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Från medicinskt preventiv synpunkt 
är åtgärder för att minska vikten av stor 
betydelse för att reducera risken för 
hjärt–kärlsjukdomar och belastnings-
skador. Det är dock viktigt att andra 
följder av en rekommenderad diet klar-
läggs inför behandlingen. När det gäller 
den diskuterade dieten måste riskerna 
för mineralbrist klarläggas och dietan-
visningen ändras så att syra–basbalan-
sen inte påverkas ogynnsamt. Detta 
sker enklast genom att de grönsaker 
som finns under rubriken »med måtta« 
får beteckningen »viktigt att äta i sam-
ma mängd eller mera«. 

 ■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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■ lt debatt

Fler debattinlägg på sidan 2174.

■ Artikeln »Stress som orsak 
till psykisk ohälsa« i LT [1] 
beskriver etiologi och symto-
matologi vid våra kultursjuk-
domar på ett förtjänstfullt 
sätt. Etiologin kan samman-
fattas mycket kort som brist 
på vila och återhämtning.

Under rubriken »Utmatt-
ningssyndromets patofysio-
logi« beskriver författarna 
nedregleringen av HPA-ax-
eln, men det finns fler pato-
genetiska faktorer!

Författarna frågar sig om ut-
mattningssyndromet verkli-

gen inte uppkommit förrän i 
mitten av 1990-talet. Jo, det 
har det! Syndromet beskrevs 
redan på 1600-talet, men då 
som »hyperventilation syn-
drome« (HVS) [2, 3]. Sedan 
dess har det publicerats 
hundratals vetenskapliga ar-
tiklar om HVS. 

Särskild fart tog studierna 
efter 1:a världskriget med 
dess långdragna skyttegravs-
krig och posttraumatiska 
stressyndrom hos soldaterna. 
Under 1980- och 90-talen av-
tog dessa rapporter för att er-
sättas av rapporter om våra 

kultursjukdomar, som oral 
galvanism,  elöverkänslighet, 
kroniskt trötthetssyndrom, 
multipel kemisk känslighet, 
myalgisk encefalomyelit och 
utmattningsdepression. 

Undertecknad menar alltså 
att mycken kunskap om HVS 
fallit i glömska under de se-
naste decennierna. HVS ska 
uppfattas som en patogene-
tisk mekanism i utvecklingen 
av en kultursjukdom. En an-
nan patogenetisk mekanism 
är påverkan på katekolami-
nerna [2, 4]. Det adrenerga 
systemet är uppreglerat i oli-
ka grad hos dessa patienter. 

Muskelspänningar förelig-
ger i varierande grad. Dessa, 
HVS och störda stresshor-
monsystem påverkar var-
andra negativt, de förstärker 
varandra på ett negativt sätt. 
De är negativa spiraler som 
eskalerar. Utifrån den kun-
skap som föreligger om dessa 
fysiologiska effekter kan man 
förklara flertalet symtom 
dessa patienter uppvisar [5].

En debatt om HVS skulle föra 
vår kompetens framåt. Det 
öppnar för »nya« behand-
lingsformer, nöjda patienter 
och minskade kostnader för 
samhället.
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 apropå! Stress, psykisk ohälsa och våra kultursjukdomar

Sluta blunda för patogenesen!

»Bortglömda kunskaper om fy-
siologiska effekter kan hjälpa 
patienter med utmattningssyn-
drom.«

En brittisk skyttegrav nära byn Ovillers-la-Boiselle i juli 1916 under 
slaget om Somme. 
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