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Vefjagigt og kvidaroskun

Agrip

Inngangur: Orsok vefjagigtar er 6ljos. Sjukdoms-
greiningin byggist 4 pvi a0 sjiklingur hafi dtbreidda
verki og preifieymsli 1 voOvum en ymis énnur ein-
kenni geta fylgt, svo sem trufladur nztursvefn, 6edli-
leg preyta, kvidi og skert einbeiting. Oll pessi ein-
kenni geta fylgt kvidaroskun. Tilgangur pessarar
rannsOknar var ad kanna hvort vefjagigt tengist 60r-
um sjukdémum, sérstaklega kvidardskun.

Efnividur og adferdir: Upplysingar voru unnar ur or-
orkuskra Tryggingastofnunar rikisins um kyn, aldur
og sjukdomsgreiningar allra sem 4ttu { gildi haesta or-
orkumat (a0 minnsta kosti 75% ororku) 1. desember
2001. Bornar voru saman sjukdémsgreiningar hja
tveimur hépum oOryrkja — konum med vefjagigtar-
greiningu (rannséknarhdpi) og konum &n peirrar
greiningar (samanburdarh6pi). Pad voru 716 konur {
hvorum hépi. Auk pess var borinn saman fjoldi sjik-
démsgreininga 4 einstakling hjd peim konum { rann-
s6knarh6pnum sem hofou vefjagigt sem frumgrein-
ingu 4 ororkumati og hja 6llum konum 4 6rorkuskra
sem hofou kvida/depurd sem frumgreiningu.
Nidurstodur: [ rannséknarhépnum var vefjagigt eina
greiningin hjd adeins 6,8%, en { samanburdarh6pn-
um hofou 38,3% eina skrdda greiningu { drorkumati.
Marktekur munur var & dreifingu sjikdémsgrein-
inga samkvamt adalgreiningarflokkum hja vefjagigt-
arhépnum og samanburdarhépnum (p<0,0001). Af
einstokum greiningarflokkum var adeins marktaekt
aukinn fjoldi greininga gedraskana i vefjagigtarh6pn-
um (p<0,0001). Fjoldi greininga hja konum me? vefja-
gigt sem frumgreiningu var borinn saman vid fjolda
greininga hjd konum sem hofou kvida og/eda depurd
sem frumgreiningu. Mynstrid hjda pessum tveimur
hépum reyndist dpekkt.

Alyktanir: Mun meiri likur eru 4 ad konur med vefja-
gigt hafi gedroskun, einkum kvidaroskun, en adrar
konur med hasta ororkustig. Petta bendir til tengsla
milli vefjagigtar og kvida sem taka ber fullt tillit til {
medhondlun pessa dstands.

Inngangur

Aukning hefur ordid 4 ororku vegna vefjagigtar 4
[slandi (1). Rétt flokkun sjikdémsastands er einn af
hornsteinum drangursrikrar medferdar sem ordid
getur til ad bata heilsu og koma i veg fyrir drorku.
Orsok vefjagigtar er 6lj6s og umdeilt er hvort hin sé
sérstakur sjikdémur eda einfaldlega dlagseinkenni
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Objective: The etiology of fibromyalgia is unclear. The
diagnosis is based on widespread pain and muscular
tenderness, but other symptoms often occur, such as
sleep disturbance, excessive anxiety and fatigue and
concentration difficulties. All these symptoms can occur in
generalized anxiety disorder. The aim of this study was to
assess whether fibromyalgia is associated with other
diagnoses, particularly anxiety disorder.

Material and methods: The study includes all those
receiving full disability pension on the 1st of December
2001 as ascertained by the disability register at the State
Social Security Institute of Iceland. Information was
obtained from the register on gender, age and diagnoses
of the disability beneficiaries. Diagnoses were compared
between two groups of disability beneficiaries — an index
group with fibromyalgia and a comparison group without
that diagnosis. There were 716 women in each group. We
also compared diagnoses among the women who had
fibromyalgia as primary diagnosis in the index group and
among all women who had anxiety/depression as primary
diagnosis.

