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REHABILITERING VID CFS

Rehabilitering vid Chronic Fatigue Syndrome
Diagnosen CFS

Chronic fatigue syndrome (CFS) kallas ett utmattningstillstand som varat i mer an sex
manader, som inte kan vilas bort och som begransar patientens aktivitetsniva avsevart.

Utover detta kravs att patienten ska ha minst fyra av féljande symtom:

¢ Betydande férsamring av korttidsminne eller koncentrationsférmaga
e Ontihalsen

e Omma lymfkértlar pa halsen eller i axiller

o Muskelvark

e Vark i flera leder utan svullnad eller rodnad

e Huvudvark av ny typ, nytt monster eller annan svarighetsgrad

e Vaknar outsovd

e Forsamring i mer an 24 timmar efter anstrangning.

For att stalla diagnosen kravs att patienten ar utredd och att andra orsaker till symtomen
har uteslutits. Vidare kravs obligatorisk tagning av rutinprover och att en rad andra kriterier
beaktats (Fukuda et al. 1994; for diagnosformular enligt Merz 2002a se bilaga).
Ovanstaende punkter ar en utvidgning av tidigare kriterier som formulerades 1988 av en
internationell forskargrupp vid Centers for Disease Control and Prevention (CDC), det
amerikanska Smittskyddsinstitutet (Holmes et al. 1988). 1994 ars kriterier har ar 2003 setts
Over av samma forskargrupp vid CDC, The International Chronic Fatigue Syndrome Study
Group (Reeves et al. 2003) och jag har fatt fortroendet att gora peer review for denna
publikation, dvs jag ombads granska artikeln innan den accepterades fér publicering (Merz
2003).

Forekomst och prognos

CFS enligt de ovan beskrivna kriterierna ar ingen synonym for symtomet kronisk trétthet,
utan en relativt ovanlig sjukdom. Olin uppskattar férekomsten till 0,5% (Olin 2001).
Forskare i USA har genom intervjuer och utredning av stora befolkningsgrupper kommit
fram till att 0,235 procent (Reyes et al. 2003) respektive 0,42 procent (Jason et al. 1999)

av manniskorna i USA lider av CFS.

Av patienterna i ovanstaende studier, som visade sig uppfylla CFS-kriterierna efter
utredningen, hade dock endast 16 procent (Reyes et al. 2003) respektive 19 procent
(Jason et al. 1999) redan fatt diagnosen CFS.
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Utifrdn de ovanstdende siffrorna kan man uppskatta antalet CFS-patienter i Sverige Hill
minst 20 000, men det kan ocksa vara over 45 000 — vi vet faktiskt inte mera exakt. |
mangt och mycket ar det en fraga om hur noga man ar med att utesluta andra sjukdomar
innan man ger diagnosen CFS. Alla ar dock Overens om att flertalet CFS-patienter ar
kvinnor, deras andel uppskattas till 60-70 procent (Olin 1999) eller éver 80 procent (Reyes
et al. 2003). Forskare fran det amerikanska Smittskyddsinstitutet hanvisar till en studie
enligt vilkken mer an en fjardedel av CFS-patienterna inte var yrkesverksamma (Vernon et
al. 2006).

| brist pa effektiva behandlingsmetoder ar sjukdomen oftast mycket langvarig och enligt
flera studier blir bara cirka 10 procent helt aterstallda (Carruthers et al. 2003). En
oversiktsartikel (Cairns et al. 2005) anger att mellan 0-31 procent blir helt friska, men da
ingick studier om patienter som endast hade chronic fatigue, och som rimligtvis borde ha

en battre prognos.

Vilken vard far svenska CFS-patienter?

“‘Omhandertagandet av patienter med kroniskt trétthetssyndrom (...) ar ett stort problem
som vi idag inte tar oss an i Sverige“ skrev docent Birgitta Evengard i Lakartidningen
40/1999. Hon ansvarade da for den s. k. ME-mottagningen pa Huddinge sjukhus som
lades ned sommaren 2000 (ME star for myalgisk encefalomyelit, som ofta anvands som en

synonym for CFS).

| hela Sverige finns idag en enda specialistmottagning for CFS kvar, Gottfries-

mottagningen vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.

Detta innebéar att det stora flertalet CFS-patienter aldrig nagonsin traffar en specialist pa
sin sjukdom. Patienterna ar hanvisade till primarvarden, dar lakarna oftast star handfallna
infor deras komplexa sjukdomsbild. D& lakarna inte kanne till det stora antalet
differentialdiagnoser (Merz 2002a; 2002b) far patienterna sin CFS-diagnos utan fullgod
uteslutningsdiagnostik vilket betyder att behandlingsbara sjukdomar forbises. Andra far
feldiagnoser som "utbrandhet” eller "depression” och blir darmed inte adekvat behandlade.
De som far diagnosen CFS far i regel inte den symtomatiska behandling som trots allt
finns att fa (se "Behandling fran A till O”).

