
delag og Nordland. Frammetet var 66%. Det ble ikke
innhentet opplysninger om hvilke skader, sykdommer,
medisinbruk, arbeidssituasjon eller andre belastninger
respondentene selv opplevde som arsak til plagene.

Blant de spersmal respondentene besvarte var
dette: «Har du i lepet av det siste dret veert plaget med
smerter og/eller stivhet i muskler og ledd som har vart
i minst 3 maneder sammenhengende?». De som svarte
ja, ble intervjuet av en sykepleier om sine smerter,
bédde om hvor smertene satt (nakke/skuldre, armer,
ovre rygg, kors/veikryggen, hofter/ben), hvor lenge
smertene hadde vart, om de hadde redusert arbeids-
evnen eller fort til sykmelding.

Det er dette materialet som er benyttet for denne
analysen.

Om vi legger an det hovedperspektiv at muskel- og
leddplager kan tilskrives bruk av ulike stimulerende
midler, ber enkelte andre forhold trekkes inn i analy-
sen. For det forste royking, som kan gi stort behag,
men som det ogséd er vel dokumentert pavirker bade
psykologiske og fysiologiske tilstander. For det andre
bruk av kroppen — szerlig mosjon og trening som vi vet
har tilsvarende virkninger. Data om dette ble ogsa
samlet inn av SHUS. I tillegg er det verd & trekke inn
enkelte andre forhold som kan tenkes & spille inn:
utdanning, kroppsmasseindeks (BMI) og regelmessig
menstruasjon.

I trdd med argumentasjonen foran, vil det imidler-
tid ogsa vere av interesse & fastsld om bruk av andre
nytelsesmidler, som reyking, har innvirkning pa
muskel/skjelett-plager. Videre vil det vaere av interesse
4 fastsld den relative betydning av de ulike faktorer
som kan virke inn. For a fastsla dette, er foretatt et sett
multiple regresjonsanalyser med henholdsvis
smerte/stivhet 1 muskler og ledd, i nakke/skuldre og i
arm som avhengig variabel. Som uavhengige variabler
er kaffekonsum (kopper per dag), daglig reyking
(antall sigaretter), BMI, fysisk aktivitet (s& mye at en
blir svett eller andpusten) og utdannelse brukt. Analy-
sen er gjort separat for kvinner og menn. For kvinner
er regelmessig menstruasjon ogsé trukket inn som en
av de uavhengige variabler. For & identifisere hvilke
faktorer som har effekt, brukes alminnelige signifi-
kansmal. For & anslé deres relative betydning brukes
standardiserte regresjonskoeffisienter (beta). Ordince-
re regresjonskoeffisienters verdi avhenger av hvilken
skala eller mdleenhet som benyttes — f. eks. om hoyde
maéles i centimeter eller i tommer. Ved standardiserte
regresjonskoeffisienter méles alle variabler pa samme
mate i sdkalte standardskarer (= avvik fra gjennom-
snittsverdien delt pa standardavviket).

RESULTATER

Det er en tydelig sammenheng mellom antall kopper
kaffe man drikker og opplevd smerte. Sammenhengen
er imidlertid kurvilinear: En storre andel av dem som
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ikke drikker kaffe rapporterer smerter i muskler og
ledd enn andelen av dem som har et moderat konsum.
Denne kurvilinezere sammenhengen, som er illustrert i
Figur 1, gjelder bade for kvinner og for menn. Den
bestar ogsd hvis man tar med totalt konsum av bdde
kaffe og te, og den opprettholdes om man tar spesi-
fikke smerter i nakke/skuldre eller arm som avhengig
variabel.

Prosent
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Antall kopper kaffe/dag

Figur 1. Andel med smerter/stivhet i muskler og ledd,
etter antall kopper kaffe i syv fylker.

I Figur 2 er sammenhengen mellom reoyking og
smerteopplevelser vist. Som det gar frem er den klar
og line®r: Jo mer man royker, desto sterre andel
rapporterer om smerter i muskler og ledd.
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Figur 2. Andel med smerter/stivhet i muskler og ledd,
etter antall sigaretter i syv fylker.

Siden det er en kurvilineer sammenheng mellom
kaffekonsum og smerteopplevelse, er dette lagt inn
bade som et annengradsledd og et tredjegradsledd.
Resultatene er vist i Tabell 1 der uspesifiserte smerter
er avhengig variabel, og i Tabell 2 der de samme
analyser er foretatt for henholdsvis smerter i
nakke/skuldre og i arm.
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De viktigste funn kan sammenfattes pé folgende mate:

* Bade daglig reyking, kaffedrikking, kroppsmasse-
indeks og regelmessig fysisk aktivitet som gjor deg
svett og andpusten, er klart signifikant assosiert
med virkninger pa kroppssmerter.

