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REPLIK TILL MEDICINSK KOMMENTAR OM ME/CFS:

Kroniskt trotthetssyndrom

- mer an bara kronisk trotthet

Anders Lundins argument for en under-
liggande psykogenes i ME/CFS 6vertygar
inte, anser tva foretradare for Riksforen-
ingen for ME-patienter.

en medicinsk kommentar
i Lakartidningen nr
36,/2009 forordar Anders
Lundin en biopsykosocial
férklaringsmodell till kro-
niskt trotthetssyndrom (KTS
eller ME/CFS) och fragar sig
varfor detta synsétt ar sa
svarsmaélt fér personer som
vill att ME/CFS-diagnosen
ska vinna 6kad acceptans.

De tv& mest spridda defini-
tionerna av ME/CFS kommer
fran amerikanska CDC (Cen-
tres for Disease Control and
Prevention) [1] och fran det
sa kallade kanadensiska
konsensusdokumentet [2].
Badainnehaller manga sym-
tom utover kronisk trotthet,
endast 2-5 procent av alla pa-
tienter med langvarig trotthet
har ME/CFS. Oxfordkriterier-
na skapades vid sidan av
CDC:s ursprungliga kriterier
och omfattarihuvudsak bara
kronisk trotthet [3]. De inklu-
derar &ven psykiatriska dia-
gnoser som depression och
utmattningssyndrom.

Mycket av den kontrovers
som funnits runt ME/CFS
har berott pa att man gjort
studier pa kroniskt trotta en-
ligt Oxfordkriterierna och
antagit att resultaten ocksa
ar representativa for den un-
dergrupp som har ME/CFS
enligt CDC:s kriterier eller
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Kanadakriterierna. Nagon
studie som ger stod for detta
antagande kdnner vi inte till.
Lundin verkar férespraka
en bredare definition av sjuk-
domen och pekar i sin kom-
mentar pa likheterna mellan
ME/CFS och utmattnings-
syndrom. Han bortser fran
att det ocksa finns visentliga
skillnader. Insjuknandeti
ME/CFS ériregel plotsligt,
oftaisamband med en infek-
tion, symtomen férvarras ef-
ter fysisk anstriangning, och
trottheten beror pa avsaknad
avork snarare dn bristande
motivation. Lundin séger att
man i Norge inte gor atskill-
nad mellan ME/CFS och ut-
mattningssyndrom. »Ut-
brenthet« dr dock ett separat
begrepp ocksaiNorge [4, 5].

I den artikel som Lundin avsag
att kommentera skrev Gott-
fries med flera att myko-
plasmainfektion kan konsta-
teras hos 50 procent av patien-
ternamed ME/CFS och att
infektionen kan behandlas sa
att provsvaren blir negativa.
Lundin verkar tro att biome-
dicinska avvikelser vid ME/
CFSberor pa feldiagnostik
och fragar sig vad som blir
kvarav ME/CFS ndr man
plockat bort alla fall med pa-
visbar etiologi. Detta dr en
missuppfattning. Infektioner
kanvarariskfaktorer for att
utveckla ME/CFS och kan
dven uppsta till foljd av ett
stortimmunforsvar, men
sadanainfektioner rinte
liktydiga med ME/CFS och
forklarar inte hela symtom-
bilden.

Lundin pekar pa att det,
trots den stora mangden bio-
medicinska avvikelser som
identifierats hos patienter
med ME/CFS, fortfarande
inte finns nagot tillforlitligt
diagnostiskt test. Sensitivite-
ten och specificiteteniavvi-
kelserna ar inte tillrackliga.

Problemet med att hitta
tillrackligt sensitiva och spe-
cifika biomarkorer dr knap-
past unikt for ME/CFS - jam-
for till exempel med alzhei-
mer och parkinson - och
innebdir inte att diagnosen ar
oanvindbar. Vi har fortfaran-
de en patientgrupp med en
gemensam symtombild och
stort 6verlapp avbiomedi-
cinska avvikelser. Det inne-
bér heller inte ndgon motsa-
gelse med en biomedicinsk
forklaringsmodell. Avvikel-
serna ir evidens for somato-
genes, &ven om de inte ar
specifika for sjukdomen.

Vihaller dock med om att
diagnosen ME/CFSivisst
avseende ar interimistisk,
eftersom mycket pekar pa att
det finns undergrupper [6].
Identifieringen av dessa un-
dergrupper ar en angeliagen
forskningsuppgift inom bio-
medicinen, inte minst for att
komma framat i diagnostiken.

