B DEBATT OCH BREV

Utmattningssyndrom ska inte tillhora
depressions- och angesttillstand

B I endebattartikel (LT 47/
2008, sidan 3393) vill Ingvar
Lundberg, Peter Allebéck,
Peter Westerholm och Hans
Agren riikna in utmattnings-
syndrom bland sedvanliga psy-
kiatriska diagnoser. Tanken ar
god men leder fel. Diagnostik
av psykiska tillstdnd ar kom-
plicerad. I flertalet fall 4r orsa-
ken okind, och detta har lett
till att diagnoserna stélls ifran
symtomkonstellationer. DSM-
systemet bygger pa detta.

Samma symtomkonstellation
kan dock ibland skapas av oli-
ka patogena mekanismer. Det-
tasestexhosildre, dir en de-
pressionssjukdom kan vara ett
uttryck for savil recidiveran-
de depressiv sjukdom som en
hjarnskada. Denna hjarnska-
dakan sjélvklart ocksa samti-
digt ge upphov till andra sym-
tom sasom kognitiv stérning
[1]. Diagnostiken kréaver dér-
for en symtomdiagnos och,
om mdjligt, en orsaksdiagnos.
I denkliniska vardagen ar
det uppenbart att de priméara
symtomen vid utmattnings-
syndrom ir stressintolerans
och kognitiva symtom. Den
kognitiva oférmagan ar patag-
lig [2-4] och 6kar vid stress,
men ses inte vid ett vanligt
samtal utan fordrar en test-
ning foér att bli uppenbar.
Tyvarr ingar inte en kogni-
tiv testning i en vanlig psyki-
atrisk undersokning, trots att
det finns enkla ldmpliga test.
Detta dr en viktig orsak till att
kognitiv oférméaga forbises.
Vid sidan av den kognitiva
oférmégan finns, men inte all-
tid, depressiva symtom. Dessa
ses framfor allt vid svarare
tillstand. Medan de depressi-
va symtomen kan behandlas
och avtar, kvarstar en kognitiv
oforméga linge och kommer
att utgora hinder for att ater-
gaiarbete under lang tid,
trots normalt stimningslége.
Den dominans som den
kognitiva of6rmagan har, gor
det orimligt att ta in utmatt-
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ningsreaktioner under en de-
pressionsdiagnos. Kognitiv
of6rmaéaga ir en egen sjuk-
domsgrupp och ter sig vid ut-
mattningssyndrom som ett
dysexekutivt syndrom. Detta
dysexekutiva syndrom kan
ses vid andra sjukdomar - for-
utom vid neurodegenerativa
sjukdomar ocksé vid schizo-
freni och langvariga depressi-
va tillstand.

Hur diagnoser vid psykiska
tillstand ska avgrénsas dr ing-
en enkel fraga. Det beh6vs
symtomdiagnoser parallellt
med diagnoser baserade pa
patogena mekanismer. Vi
maste ocksd vara medvetna
om att olika diagnoser som
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depression och kognitiv stor-
ning kan finnas samtidigt.
Huvuddiagnosen ar den sjuk-
dom som finns fran bérjan
och kvarstar genom hela sjuk-
domsforloppet.

Vad giller utmattningssyn-
drom behdvs mer forskning
for att klarlagga symtombild
och orsak till sjukdomen. For
att kunna ge en optimal be-
handling och rehabilitering
samt forsta arbetsoférmaga
maste vi fokusera pa de exe-
kutiva grundsymtomen.
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Annan diagnos leder till svarigheter

B Problematiken kring be-
greppet utmattningssyndrom
som vi tog upp i var artikel var
minst tvafaldig: 1) Svarigheter
som uppstar nir man anvan-
der kausala formuleringar i
psykiatrisk, och &ven annan,
diagnostik. 2) Om den klinis-
ka presentationen av »ut-
mattningssyndrom« skiljer
sig signifikant fran den vid
egentlig depression eller ge-
neraliserat angestsyndrom
(GAD).

Vi har papekat att »reaktivi-
tet«iform av mottaglighet for
yttre psykologiska pafrest-
ningar foreligger vid snart
sagt alla psykiatriska sjuk-
domstillstand och att det inte
ar rimligt att tillskapa en ny
specifikt reaktiv sjukdoms-
entitet. Modern etiologisk
psykiatrisk forskning fokuse-
rar pa samspel mellan olika
omgivningsfaktorer och mel-
lan gener och omgivningsfak-
torer.

Ingvar Karlsson forefaller
halla med oss om detta. Han
har lang klinisk erfarenhet av

geriatriska depressionssjuk-
domar och stressproblematik
och tycks anse att patienter
med »utmattningssyndrom«
har sa mycket kognitiva pro-
blem, ir sé oféretagsamma
och sa svarbehandlade att
detta motiverar att de sér-
skiljs till en egen diagnos.

Kognitiva symtom &r vanliga
vid depressiva syndrom, inte
minst vid bipolédr depression.
Minst ett par DSM-1V-krite-
rier for egentlig depression
behandlar detta. Problem
med minne, koncentration
och logisk skérpa finns vid
alla de stora psykiska sjukdo-
marna.

De kliniska symtom som
kvarstar vid partiell remis-
sion av en genomgangen
egentlig depression, och som
kan gora atergang till fullt ar-
bete sa besvérlig, ar just dessa
kognitiva begrinsningar.

Det d4r mojligt att patienter
med foretradesvis dessa sym-
tom borde foras till en under-
grupp av egentlig depression
pa samma sitt som sdsong-

bunden depression och aty-
pisk depression. Kanske »dys-
exekutiv« depression kunde
bli en sadan i kommande
DSM-versioner?

Stalld infor en person med
ospecifik symtombild, som
inte till alla delar verkar lata
sig beskrivas med diagnoser-
na depression eller generali-
serat angestsyndrom, kan kli-
nikern lockas att ta till en dia-
gnos dar forklaringar kan till-
skrivas omstindigheterive-
derborandes livssituation. Vi
héller fast vid att detta leder
till fler svarigheter an 16s-
ningar.
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