B DEBATT OCH BREV

WEBBPUBLICERING

Stressymtom och hyperreaktivitet — diagnos
och behandling av »kultursjukdomar«

B Under arens lopp har un-
dertecknad triaffat manga pa-
tienter med funktionella syn-
drom, eller som de ibland kal-
las: »kultursjukdomar«. Dessa
syndrom ger alltsa en hel rad
symtom, som inte alltid kom-
mer fram om man inte speci-
fikt fragar efter dem [1, 2].

Exempel pa sadana symtom
dr muskelspanningar i nacke/
axlar, generaliserade viarksyn-
drom, icke-kardiell brost-
smairta och bruxism. Vidare
maste man bedéma om det
foreligger olika autonoma
dysfunktioner, som exempel-
vis dysfunktionell andning,
torr mun eller torra 6gon,
metallsmak, palpitationer,
vasoregulatorisk asteni och
colon irritabile.

Slutligen fragar man efter
hyperreaktiva besvér, sdsom
sensorisk hyperreaktivitet
(doftkinslighet, hosta/hark-
lingar) [3, 4], ljudkénslighet
och ljuskénslighet. Detta se-
nare uppfattas av manga pati-
enter som elkénslighet/el-
allergi [5-7].

Att stress eller brist pa vila
spelar en roll torde alla vara
Overens om. Laser man arbe-
ten inom stressforskning star
det klart att tre faktorer fram-
star som mycket viktiga:

* brist pa aterhdmtning

e aktivering av HPA-axeln
(hypotalamus-hypofys—
binjure)

« laggradig hyperventilation,
medforande laggradig hypo-
kapni och darav 6kad
neuronal excitabilitet (hy-
perreaktivitet).

Dessa tre faktorer samverkar
intimt. De forklarar mycket
vil de autonoma dysfunktio-
ner och hyperreaktiva till-
stand man ser vid dysfunktio-
nella tillstand. I samman-
hanget fortjanar att nimnas
att mental stress under repe-
titivt arbete 6kar behovet av
aterhamtning [8].

Undertecknad arbetar dels
inom sluten vard (invirtes
medicin), men ocksa pa klini-
kens allergimottagning.
Maénga patienter kommer till
oss under fragestillningen
astma eller oklar dyspné. For-
vanansviart manga (minst
hilften) visar sig ha funktio-
nell andningsrubbning,.

Nér man vil fattat misstan-
ke om funktionella besvir
maste man som ndmndes in-
ledningsvis ga vidare och fra-
ga om andra dysfunktionella
symtom. Man kan d& ha nytta
av att folja ett visst schema, se
Tabell I. Efter anamnes utfors
en spirometri, och véildigt ofta
uppvisar flode-volymkurvan
en ojamnhet som av manga
har kallats »tekniska svarig-
heter«, men som de facto
speglar en dysfunktionell
andning; andningsmusklerna
arbetar dysfunktionellt, se Fi-
gurl.

N&r man sa dvertygat sig om
att det ror sig om funktionella
besvir kommer den pedago-
giska uppgiften - hur forklara
for patienten att det ej ar or-
ganiskt utan »stressrelate-
rat«? Det dr bra att bérja med
att upplysa att man inte fun-
nit nagra hallpunkter for or-
ganisk sjukdom.

Sedan far man forsoka for-
klara for patienten att det ar
dennes hoga ambi-
tionsniva, dnskan
att vara till lags, vil-
jaatt vara duktig
osv, som leder till
att han eller hon ej
unnar sig den vila
eller aterhdmtning
som kroppen be-
héver. Patienten
maste lyssna till
kroppens varnings-
signaler, lata krop-
penvarva ner emel-
lanat.

det ar »psykiskt/psykogent«.
Aven om det omrade vi nu
diskuterar kallas for psykoso-
matik, ar det ju ingen psykisk
sjukdom det handlar om. An-
vander man det ordet blir pa-
tienten mycket sarad.
Han/hon férséker ju bara att
gora sitt basta. Ambitionsni-
van ar for hog. Man lyssnar
inte tillrackligt till kroppens
varningssignaler, eller forstar
inte att tolka dem ritt.

Nér patienten forstar att det
varken ar organiskt eller
»psykiskt« utan relaterat till
en fér hog ambitionsniva, for
lite aterhdmtning och den
stress det ger (HPA-axeln och
hyperventilation), giller det
att finna lampliga terapier. Pa
min mottagning ar det ofta in-
dicerat med andningsgym-
nastik [9], men dven traditio-
nell sjukgymnastik dr ibland
aktuell.

Nagra patienter remitteras
till kognitiv beteendeterapi.
Patienten behover en terapi
som hjilper honom/henne att
varva ner, lyssna till kroppens
signaler, finna nya, rationella
strategier (»coping«). Vid
huvudvirk och hjartklapp-
ning kan metoprolol ha en
mycket god effekt.

Det ér viktigt att fanga upp
dessa patienter tidigt, efter-
som de annars utsétts for
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Det mest oldmpliga Hog ambitionsniva och brist pa aterhimt-

man kan séga ir att

ning — faktorer bakom funktionella syndrom.
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onddigt lidande, soker nya la-
kare och utsitts for onddiga
utredningar.
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TABELL I. Frageschema att anvdanda vid anamnesupptagning pa patienter med misstankta funktionella besvdr. Schemat tacker inte alla
forekommande symtom. Vid funktionella besvar far man 10-15 eller fler positiva svar.

Stammer ej helt

1 2 3 4 5
Huvudvark

Ont nacke axlar

Vark pa manga stallen i kroppen
Okad smirtkénslighet

Yrsel

Tungt att andas, andndd, brostsmarta
Hosta

Harklingar

Luktkénslighet (t ex parfym)
Angest

Torr mun, torra 6gon
Metallsmak mun
N&s-bihale-besvar

Gnisslar tander (pa natten)
Klumpkénsla i hals, svalg
Rosten bér ej, heshet

Kanslig for ljud, ovdasen
Tinnitus

Ljuskénslighet (t ex lysror, TV)
Hjartklappning

Svartnar vid uppresning
Magbesvar
Tandimpressioner i tungan
VCD (vocal cord dysfunction)
Flodevolym kurva (1=jamn)

Man bedomer ocksa féljande variabler:
CO2: Lagt varde talar for hyperventilation.
Oxysaturation: Hogt varde (100%) ar en indikation pa hyperventilation.

Flode-volym-kurva
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Figur 1. Till vanster flode-volym-kurva fran en patient med dysfunktionell andning, till héger »normal«. Bla kurva: patientens fléde, gron kur-
va visar forvantat utfall. Y-axeln visar flodet i |/s. X-axeln visar volym ut- eller inandad luft. Ovanfor x-axeln ses expirationen, under ses in-
spirationen. Dysfunktionaliteten i andningsmusklerna ger en ojamn andningsrorelse, som syns som ojamnheter (“vagighet™) i kurvan pa sa-
val expirium som inspirium.
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