Results: In the index group fibromyalgia was the single
registered diagnosis in only 6.8% of cases, while 38.3% of
the comparison group had a single registered diagnosis.
There was a significant difference between the two groups
in terms of the number of diagnoses by disease category
(p<0.0001). Among individual categories of disease, the
only category that showed a significant excess in the index
group was mental disorders (p<0.0001). Women with
fibromyalgia as a primary diagnosis were compared with
women with a primary diagnosis of anxiety or depression
in terms of distribution of the numbers of diagnoses per
person. The distribution pattern was similar.

Conclusions: The probability of having a mental disorder,
especially an anxiety disorder, is significantly higher
amongst women with fibromyalgia as compared to other
women with full disability pension. This indicates an
association between fibromyalgia and anxiety, an
association which needs to be properly addressed in the
treatment of this disorder.

Key words: fibromyalgia, anxiety, anxiety disorder, mental
disorder.
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Table 1. Age distribution of all women with full disability pension and women with

fibromyalgia receiving disability pension in Iceland.

Age All women Women with fibromyalgia
(in years) Number Percentage Number Percentage
16-19 80 1.3 0 0
20-24 174 2.8 2 0.3
25-29 266 4.2 6 0.8
30-34 333 5.3 29 4.0
35-39 611 9.8 7 10.8
40-44 739 11.8 109 15.2
45-49 728 11.6 121 16.9
50-54 816 13.0 115 16.1
55-59 911 14.5 136 19.0
60-64 1015 16.2 100 14.0
65-66 595 9.5 21 2.9
Total 6268 100 716 100

Table Il. The number of diagnoses registered for women with full disability pension,
with (index group) and without (age matched comparison group) fibromy-

algia diagnosis.

Number of diagnoses Index group Comparison group

per person Number Percentage Number Percentage
1 49 6.8 274 38.3
2 233 32.5 184 25.7
3 205 28.6 120 16.7
4 125 17.5 85 11.9
5 62 8.7 35 4.9
6 27 3.8 12 1.7
7 7 1.0 3 0.4
8 5 0.7 2 0.3
9 3 0.4 0 0

10 0 0 1 0.1

Total 716 100 716 100

Table Ill. Diagnoses according to selected main groups of diseases* registered for two
groups of women with full disability pension, one with (index group) and the
other without (age matched comparison group) the diagnosis of fibromyalgia.

Number of diagnoses Index group Comparison group

per person Number Percentage Number Percentage
Infections 6 0.8% 13 1.8%
Malignant neoplasms 3 0.4% 30 4.2%
Endocrine, nutritional 98 13.7% 79 11.0%
and metabolic diseases

Mental disorders 415 58.0% 329 45.9%
Diseases of the nervous

system 71 9.9% 101 14.1%
Diseases of the

circulatory system 76 10.6% 86 12.0%
Chronic obstructive

pulmonary diseases 82 11.5% 63 8.8%
Diseases of the digestive

system 50 7.0% 44 6.1%
Diseases of the skin/

subcutaneous tissue 20 2.8% 19 2.7%
Diseases of the

musculoskeletal system

other than fibromyalgia 321 44.8% 318 44.4%
Diseases of the

genitourinary system 25 3.5% 20 2.8%
Injury and poisoning 53 7.4% 83 11.6%
Other diagnoses 20 2.8% 34 4.7%
Total 716 100 716 100

* from the International Classification of Diseases
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(2-14). Sjukdomsgreiningin vefjagigt byggist 4 pvi ad
sjuklingur hafi itbreidda verki og preifieymsli { voOv-
um (15). Vodvasyni hja f6lki me0 vefjagigt hafa hins
vegar reynst edlileg (16) og bodflutningur fra taugum
til vodva einnig (17). Ymis énnur einkenni hafa verid
tengd vefjagigt, svo sem trufladur natursvefn, 6edli-
leg preyta, eirdarleysi og skert einbeiting. Oll fram-
angreind einkenni geta fylgt kvidaroskun (18).

[ ororkuskra Tryggingastofnunar rikisins (TR) eru
skrddar sjikdomsgreiningar peirra sem metnir hafa
verid til rorku vegna lifeyristrygginga (1, 19, 20). I
pessari rannsékn er skodad hvada sjukdomsgreining-
ar eru skrddar hja peim sem metnir hafa verio til
haesta stigs ororku 1 pvi skyni ad kanna hvort vefjagigt
tengist 00rum sjikdémsgreiningum, og péd sérstak-
lega kvidaroskun.