* Den enkeltfaktor som har sterkest effekt er kvadra-
tet av kaffekonsumet. Dette er uttrykket for den
kurvilineere sammenhengen som ble vist i Figur 1:
De som har et moderat kaffekonsum har mindre
rapportert smerte enn dem som ikke bruker kaffe
overhodet. Men det er ogsé en signifikant effekt av
tredjegradsleddet av kaffe. Enkelt sagt betyr dette at
flere kopper oker smerteopplevelsen, men nir man
kommer over et visst, relativt hoyt antall kopper per
dag, oker ikke andelen som rapporterer smerte.
Effekten av kaffe er storre for menn enn for
kvinner.

* Hovedmenstret er det samme om man tar «annen
kaffe» eller te som avhengig variabel.

* Det er en klar effekt av royking. Spisst formulert:
Royking eker ikke bare sjansen for hoste, men ogsa
for smerte. Nest etter den samlete effekt av kaffe, er
royking den stimulansfaktor som slar sterkest ut,
men effekten er mindre for menn enn for kvinner.

* Regelmessig menstruasjon reduserer andelen kvin-
ner som rapporterer smerte. Dette kan tenkes 4 ha
sammenheng med alminnelig hormonbalanse.

» Fysisk aktivitet som gjor deg svett eller andpusten
reduserer opplevd smerte, mindre for menn enn for
kvinner.

* Det samme gjor utdanning — jo mer av den, desto
feerre som rapporterer smerte. Denne bakgrunns-
faktoren kan vaere et indirekte mal pé sider ved ytre
belastning i arbeidet. Effekten er noe storre for
menn enn for kvinner. Dette kan komme av at for-
skjeller i utdanning for menn skaper sterre ulikheter
mellom dem enn mellom kvinner — f. eks. ved at
menn med mindre utdanning har mer slitsomt
utearbeid.

DISKUSJON

Selv om disse effektene er signifikante, er de ikke
utpreget sterke. Dette kan skyldes tre forhold:

1) At en rekke andre forhold (ytre fysiske belastninger
som ensidige arbeidsstillinger eller monotone oppga-
ver; stress og forjaget liv; sykdommer, som f. eks. rev-
matisme) ogsd slér ut i andelen som opplever smerte,
selv om de ikke er tatt inn i analysen. Ved senere
undersokelser beor man altsd sortere ut effektene av
slike forhold for & isolere virkningene av de faktorer
som her er med.

2) At de mal som her er brukt pd de underliggende
verdier for smerte og for de forhold som pévirker
opplevelsen av smerte — kaffekonsum, reyking og
mosjon — er grove og usikre. Om dette formuleres i
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Tabell 1. Beta og t-verdier (med p-verdier) fra multiple regresjoner med smerter/stivhet i muskler og ledd
(0 =nei, 1 = ja) som avhengig variabel. Uavhengige variabler er daglig reyking, kopper kaffe per dag med
andre- og tredjegradsledd, kroppsmasseindeks (BMI), anstrengende mosjon, utdannelse og for kvinner
regelmessig menstruasjon. Personer i alder 40-42 ar i 7 fylker.

Menn (n=18.911) Kvinner (n=20.438)
Beta t p Beta t p
Smerter/stivhet i muskler og ledd

Antall sigaretter ,047 5,85 ,00 ,099 12,88 ,00
BMI (kg/m’) ,022 3,09 ,00 ,066 9,38 ,00
Kopper per dag —,087 -3,49 ,00 —,055 -2,63 ,01
(Kopper per dag)2 ,157 3,62 ,00 ,096 2,86 ,00
(Kopper per dag)’ -,062 2,37 ,02 -,055 -2,70 01
Anstrengende mosjon
(1=0, 2 ,3 ,4=3+ timer/uke) —-026 -3,52 ,00 —035 -5,00 ,00
Utdannelse (1=grunnskole, 2, 3,
4, S=univ/hegskole i 4+ ar) —-076 -10,19 ,00 —038 5,23 ,00
Regelmessig menstruasjon
(O=nei, 1=ja) —-036 -5,25 ,00

Tabell 2. Beta og t-verdier (med p-verdier) fra multiple regresjoner med smerter/stivhet i nakke/skuldre
(0O=nei, 1=ja), hhv. smerte i arm (0O=nei, 1=ja) som avhengig variabel. Uavhengige variabler er daglig
royking, kopper kaffe per dag med andre- og tredjegradsledd, kroppsmasseindeks (BMI), anstrengende
mosjon, utdannelse og for kvinner regelmessig menstruasjon. Personer i alder 40-42 ar i 7 fylker.