Men aven en lakare som vill satta sig in i forskningen har svart att skilja agnarna fran vetet

bland alla motsagelsefulla ron om CFS. Anledningen ar att det finns olika CFS-definitioner,
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t. ex. de aldre s. k. Oxford-kriterierna (Sharpe et al. 1991) som anvands i ett stort antal
publikationer. Dessa kraver inga besvar utdéver utmattning, dvs chronic fatigue. Resultat
fran studier dar patienter med chronic fatigue gradvis har kunnat oka sin fysiska aktivitet
kan knappast 6verforas till patienter med CFS, dar ett av de kriterier som ingar i diagnosen
ar "forsamring i mer an 24 timmar efter anstrangning”. Den som varderar publikationer om
CFS bor alltid kolla att fullstandiga CDC-kriterier har anvants (Merz 2002b; 2002c; Merz et
al. 2002).

Vi kan inte forutsatta att lakare inom primarvarden kanner till allt detta. Men féljden ar att
de allra flesta CFS-patienter i Sverige inte far ett omhandertagande som baseras pa

befintlig forskning om sjukdomen.
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Rehabiliteringens innehall — fordelat efter yrkesgrupper

Nedanstaende rehabiliteringskoncept omfattar behandling utfért av ett tvarprofessionellt
team bestaende av lakare, sjukgymnast, kurator, psykolog, arbetsterapeut och
sjukskoterska. Konceptet presenteras utifran hur de olika insatserna kan fordelas mellan
yrkesgrupperna. Nedanstaende idéer bor ses som forslag dar olika delar kan kombineras

utifran befintliga mojligheter.

Lakare

o Differentialdiagnostik

CFS ar en uteslutningsdiagnos. Med detta menas att det krdvs omfattande diagnostik for
att om mgjligt hitta andra orsaker till patientens besvar. ldag kdnner vi tack och lov till fler
och fler behandlingsbara sjukdomar som kan férvaxlas med CFS (Merz 2002a; Merz 2002
b).

Forst nar symptomen inte kan forklaras av nagon annan kand sjukdom kan diagnosen
CFS 6vervagas. Jag vill varna bade lakare och patienter att alltfér snabbt finna sig i "att det
nog maste vara CFS”. Det ar ingalunda sa att man har CFS nar man uppfyller CFS-
kriterierna.  Tvartom  krdvs en  differentierad och tidskravande individuell
uteslutningsdiagnostik dar flera specialister samarbetar kring patienten. Forst nar detta inte

ger nagra forklaringar kan CFS-diagnosen dvervagas.

| dessa fall kan diagnosformularet for CFS (Merz 2002a) dokumentera om patienten
uppfyller kriterierna for CFS (enligt Fukuda et al. 1994) och vilka utredningar som har
gjorts. Det vore Onskvart att de differentialdiagnostiska rekommendationerna uppdaterades

da det idag finns mer kunskap om differentialdiagnoser och aven nya analysmetoder.

¢ Information om sjukdomen
Att samla patienter till ett féredrag om CFS, hur det definieras och vad man idag vet om
syndromet ger viktig information som kan hjalpa patienterna att battre forsta sin sjukdom

och forklara sin situation for andra.

¢ Symtomatisk behandling

Aven om man inte kan bota en sjukdom vars orsak man inte kanner, kan man lindra
symptom. Foredrag och kompletterande skriftlig information om symtomatisk behandling
(se "Behandling fran A till O”) avrundar den medicinska delen av konceptet. Patienterna

bor fa radet att endast prova en behandling at gangen, for att kunna utvardera resultatet.
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Sjukskodterska

e Skattning av patienternas besvar

Skattningsskalan The FibroFatigue scale (enligt Zachrisson 2002; Zachrisson et al. 2002)
anvands for att dokumentera sjukdomsférloppet med storre mellanrum, t. ex. en gang i
kvartalet. Skattningsskalorna kan indikera om patienterna ar i behov av férandringar pa

arbetsplatsen, sjukskrivning eller hem- och fardtjanst vilket da kan foreslas.

e Roékavvanjning

52 procent av kvinnor och 14 procent av mannen med CFS ar nickelallergiker (Marcusson
et al. 1999), dvs nickelallergi ar ungefar dubbelt sa vanligt hos CFS-patienter som hos
friska kontrollpersoner. Tobaksrok innehaller bl. a. nickel (Regland et al. 2001; Bieger
1999a), och rékning kan mojligen ocksa vara en bidragande orsak till blodtrycksfall vid
lagesférandringar, som man ofta ser vid CFS (Jay 2001). Patienter som vill sluta roka har
darfér mycket att vinna. Kanske kan patienten inga i en grupp av likasinnade, under en

sjukskoterskas ledning.

e Lara patienter att ta injektioner
Manga CFS-patienter far B12-injektioner, ibland flera ganger i veckan. Att kunna ta dessa
injektioner sjalv eller med hjalp av en anhérig kan underlatta vardagen (och spara

sjukvardsutgifter).

