Kroniskt trotthetssyndrom
ar medicinskt oforklarat

Biomedicinsk forklaring vilseledande for patienten

Kroniskt trotthetssyndrom &r  varig utbredd smarta, fobisk postura  LiJ3:Ji\yj
inte ett nytt syndrom med speci- yrsel, |rr|tabgl kolon och andra olust- ) L
fik biomedicinsk etiologi. I sjal- ~ Vlldaeller plaggsammaretningssymton 7 Biomedicinska faktorer
va verket betyder diagnosen att utan tydlig somatisk orsak. Men na  har i manga fall betydelse

. . o o man, som artikelforfattarna, med aukto = 2
man inte hittat nagon uttom- ritet havdar att »Kroniskt rotthetssyn- for att utldsa symtomen.

mande medicinsk forklaring till  grom finns. Paverkan pa biologiska pa  PSykosociala faktorer samt
besvaren. rametrar kan matas» ger det intryck a  patientens sjukdomsbeteen-
att man nu avgransat ett nytt och spec  de och sjukdomsuppfatt-

fikt syndrom med specifik biomedi- ; % _
Birgitta Evengard och Anthony L cinsk etiologi. ning har dock storre bety

Komaroff g6r i Lakartidningen delsoe for a',[t vidmakthalla
26-27/99 en genomgang av problema- Ospecifika fynd de langvariga symtomen se
tiken kring kronisk trétthet under parol-  Artikelforfattarna raknar upp enrad ~ for att utlosa symtomeh,
len: »Kroniskt trétthetssyndrom finns.observationer, som innefattar infektié-
Paverkan p& biologiska parametrar kasa, immunologiska, psykobiologiske
méatas.» och radiologiska parametrar, dgnade ¢
Som neuropsykiatrisk konsult pa eme tillstandet en legitim hemvist i der
neurologklinik stéter jag med jamnasomatiska diagnosboken. Déarefter kor
mellanrum pa patienter med kroniskluderas att det finns »objektiva fync
trotthet, och har darfor synpunkter p&om styrker hypotesen att det &r en st¢
dels hur begreppet »kroniskt trotthetsaing i centrala nervsystemet som utlé
syndrom» kommit att anvandas, delser symtomen vid kroniskt trotthetssyn
hur man ser pad utlésande respektivaroms.

vidmakthallande faktorer vid detta till-  En etiologisk hypotes som framfors
stand. ar mojligheten av en kronisk viral ence
falit som i kombination med stress oct

Ett medicinskt psykologiska faktorer leder till kroniskt
oftrklarat syndrom trotthetssyndrom. De uppraknade fyn

Kronisk trotthet &r ett symtom somden utgér ospecifika markorer for stres
upptrader vid ett flertal olika medicins-och med stress sammanhangande i
ka och neurologiska sjukdomstillstdndmunologisk aktivering. Eller menar ar-
Kroniskt trétthetssyndrom daremot arikelforfattarna verkligen att de utgdrsyn pa ohéalsa och sjukdom» — kan till-
per definition, den kroniska trétthetspecifika tecken pa en unik och avgraampas péa andra diagnoser, som likale-
som blir kvar nar alla kanda medicinssad sjukdom, som fullt ut forklarar detdes pa grund av oklara kroppsliga sym-
ka, neurologiska och flertalet psykiatkomplexa sjukdomsforloppet? tom orsakat kontroverser i det medi-
riska orsaker uteslutits. Det ar alltsd Jag vill pasta att sd inte &r fallet ocleinska etablissemanget. Det gemen-
fortfarande ett medicinskt oforklaratatt det biomedicinska underlaget ar fésamma monstret ar att en akut sjukdom
syndrom. Kriteriedefinitionen slar till klent och just ospecifikt for att havdahos en mindre grupp av de insjuknade
och med fast att »varje oforklarat fysiexistensen av en ny somatisk sjukdorvergar i ett langvarigt svikttillstand,

kaliskt, laboratorie- eller rontgenfyndeller ett nytt syndrom. trots att den utlésande handelsen &r va-

som talar for annat tillstdnd maste utre- sentligen densamma for bade dem som

das innan diagnos stalls» [1]. Skilj utldsande och tillfrisknar och dem som inte tillfrisk-
Ett kroppsligt symtom eller tillstind ~ vidmakthallande faktorer at! nar. Detta talar for att premorbida och