Menn (n=18.942) Kvinner (n=20.474)
Beta t P Beta t P
Smerter/stivhet i nakke/skuldre
Antall sigaretter ,050 6,12 ,00 ,090 11,69 ,00
BMI (kg/m’) ,010 1,43 15 ,037 532 ,00
Kopper per dag —,107 —4,31 ,00 —,027 -1,30 ,19
(Kopper per dag)2 ,210 4,83 ,00 ,062 1,84 ,07
(Kopper per dag)3 —105 —4,04 ,00 —,041 -2,03 ,04
Anstrengende mosjon
(1=0, 2, 3, 4=3+ timer/uke) -,007 -97 ,33 —,028 -3,91 ,00
Utdannelse (1=grunnskole, 2, 3,
4, 5=univ/hggskole i 4+ ar) —061 -8,13 ,00 —,040 -5,44 ,00
Regelmessig menstruasjon
(0=nei, 1=ja) —027 -3,83 ,00
Smerter/stivhet 1 arm
Antall sigaretter ,022 2,75 ,01 ,074 9,61 ,00
BMI (kg/m’) ,014 1,92 ,06 ,054 7,66 ,00
Kopper per dag —,072 -2,92 ,00 —,054 -2,60 ,01
(Kopper per dag)2 ,148 3,40 ,00 ,103 3,03 ,00
(Kopper per dag)’ —067 -2,56 ,01 —056 -2,74 ,01
Anstrengende mosjon
(1=0, 2, 3, 4=3+ timer/uke) —015 -2,00 ,05 —036 -5,09 ,00
Utdannelse (1=grunnskole, 2, 3,
4, 5=univ/heggskole i 4+ ar) —,060 -7,98 ,00 —,049 —-6,73 ,00

Regelmessig menstruasjon
(0=nei, 1=ja) -,028 -3,99 ,00
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trad med maleteori, kan det sies slik: Til hver under-
liggende verdi er det knyttet en feilterm med tilfeldige
utslag fra person til person. Hva som er smerte for deg
er kanskje ikke smerte for meg. Anslaget pa kaffe-
kopper er sd ymse, og oppgaven over hvor mye som
mosjoneres er beheftet med usikkerhet. De overslag
som respondentene oppgir, kan dermed ha et innslag
av slump. (Siden individer er forskjellige og tolker
sparsmélene forskjellig, kan man si at det er som &
male ulike lengder med forskjellig gummistrikk: like
tilstander far forskjellig verdi, forskjellige tilstander
far lik verdi.) Dette innslaget av tilfeldighet demper
bade korrelasjonene og mélene for effekt fordi innsla-
get av tilfeldigheter knyttet til mdlene er store, selv om
effektene er klart signifikante.

3) Den avhengige variabel er bincer: Man svarer «ja»
eller «nei» pd om man det siste aret har veert plaget
med smerter og/eller stivhet i muskler og ledd som har
vart minst 3 méneder sammenhengende. Dette er ogsa
et meget grovt mal, og mulighet for & nyansere svarene
ville trolig endre korrelasjonene og mélene for effekt.

KLINISKE IMPLIKASJONER

I den grad de funn som her er gjort kan oversettes til
kliniske rad, kan de sammenfattes pa folgende mate:

For det forste mé en utelukke gjennom underseokel-
ser at de fysiske lidelser i muskler og ledd ikke skyldes
identifiserbare sykdommer, som f.eks. revmatiske
lidelser, hvor spesiell behandling er indisert. Forste
bud mé derfor vare: Sek lege for plagene!

For det andre: Det kan tenkes at de som har smerter
i muskler og ledd av den grunn drikker mer kaffe,
royker mer og mosjonerer mindre — altsd at arsaks-
retningen er den motsatte av den jeg har forutsatt her.
Dette kan undersgkes pd to vis. Det finnes statistiske
teknikker som gjor det mulig 4 analysere toveis
kausalitet ogsd pa tverrsnittsdata, men det stiller
bestemte krav til dataenes struktur. Men det beste ville
vaere et eksperimentelt opplegg med randomisering der
en gruppe endret adferd som foreslatt nedenfor og en
annen fortsatte som for. Det er enkelte indikasjoner pa
at endret adferd kan gi mindre smerter. F.eks. viser
Sigrid Herven Wigers i sin doktoravhandling (5) at
hevet fysisk yteevne var det beste tiltak mot smerter og
smerteutbredelse. Hun tolker resultatene slik at trening
hever terskelen for smerter og gir ekt surstoff til musk-
lene (se ogsé (6)). Men hvis muskel/skjelett-smerter er
til stede og arsakene mer ubestemmelige, kan det vaere
verd 4 prove en kur bygget pd folgende enkle regler:

1) Kutt kaffen!

Det er en klar sammenheng mellom stort inntak av
kaffe og muskel/skjelett-plager. Men siden vi her sy-
nes & ha en kurvilinezer sammenheng (skjent malefeil
kan spille inn), kan det beste rad tenkes & vere: Kutt ut
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all kaffe et par ukers tid, og kutt deretter ned pé det
daglige konsumet.