Neuropsykolog

¢ Information om kognition och minne

Problem med kognition och minne ar vanliga vid CFS. Enligt en 6versiktsartikel upplever
50-85 procent av CFS-patienterna kognitiva problem som paverkar bl. a. arbetsformagan.
CFS-patienter ar langsammare i sin bearbetning av information, har problem med
arbetsminnet och svart att lara nytt, men inget tyder pa att detta skulle orsakas av nagon
depression eller angestproblematik (Michiels et al. 2001). En kombination av olika tester
har kunnat verifiera problemen med minne, uppmarksamhet, 6kad mental uttréttbarhet
samt nedsatt formaga till informationshantering som CFS-patienter upplever (Capuron et
al. 2005), respektive problem med det verbala arbetsminnet (Lange et al. 2005). Man har
ocksa kunnat mata att CFS-patienter har blivit lAngsammare i sin informationsbearbetning

efter fysisk utmattning (LaManca et al. 1998).
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Men det finns ocksd studier som inte visade problem med de undersékta kognitiva
funktionerna eller gav motsagelsefulla resultat. En studie fann att endast CFS-patienter
utan psykiska besvar visade nedsatt reaktionsférmaga, bade nar det gallde akustiska och

visuella uppgifter (DeLuca et al. 2004).

Arbetsterapeut

e Ergonomiivardagsarbetet

Tips om hur man kan spara krafter i vardagen (som arbetsterapeuter ger till exempelvis
patienter med MS) ar sjalvfallet av nytta aven for CFS-patienter, som inte kan forbattra sin
funktionsférmaga genom traning (se "Vad vet vi om CFS?”), utan maste lara sig att

hushalla med sina krafter.

e Minnestraning

Som redan namnts paverkar kognitiva svarigheter manga CFS-patienters livskvalitet och
arbetsformaga avsevart. Det vore dnskvart att prova om minnestraning kan hjalpa CFS-
patienter, garna i form av en studie. Programmet ReMemo tranar arbetsminnet och testas
sedan ett par ar tillbaka pa svenska stroke-patienter. Det vander sig till vuxna (Olesen et
al. 2003) och ar en modifikation av programmet RoboMemo som anvands pa barn med
koncentrations- och minnesproblem pga ADHD. RoboMemo ar numera en etablerad
behandling i Sverige (Klingberg et al. 2002; Klingberg et al. 2005). Behandlingen sker
under fem veckors tid och omfattar 30-45 minuters traning alla vardagar. Efter en tid foljs
behandlingen upp med en kortare "boostertraning”. Tidigare behdvde varje patient en
arbetsterapeut eller liknande som coach, som i sin tur far handledning per telefon av en
neuropsykolog, men numera finns dven majlighet till traning med en anhdrig som har fatt

handledning (se www.cogmed.com).

En annan traningsmetod ar Tomatis-metoden som inte ar lika anstrangande, men dar
behandlingen pagar under langre tid. | vissa fall kan traningsutrustningen lanas hem. Via
speciella horlurar lyssnar patienten pa lugn musik som har bearbetats for att stimulera
hjarnan, mer information finns pa www.tomatis.se. Tomatis-traning kan beviljas av
Forsakringskassan som har avtal med Tomatis. Mig veterligen finns annu inga studier om

behandling med ReMemo eller Tomatis vid CFS.

Sjukgymnast

e Individuellt program


http://www.cogmed.com/
http://www.tomatis.se/
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Manga CFS-patienter ar tvingade till ett sd inaktivt liv att de inte klarar av regelbundna
besdk hos sjukgymnast. Onskvart &r att sammanstélla ett individuellt program med
skonsamma o6vningar for stretching, koordination och balans som sedan kan utféras i
hemmet. CFS kan inte trdnas bort — &ven om somliga pastar detta (se "Vad vet vi om
CFS?”). Tvartom behdver patienterna fa stéd att acceptera sina fysiska begransningar och

lara sig att anpassa sin aktivitetsniva efter dagsformen.

e Simning
Att simma i egen takt kan passa CFS-patienter som klarar att ta sig till simhallen. En del

mar battre av bastubad, andra férsamras. Vattengymnastik brukar vara fér anstrangande.

e Avspéanning till avslappningsband/CD
Att anvanda (eller lana ut) flera band/CD-skivor med avslappningsévningar har fordelen att
patienterna kan prova olika varianter for att hitta nagot som passar just dem, ett band som

de sedan kan kdpa hem till sig sjalva.