utan pavisbar bakomliggande medi- Klarheten i denna diskussion 6kasamspelande psykosociala faktorer har
cinsk orsak eller forklaring &ar ingetom man haller isar utlésande och vidbetydelse for symtomutvecklingen i ett
unikt. Det liknar i det avseendet andranakthallande orsaksfaktorer. Biomedisenare skede. Denna modell kan tillam-
somatiskt praglade tillstdnd som langeinska faktorer har i manga fall betydelpas pd saval postkommotionellt syn-
se for att utldsa symtomen. Psykosociarom [3] som kroniskt whiplash-syn-
la faktorer samt patientens sjukdomsbe&rom [4].
Forfattare teende och sjukdomsuppfattning har )
dock storre betydelse for att vidmakt- Diagnosen har inget
ANDERS LUNDIN halla de langvariga symtomen [2]. Den- forklaringsvarde
Gverlakare, neuropsykiatrisk kon-na sjukdomsmodell — artikelférfattarna  Ett problem med den diagnostiska
sult, neurologkliniken, Karolinska antyder att »kanske kommer forklaringetiketten kroniskt trétthetssyndrom &r,
sjukhuset, Stockholm. en forst tillsammans med en férandradnligt min erfarenhet, att den tillskrivs
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ett forklaringsérde, som den i sjaédv patienter med vissa gemensamma-sasom den mest fruktbara obsationsni
verket inte har»Nu har lakarnadnsta drag. Nagra sadana for gruppen medn for de vidmakthallandaktorerna.

terat att jag har kroniskt trétthetssynkroniskt trétthetssyndrom typiska -be

drom.» Kanns replén igen? | sjala

teendeparametrar nAmns ocksaagi-

verket betyder ju diagnosen just att makelforfattarna. Jag x@mplifierar med
inte har hittat ndgon uttémmande medinagra citat:

 »Patierterna ar séllan néjda med daremot ara vilseledande, och éxsta
en — framfor allt patienternas, men oftdet medicinska omhéndegandet.» fall skadligt, att patienterna inges fére
aven lakarnas — blir daremot mangNej, somatiserande patienter ar oftastallningen att de har adragit sig en-spe
ganger den rakt motsatta, namligen aptd kant med det medicinska etablisseifik kroppslig sjukdom. De bor infer
man funnit orsaén: "Nu har man antli manget, hédar kroppslig sjukdoms meras om att de har symtom som vikal
symtom som undersokaren haashatt lar kroniskt trotthetssyndrom och som
finna en medicinsk forklaring till, menkan ha utldstsainfektion, men som
som enligt patienten ger & lidande sannolikt vidmakthalls\aandra ékto-
och funktionsnedsattning.aRenterna rer.

Patienter med kroniskt trétthetssyntolkar sina symtom i swéi somatiska
drom attriwerar \anligen ensidigt sina termer medan flertalet medicinskt@k sjukvarden inte ndgon bra medicinsk
beswr till en forgaende kroppslig lade personer atminstone intuftanar forklaring, men somatiseringsipep
sjukdom, wanligen virusinfektion [5]. att psylologiska mekanismer &r forpet kan ge viktig ledtradar till forstael
Diagnosen kroniskt trotthetssyndrom -handen och har stort inflytande.
« »De flesta patienterna &r gativa ler hon har en albrlig pagiende sjuk

cinsk forklaring till beséren. Dlkning-

gen forstatt ad jag lider a!”

Somatisk attribuering
vid kr oniskt tr 6tthetssyndrom

och an vrre dess alterge myalgiskt
ence@lomyelitsyndrom — riskrar da att
forstarka attriberingen & symtomen
till en dunlel somatisk orsakaktor Pa-

nad, men risé&n for iatrogen &nsere-

till att ta mediciner

Lidandet skall bekréaftas — for-
klaringsmodellen ifrdgasattas
| det kliniska handlagandet kan det

