mIt Jebatt

Fran medicinskt preventiv synpunkt
ar atgarder for att minska vikten av stor
betydelse for att reducera risken for
hjart—karlsjukdomar och belastnings-
skador. Det &r dock viktigt att andra
foljder aven rekommenderad diet klar-
laggs infér behandlingen. N&r det galler
den diskuterade dieten maste riskerna
for mineralbrist klarlaggas och dietan-
visningen dndras sa att syra—basbalan-
sen inte paverkas ogynnsamt. Detta
sker enklast genom att de grénsaker
som finns under rubriken »med matta«
far beteckningen »viktigt att 4ta i sam-
ma mangd eller merac.
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apropa! Stress, psykisk ohalsa och vara kultursjukdomar

Sluta blunda for patogenesen!

m Artikeln »Stress som orsak
till psykisk ohélsa«i LT [1]
beskriver etiologi och symto-
matologi vid vara kultursjuk-
domar paett fortjanstfullt
satt. Etiologin kan samman-
fattas mycket kort som brist
pavilaoch aterhamtning.

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

Forfattarna fragar sig om ut-
mattningssyndromet verkli-

slaget om Somme.

En brittisk skyttegrav nara byn Ovillers-la-Boiselle i juli 1916 under

geninte uppkommitforrani
mitten av 1990-talet. Jo, det
har det! Syndromet beskrevs
redan pa 1600-talet, men da
som »hyperventilation syn-
drome« (HVS) [2, 3]. Sedan
dess har det publicerats
hundratals vetenskapliga ar-
tiklarom HVS.

Sarskild fart tog studierna
efter L:avarldskriget med
dess langdragna skyttegravs-
krig och posttraumatiska

stressyndrom hos soldaterna.

Under 1980- och 90-talen av-
tog dessa rapporter for att er-
sattas av rapporter omvara
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kultursjukdomar, som oral
galvanism, eléverkanslighet,
kroniskt trétthetssyndrom,
multipel kemisk kénslighet,
myalgisk encefalomyelit och
utmattningsdepression.

Undertecknad menar alltsa
att mycken kunskap om HVS
fallitigldmska under de se-
naste decennierna. HVS ska
uppfattas som en patogene-
tisk mekanism i utvecklingen
av en kultursjukdom. En an-
nan patogenetisk mekanism
ar paverkan pa katekolami-
nernal2,4]. Detadrenerga
systemet ar uppreglerati oli-
kagrad hos dessa patienter.
Muskelspanningar forelig-
gerivarierande grad. Dessa,
HVS och stérda stresshor-
monsystem paverkar var-
andranegativt, de forstarker
varandra pa ett negativt sitt.
De ar negativa spiraler som
eskalerar. Utifran den kun-
skap som foreligger om dessa
fysiologiska effekter kan man
forklaraflertalet symtom
dessa patienter uppvisar [5].

En debatt om HVS skulle fora
var kompetens framat. Det
Oppnar for »nya« behand-
lingsformer, ndjda patienter
och minskade kostnader for
samhallet.

»Bortglomda kunskaper om fy-
siologiska effekter kan hjalpa
patienter med utmattningssyn-
drom.«

Johannes Lindh

Overlékare, med dr, specialist

i allergologi, invartesmedicin
och reumatologi, lung—allergi-
sektionen, medicinska kliniken,
Falu lasarettet
johannes.lindh@ltdalarna.se

REFERENSER

1. AsbergM, Grape T, Krakau l,
Nygren A, Rodhe M, Wahlberg A,
etal. Stress som orsak till psykisk
ohdlsa. Lakartidningen.
2010;107:1307-10.

2. Folgering H. The pathophysiology
of hyperventilation syndrome.
Monaldi Arch Chest Diss. 1999;54:
365-72.

3. Brashear RE. Hyperventilation
syndrome. Lung. 1983;161:257-73.

4. Folgering H, Cox A; Beta-blocker
therapy with metoprolol in the
hyperventilation syndrome. Res-
piration.1981;41:33-8.

5. Schleifer LM, Ley R, Spalding T W.
Ahyperventilation theory of job
stressand musculoskeletal disor-
ders. AmJInd Med.2002;41:
420-2.

2141