Efnividur og adferdir

Upplysingar voru unnar Ur 6rorkuskrd TR um kyn,
aldur og sjukdémsgreiningar allra sem attu { gildi
hesta 6rorkumat (ad minnsta kosti 75% ororku)
vegna lifeyristrygginga 1. desember 4rid 2001. Kann-
a0 var 1 hve morgum tilvikum vefjagigtargreiningin
kom fyrir. Par sem htin kom ndnast eingdngu fyrir hja
konum (93% tilvika) beindist frekari rannsékn ad-
eins ad konum. Vegna mikils mismunar { aldursdreif-
ingu hja konum med vefjagigtargreiningu og 6drum
konum med hesta stig 6rorku var myndadur saman-
burdarhdépur kvenna dn vefjagigtargreiningar, sem
var jafn stér og hafdi somu aldursdreifingu og rann-
sOknarhdpurinn (konur med vefjagigtargreiningu).
Dreifing og fjoldi sjikdémsgreininga einstaklinga var
borin saman hjd hépunum. Marktekni var metin
me0 ki-kvaorats profi (21). Auk pess var borinn sam-
an fjoldi sjadkdémsgreininga hjd peim konum { rann-
soknarh6pnum sem hofou vefjagigt sem frumgrein-
ingu 4 ororkumati og hjé 6llum konum & 6rorkuskra
sem hofou kvida/depurd sem frumgreiningu.

Nidurstodur

Pann 1. desember 2001 voru skrddir hja TR 10.588
einstaklingar med hzasta drorkustig (ad minnsta kosti
75% ororku), 6268 konur og 4320 karlar. Vefjagigt
var 4 medal sjukdémsgreininga hja 766 6ryrkjum, 716
konum og 50 korlum. Algengi vefjagigtar hja oryrkj-
unum var 11,4% hja konum og 1,2% hja korlum.
Tafla I synir aldursdreifingu rannséknarh6ps og allra
kvenna med hasta ororkustig. Mikill munur var 4
aldursdreifingu rannséknarhdpsins og allra kvenna
med hasta ororkustig. Konur med vefjagigt voru sér-
staklega fjolmennar { aldurshépnum fré 40 til 59 4ra.

I toflu IT er borinn saman fj6ldi sjikdémsgreininga
4 einstakling 1 rannséknarhépnum og samanburd-
arhépnum. [ rannséknarhépnum var vefjagigt eina
greiningin hja adeins 6,8% Oryrkjanna, en { saman-



burdarh6pnum hofou 38,3% eina skrdda greiningu {
ororkumati. Tafla III synir sjikdomsgreiningar sam-
kvemt nokkrum adalgreiningarflokkum Hinnar al-
pjodlegu sjikdéma- og ddnarmeinaskrar hja badum
hépunum. Marktekur munur var 4 dreifingu sjik-
domsgreininganna hja hépunum (p<0,0001). Pegar
einstakar sjikdémsgreiningar voru bornar saman
voru gedraskanir eini greiningarflokkurinn sem var
markteekt steerri { vefjagigtarhépnum (p<0,0001), 415
konur med vefjagigt hofou slika greiningu, en 329
konur sem ekki hofou vefjagigt. Ef einungis voru
skoOdadar kviOaraskanir var0 munurinn enn meiri,
eda 273 konur med vefjagigt 4 moti 85 an vefjagigtar.
Pess vegna var fjoldi greininga hja konum me0 vefja-
gigt sem frumgreiningu 4 oérorkumati borinn saman
vi0 fjolda greininga hjd konum sem hofou kvida/dep-
urd sem frumgreiningu (tafla IV). Mynstrid hja pess-
um tveimur hépum var apekkt.

Umrada

Einkenni vefjagigtar geta verio félki erfid og haml-
andi. Rong flokkun pessa sjukdémsdstands dregur dr
likunum 4 pvi a0 sjuklingar fai bestu mogulega med-
ferd. Vefjagigt hefur verid flokkud 4 ymsan hétt.
Mest notudu greiningarskilmerki hennar byggja 4
aumum punktum { vodvum og gera rad fyrir ad um
gigtsjikdom sé ad rada (15), jafnvel pott engar af
peim hlutleegu rannséknaradferdum sem almennt er
beitt vi0 greiningu gigtsjikdoma stadfesti pessa
greiningu.

Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess
ad sjiklingar med vefjagigt hafi fjolkvillavanda. I
vefjagigtarhépnum hofou adeins 49 konur (6,8%)
eina sjukdémsgreiningu 4 érorkumati, en flestar tver
til fjérar greiningar. I samanburdarhépnum hofou
hins vegar 274 konur (38,3%) eina sjikdémsgrein-
ingu 4 ororkumati. Dreifing fjolda sjikdémsgrein-
inga hja konum med vefjagigt er svipud og hja kon-
um sem hafa kvida/depurd sem frumgreiningu 4 6r-
orkumati. Petta bendir til pess a0 vefjagigt fari sjald-
an ein sér heldur tengist 60rum heilsufarsvanda. Hér
verdur po ad lita til pess ad hugsanlega sé vefjagigt
hja oryrkjum ekki demigerd fyrir vefjagigt almennt.
Pad a0 algengi vefjagigtar hja oryrkjum er dpekkt og
hja f6lki almennt 4 Islandi (22) bendir hins vegar til
pess ad parna sé ekki verulegur munur 4.

SkoOun & dreifingu sjukdémsgreininga hja rann-
soknarh6pnum og samanburdarhépnum stadfestir
enn frekar a0 vefjagigt fari sjaldan ein sér. Gedrask-
anir eru marktaekt algengari hjd vefjagigtarkonunum
og pa sérstaklega kvidaraskanir. Petta bendir til pess
a0 vefjagigt sé oft 4 medal einkenna streitudstands og
er st dlyktun { g6du samraemi vid nidurstodur ann-
arra rannsokna (3, 9, 23). Synt hefur verid fram a
tengsl vefjagigtar vid onnur einkenni sem tengjast
kvida og streitu (23-27) og tengsl vefjagigtar vi0 yms-
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Table IV. The number of diagnoses registered for women with full disability pension
and anxiety/depression or fibromyalgia as first (primary) diagnosis as basis

for disability claim.

Anxiety/depression Fibromyalgia _
Number of diagnoses as primary diagnosis as primary diagnosis
per person Number Percentage Number Percentage
1 170 17.6 49 16.6
2 270 27.9 116 39.2
3 242 25.0 80 27.0
4 146 15.1 27 9.1
5 89 9.2 13 4.4
6 27 2.8 7 2.4
7 14 1.4 3 1.0
8 7 0.7 1 0.3
9 2 0.2 0 0.0
10 1 0.1 0 0.0
Total 968 100 296 100

ar aOrar geOraskanir (14, 27-30). Helstu greiningar-
skilmerki almennrar kvidaroskunar samkvamt
greiningarskilmerkjum samtaka bandariskra geo-
lekna (DSM-1V) eru 6edlilegur og langvarandi
kvioi, eirdarleysi, 6edlileg preyta, skert einbeiting,
pirringur, 6edlileg vodvaspenna og trufladur netur-
svefn (18). Pessi einkenni eru jafnframt algeng hja
peim sem hafa vefjagigt.

St rannsékn sem hér er til umfjollunar synir eins
og rannsOknir almennt ad vefjagigt er mun algengari
hja konum en korlum. Petta 4 einnig vi0 um kvida-
raskanir (31). Pennan kynjamun kann ad mega rekja
til mismunandi stodu og hlutverks kvenna og karla {
pj6ofélaginu (32, 33).

Fordémar gagnvart gedsjikdémum eiga hugsan-
lega sinn patt 1 pvi ad sumir leknar nota fremur
greininguna vefjagigt en kvidaroskun pegar um er ad
reda kvida, utbreidda verki og vodvaspennu, preytu
og trufladan natursvefn. Slikt getur hins vegar 4tt
sinn patt { a0 vidhalda forddmum og auk pess komid
i veg fyrir a0 sjuklingar fai heppilegustu medferd,
sem veri folgin 1 pvi ad taka 4 gedrena paettinum.

Alyktanir

Mun meiri likur eru 4 ad konur med vefjagigt hafi
gedroskun, einkum kvidaroskun, en adrar konur
med hasta ororkustig. Petta bendir til sterkra tengsla
milli vefjagigtar og kvida.
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