Lundin féresprakar ett sa
kallat biopsykosocialt synsétt
for ME/CFS och menar att
psykogenesen har en avgéran-
de betydelse for besvarens ka-
raktér [7]. Han presenterar
inte nagon evidens for den an-
tagna psykogenesen, utan for
baravaga resonemang. Bland
annat pekar han pa att manga
avde biomedicinska storning-
ar som identifierats vid ME/
CFS forekommer dven vid
psykiska sjukdomar. Detta
visar att det finns biomedicin-
ska processer vid psykiska
sjukdomar, men det ar knap-
past evidens for psykogenes
vid sjukdomar med samma

Riksforeningen for ME-patienter
anser att evidensen for psyko-
genes vid kroniskt trotthetssyn-
drom (ME/CFS) ir svaga.

biomedicinska avvikelser.
Manga av de biomedicinska
storningar som identifierats
vid ME/CFS har dessutom
inte pavisats vid psykiska
sjukdomar.

Lundin pekar ocksa pa en
farsk studie som visar att
psykisk sjukdom &r en risk-
faktor for att utveckla ME/
CFS. Det dr dock oklart vil-
ken patientgrupp som stude-
ratsiden aktuella artikeln;
insjuknandegraden hos de
studerade patienterna ligger
ungefar en faktor tre hogre
dnvad man skulle férvinta
sig med CDC:s kriterier. Det
finns andra studier som kom-
mit till slutsatsen att psykisk
sjukdom inte ar en riskfaktor
for ME/CFS [8]. Dessutom,
dven om psykiska sjukdomar
verkligen skulle visa sig vara
enriskfaktor bevisar detta
inte nadgon psykogenes. Lun-
dins argument for en under-
liggande psykogenes i ME/
CFS 6vertygar inte.

Lundin undrar varfor det
biopsykosociala synsattet ar
s& svarsmalt for dem som
kampar for att ME/CFS-
diagnosen ska fa 6kad accep-
tans. Svaret ir enkelt: Evi-
densen for denna hypotes ar
svag, och de behandlingsstra-
tegier som formulerats (kog-
nitivbeteendeterapi och
gradvis 6kad trining) funge-
rar inte. Den vetenskapliga
metodiken i rapporter som
pekat pd gynnsamma be-
handlingsresultat har varit
bristféllig, och studierna har
ihuvudsak utforts pa patien-
ter som uppfyllt
Oxfordkriterierna [2].

Uppféljningar fran patient-
foreningar for ME/CFS har
visat pabetydligt simre resul-
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tat. Manga patienter férsam-
ras avbehandlingen [9]. Den
fokusrapport om kroniskt
trotthetssyndrom som Stock-
holms lins landsting nyligen
publicerat har utgatt fran de
starkt kritiserade studierna
avkroniskt trétta patienter
som uppfyller Oxfordkriteri-
erna. Detta ir orsaken till att
patientféreningen RME
skarptkritiserade rapporten i
en omfattande inlaga [10].

W Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL FORSAKRINGSKASSAN:

Fornyad provning vid fortsatt provning

—irealiteten en omprovning

m Nar vi skrev var artikel

rorande Forsikringskassans
omprévningar i arbetsskade-

maliLéikartidningen 35/

2009 (sidorna 2151-2) var det

inte beslutat om den nya till-

synsmyndigheten, Inspektio-
nen for socialforsikring, ISF.

Konstateras kan dock att
denna myndighet ar i upp-
byggnadsskedet och inte ska
tastillningienskilda dren-
den. For 6vrigt motsatte sig

Forsdkringskassan att en sa-

dan myndighet tillskapades.

Nar det géller var formule-
ring »omprovning« avser det

provningen av det initiala

sambandet mellan nackrela-
terade besvir och exempelvis

en olycka eller skadlig inver-
kan som Forsidkringskassan
en gang godkint. Inte om-
provning av ritten till livran-
taenligtlagen om arbetsska-
deforsikring, LAF, for en be-
griansad period.

De facto dr dock kassans
férnyade prévning vid fort-
satt provningirealiteten att
jimstélla med en omprov-
ning. Det dr Forsdkringskas-
san, och ett antal domstolar,

som angett att Rattsliga radet

yttrat sig generellt vad avser
pisksnértsskador.
Under varen kontaktade vi

Réttsliga radet och fick da be-

sked om att Rittsliga radet
inte kan yttra sig generellt,

och att synpunkterna var de
enskildaldkarnas uppfatt-
ning. Det foreligger saledes
inte nagot stillningstagande
fran Réttsliga radet, nagot
som vi forletts att tro av For-
sdkringskassan. Foreligger
det dirmed alltjaimt ett nytt
kunskapslige?
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Diagnossystem

gratisiiPhone
H Diagnossystemet ICD-10

(International Classification

of Diseases) innehaller ett
stort antal diagnoser.

De flestalikare stéller
manga diagnoser varje dag.
For att underlitta arbetet

med att fa fram ratt ICD-kod/

harjag och programmerare
Mikael Mannberg tagit fram
en webbplats for Apples mo-
biltelefon iPhone som soker
igenom 6ver 11000 koder
och som later dig spara bok-
mirken sé att du kan enkelt
hitta tidigare sokningar. Att
anvanda webbplatsen dr gra-
tis. Utvecklingen har skett i
samarbete med representan-
ter for Socialstyrelsen. Mer
information: <http://
mannberg.co.uk/ICDI10s.

B Potentiella bindningar eller

Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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