Till det langdragna forloppet har

sen. Rtientens forestallning att har el

dom i kroppen (»Jag orkar ingenting

Somatiserare ar ofta starka »nocebakarfor att jag har kroniskt trétthetssyn
reactors», dvs de reagerar meer drom») bor daremot ifrdggpattas och
tienterna m& upple detta som en latt stark olust nar de utsatts for nagot somte forstarkas. Detta ar ocksd em a

de har ngativa fonantningar kring et

komponenterna i deraviant & kogni

ring av besvren okareftersom en stark ler bristande &ntroll ¢ver. Speciellt tiv beteendeterapi for kroniskt trétthets
Overtygelse att beswen orsakasvaen galler detta psyifarmaka. Flertalet so syndrom som beskits as Michael
somatisk &ktor i sjaha \erket predice matiserare blir dartill kranktaver att Sharpe och som ar em de & behand
rar dalig prognos [6]. Den swéisoma foreslas en behandling som antyder athgsmetoder som hittills visat hallbara
tiska attritueringen har for mig som psykologiska aktorer kan ara inblar

psykiater dartill mer an erégg forsé-
rat en allsidig och multiktoriell ge
nomlysning & framfor allt interageran
de psyksociala éktorer i form & ang
est- och depressionssymtomyshian
delser och aktuella psgkociala pa
frestningar.

Patienterna uppvisar typiskt
somatiseringsbeteende

dade, villet p&erkar behandlingssavet
i negativ riktning.

* »Riskfaktoer for en sane pio-
gnos verkar va ...
dvertygad om att tillstandet sakas av
en fysisk faktor»

Sjukdoms@ertygelsen och den star
ka somatiska attrikeringen &r i sjalw
verket nagra a karnsymtomen vid so
matisering [8]. W en studie & medi

Av de patienter med diagnosen krocinskt oftrklarad musiswvaghet (lon-
niskt trotthetssyndrom som jag sjalwersionssyndrom)ar de som hade psy
stott pa under aren har flertalet uppvis&ogena pareser till och med mer sema_ Psychol Med 1991; 21: 347-62.
ett typiskt somatiseringsbeteende. Metiskt fokuserade och hade en starkard Lishman WA. Physiogenesis and psychoge
somatisering menas har en tendens ajukdomsdertygelse an en datroll-

uttrycka reaktioner pa psgkocial grupp med jamforbart handikapp pas.

stress med foretradesvis kroppaliggrund & salerstélld neurologisk sjuk
symtom, tolka dem i en medicinsk for dom som orsak till férlamningssymto
klaringsmodell samt sdka medicinskmen [9].

hjalp for dem [7].

Om en kroppslig sjukdonirfins sam
tidigt star lidandet och funktionsned
sattningen inte i rimlig proportion till
den bakmliggande dkmman. Jag in

troducerar termen somatisering har famiskt trétthetssyndrom, i detta sammanyz,

att pa ett alternatt satt bgreppsliggé
ra aspekter \a dessa patienters spuk
domsbeteende.

Somatisering betecknar
ett onormalt beteende

Fordelar med

somatiseringsbegeppet

Somatiseringstiggeppet  har till
skillnad fran &empelvis bgreppet kre

hang atminstone &fordelar:

 Det ar ospecikt, dvs det forutsat
ter inte ndgon enhetlig bafliggande
patofysiologisk process, vigh snarare

riktar var uppméarksamhet pa likheterna
mellan kroniskt trotthetssyndrom och9:

Somatisering kan ibland, liksombesldktade sjukdomstillstand soih-f
kroniskt trotthetssyndrom, ha newuroromyalgi och postammotionellt syn

psykiatriska orsadr, men ar inget bio

medicinskt bgrepp. Det betecknar ett

onormalt och maladapti beteende

drom.

resultat [10].
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Kommentar:

Var forskning inriktad
pa att forsta etiologin

| vantrummet paarje infektionskk  kroniskt trétthetssyndrom och andrs
nik sitter ett antal indider i 35-40- liknande och mer frelenta tillstand
arsaldern som tidaye \arit friska och som fbromyalgi ar ett stort problem
som uppleer att de efter en infektionsom viidag inte tar oss an i&ige. Det
fatt ett flertal somatiska och neuogk finns grupperaintresserade, tilbem-
nitiva symtom. A dessa ar langvig pel psylbologer p&4 Huddinge sjukhus,
trétthet endast etvale symtom som be vilka vi har formanen att samarbetd
skrivits i artikeln as Anthory Komarof med. Och i samarbete med rehabilitq
och undertecknad. Kroniskt trotthetsringsklinikerna pa Huddinge och Karo
syndrom (CFS) &r alltsd nagot annat dmska sjukhuset inbjod psplogklini-
kronisk trotthet. ken och infektionsklinikn i varas Mi
Det &r klart att man kan undersdk&hael Sharpe, psykiater och senior le
dessa, @nstatera att ingen drabbats aturer i Psychological Medicine fran
nagot idag kant virus, ava »inget in Edinkurg att tala om &gnitiv behand
fektiost» pa& remissen och be patientding av CFS ochibromyalgi.
ga. S& hande med méngatienter med
borrelia-infektion och med de férsta Remitterar vidare
fallen a HIV-infektion innan de dia | Sverige har vi inte ute i klini&n tra
gnostiska mdjligheternaokn. Det, om ditionen att ta hand om dessa patient
inte forr borde stamma till viss 6dmjuk utan remitterar vidare eller lamnar uta
het infor biologisk eolution och man atgard. Hur myckt detta kstar samhal
niskans plats i den. let vet ingen, men det kan intana sma
summor anar jag efter att ha tydirg
Mangfacetterad tangeratdltet i mitt kliniska arbete un
| var artilel poangteras att orsaik  der de senastesséren.
till kroniskt trotthetssyndrom troligen  Vad som ocksadstar ar de enormal
ar mangécetterad, men att det idagitredningir som ofta gjorts pa dessa p4
finns data som rirgy in en grupp &s tienter Inte sallan har hundratusental
olika biologiska wariabler skiljer grup kronor lagts ner p& undersoknaig
pen fr&n patienter med andra tillstdnd.Trots det har lakare och patient oft
Eftersom kriterierna &r subjekti skilts i besvilelse d& nagon forklaring
och vi saknar objekta analyserar det &nda inte biiit tydlig.
sjalvklart att hela gruppen patienter & Min erfarenhet @ dessa patienter
heterogen. Efter att ha undersokt ca 8Qre sig de uppfyller kriterier for CFS
patientey varar narmare 400 uppfyllt eller ej &r inte, med enstaka undanta
kriterierna, ar jag & bekant med det. att de sokr efter en yttre forklaring. De
Men det inns en liten karntrupp somflesta &r éppna for samtal annan ka
kan lara oss mer om detta tillstand ocraktar Det samtaletdy ut pa att vi inte
dar den neurobiologiska pilefi skiljer kanner till etiologin, men att de wid
sig fran andra gruppers. Hamris méj  makthallande dktorerna kan kuperas
ligheter att fordjupa kunskapen onoch prognosen forbattras med ettjki-
etiologin (i nara samarbete med andravt forhallningssatt. &ient—lakarkn-
specialister som stressforskare, psykigakten har stor betydelse.
trer/analytiler, biokemister psylolo- Jag Onskar attxpertis pd omradet
ger, antropolog med flera) och hémrfis kunde gripa sig an problemet mer kraft
mojlighet att inna rya grepp for lakan fullt i Sverige an wd man gor idag. L-&
de behandling\abade &rmalologisk kare med kunskap om bade kropp od
och psylodynamisk karaktar sjal, som Anders Lundin, fyller ett stort
Var forskning, med dennadmetenr  behw i klinisk medicin.
skapliga karaktar ar huvudsakligen-in ~ Min erfarenhet ar dock att det ar vik
riktad pa att forsta etiologin. tigt att man inte fran borjan bestamt si
Att sarskilja etiologiskadktorer fran for att man et s\aret.
vidmakthallande dktorer &r som An Birgitta Evengéd
ders Lundin skuier, av stor vikt, for re docent,
habiliteringen & dessa patienter — obe  infektionskliniken,
roende & om de uppfyller kriterierna  Huddinge sjukhus
eller ej.
Men remitterar man dessa patienter
till psykiater lommer det ofta ett re
miss\ar: »inget psykiatriskt».
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Sartryck av en serie i
Lakartidningen 1995

Alla kroppens celler reage-
rar p& olika signalamnen i
omgivningen, &mnen som
styr deras fundamentala
livsprocesser.

Dessa amnen kallas kollek-
tivt tillvaxtfaktorer. En serie
i Lakartidningen 1995 om
dem speglar tendenser i
dagens medicinska forsk-
ning och pekar pa nagratill-
lAampningsomraden.
Omradet &r i borjan av en
shabb  utveckling och
manga produkter ar under
utprévning for Kklinisk an-
vandning.

Haftet omfattar 12 artiklar
pa sammanlagt 56 sidor +
fargomslag. Priset ar 90
kronor. Vid kbp av 11-50 ex
82 kronor, vid hégre uppla-
gor 77 kronor/exemplar.

Bestéller harmed
.......... ex Tillvaxtfaktorer

Inséndes till Lékartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet
»Tillvaxtfaktorer»

Telefax: 08-20 76 19
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