2) Stump royken!
Det er en klar sammenheng mellom reyking og
smerter i muskler og ledd.

3) Bruk kroppen!

Et botemiddel mot smerter og stivhet i muskler og ledd
er & bruke dem. Men det er ikke nok med bare en spa-
sertur — man ma gjere nok hver uke til & bli svett eller
andpusten. Dette er i trdd med gammel puritanisme:
Med vondt skal vondt fordrives. Eller sagt pa en annen
méte: Nér du trimmer, md du gjere nok til & bli litt
stiv, stol og lemster av selve mosjonen. Etterhvert som
den selvpéferte smerten av mosjon fortar seg, vil ogsa
de ovrige smertene reduseres.'

FORSLAG TIL VIDERE FORSKNING

Til tross for innslag av tilfeldigheter: Virkningene er
klart signifikante. Det forste forslag til videre forsk-
ning gir seg da selv: A skaffe mer nyanserte og presise
mdl pa de variabler som inngar i analysen.

For det andre vil det vaere mulig & benytte andre
typer aggregatdata, om de foreligger, for & bestyrke
eller svekke de funn som her er gjort. For eksempel méa
vi pd grunnlag av funnene ovenfor vente at f.eks.
adventister eller mormonere — som avstar fra kaffe, te
og tobakk — skulle ha lavere hyppighet av smerter i
muskler og ledd.

Det er selvsagt ogsd mulig & lage kontrollerte for-
sok med mer eksperimentelle innslag og neyaktigere
registrering av omfang av de viktigste komponenter.
Det enkleste ville veere & randomisere pasienter med
smerter og/eller stivhet i to grupper, og fa den ene til &
avsta fra kaffe og tobakk (hvis det nytter!) og samtidig
legge inn en dose trening som gjor en svett eller
andpusten. Man kunne kanskje ogsé preve en gruppe
med kaffeinfri kaffe.’

Det vil ogsé veere svart interessant 4 se om det er
noen interaksjonseffekt mellom de sammenhenger som
er vist foran og alder — altsd om ekende alder forster-
ker virkningen av arsaksfaktorene. Nord-Trendelags-
undersekelsen (hunt) vil gi opplysninger som gjor det
mulig & ettergd dette.

Nér det gjelder underliggende forhold som frem-
driver smerter, er det for en ukyndig i fysiologi og
biokjemi noksa hasardiest & antyde mulige mekanis-
mer. La meg likevel — som amater — foresla folgende:
Redusert oksygentransport gir gkte smertetilstander i
muskler og ledd. Hvis denne hypotesen er rett, vil altsa
konsum av kaffe, te og tobakk bidra til en slik reduk-
sjon, mens mosjon gker blodtransporten av oksygen.
Ved royking tar ogsd CO oksygenets plass i hemo-
globinmolekylet. Samtidig virker nikotinet sammen-
trengende pa &rene (hvite fingre). Hvis dertil trykket
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pa blodstremmen er lavere enn den ber vare, kommer
det mindre oksygen til musklene. Det ville vare av in-
teresse 4 undersgke om liknende mekanismer gjor seg
gjeldende for kaffe.” Det vil i sa fall vaere interessant &
studere marginene for senket oksygentransport.
Dersom denne hypotesen er rett, vil den ogsa kunne
etterproves ved forsek med hyperbar oksygenbehand-
ling av pasienter med smertetilstander. Slik behandling
kan ovenikjeopet ogsd vere effektiv mot diffuse
muskel/skjelett-smerter uten at disse smertene er forar-
saket eller forsterket av royking eller kaffedrikking.

NOTER
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Jeg vil rette en spesiell takk til Kjell Bjartveit bdade
for a stille data til disposisjon for denne artikkelen
og for forslag og idéer til innholdet. Likeledes stdr
jeg i stor gjeld til Aage Tverdal, som har foretatt
de statistiske analysene gjennom flere runder og
har gitt sveert nyttige kommentarer.

" Om det er noen dose-respons av mosjon er omstridt i litteraturen. Det er to hovedretninger: Tilhengere av hard-
trening (det som gir hoy puls 20-30 minutter minst tre ganger ukentlig) og talsmenn for lett-trening (gé trappen,
stelle hagen). For en oversiktsartikkel som ogsa peker pa at det kan vare en lineeer sammenheng mellom

treningsomfang og reduserte hjerteproblemer, se (7).

? For en interessant eksperimentell studie av kaffein pa plasmaadenosin, som i sin tur kan endre ulike organsys-
temers fysiologi, blodtrykk, hjerterytme og bronkospasmer, se (8).

* En videre spekulasjon er denne: Forer medikamentell behandling for & senke blodtrykket til sa lave verdier at
muskelsmertene oppstar — og med okt uferetrygding som resultat?
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