Psykolog/Kurator

e Samtalsstod

CFS kan paverka patientens arbetsférmaga, ekonomi, familjeliv, fritid samt méjligheten att
anvanda sig av hela ens intellektuella kapacitet. Ett sadant, om an osynligt, handikapp kan
fullstdndigt rasera patientens sjalvbild och kraver mer an enbart ett medicinskt

omhandertagande.

Samtal om kris- och sorgereaktioner kan hjalpa patienter att battre forsta sina egna och
anhdrigas beteenden. Ett annat amne kan vara hur sjukdomen paverkar ens livskvalitet. |
och med att manga med CFS tvingas sluta arbeta och forlorar kontakten med vanner och
arbetskamrater finns risk for att patienten blir nedstamd och isolerad. Att om mdjligt traffa
medpatienter kan hjalpa CFS-sjuka att acceptera sjukdomen och bilda ett nytt natverk.

Samma sak galler eventuellt medféljande anhoériga.

Den som har CFS ska lara sig att lyssna p& sin kropp och vaga tydliggéra sina
begransningar sa att andra kan forsta och visa hansyn. Genom samtal kan patienterna
lara sig leva med sina begransningar (coping). Det ar dock ocksa viktigt att vara éppen for
nya mojligheter, exempelvis kan en nddvandig sjukskrivning innebara att man har mera tid
for familjen. Att inte l&dngre kunna utdva tidigare fritidsintressen betyder inte att det inte

finns andra mdjligheter att gestalta sin tid pa ett meningsfullt satt.
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¢ Information om sociala rattigheter, bidrag och stéd

Information om regler for arbetslivsinriktad rehabilitering, handikappersattning, fardtjanst,
hemtjanst. Patienterna bdér veta vem man vander sig till och hur man gar tillvaga for att
Overklaga ett beslut om sa behdvs. Information om fondmedel kan vara till gagn fér den

som drabbats hart ekonomiskt av sjukdomen.

Dietist

¢ Kostomlaggning

Manga CFS-patienter klagar 6ver uppkérdhet i magen, buksmartor, kramper och andrade
avforingsvanor. Over hélften av kvinnor med CFS har ocksé nickelallergi och nickel finns i

manga vanliga livsmedel.

En omfattande kostomlaggning som kraver att man vander pa varje livsmedelsférpackning
och letar ratt pa nya matrecept kan dock tyvarr vara svar eller omdjlig att genomféra for

patienten pa hemmaplan.

Tva olika dieter kan provas vid CFS:
1) Individuell eliminationsdiet fér patienter med colon irritabile (Werbach 2002).
2) Nickelreducerad kost (Regland et al. 2001; Bieger 1999a; Bieger 1999b).

Bada dessa dieter beskrivs i "Behandling fran A till O”. Problemet &r att de kraver relativt
mycket av patienten — och att kostraden ar tamligen olika. Férmodligen ar det sa att vissa
svarar battre pa den ena och andra battre pa den andra dieten, beroende pa vad den

enskilde patienten tal eller inte tal.

Den individuella eliminationsdieten ligger nara den glutenfria vegankosten, som har visat
sig ge resultat hos manga reumatiker (Hafstrém et al. 2001). Fet fisk och olivolja, som
minskar reumatiska besvar (Hagfors et al. 2005), borde aven vara till nytta vid CFS (se

stycket om fettsyror i "Behandling fran A till O”).
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Vad vet vi om CFS?

CFS éar en kriteriediagnos som ges efter att andra orsaker till symtomen uteslutits. Det
finns alltsa ingen markor, eller inget prov, som bevisar att en patient har CFS. Detta
betyder dock inte att CFS-patienter saknar férandringar i gangse parametrar! De gangna
arens forskning har visat ett stort antal avvikelser i laboratorieprover hos patienterna, men
ingen typisk CFS-bild (Logan et al. 2001; Evengard et al. 1999; Buchwald et al. 1995;
Hilgers et al. 1994). CFS ar helt enkelt ingen enhetlig sjukdom, utan ett samlingsbegrepp

for en grupp olika sjukdomar som ger en liknande symtombild.

For en tid sedan fastslog det amerikanska Smittskyddsinstitutet CDC att man genom egna
studier har kunnat visa att CFS har biologiska orsaker da man har hittat avvikelser i ett
antal relevanta gener. Enligt tidskriften Science betraktar CDC detta resultat som
banbrytande. Men striden om bakgrunden till CFS ar knappast 6ver. Science kritiserar att
forskarna inte anvande polymerasekedjereaktion (PCR) for att bekrafta att genernas DNA
verkligen ar uttryckt hos patienterna. Dessutom kritiseras att de olika forskargrupper som
studerade samma klientel fér CDC:s rakning har haft ett alldeles for litet patientunderlag
(Kaiser J 2006). Fang och medarbetare analyserade exempelvis endast 19 patienters
gener (Fang et al. 2006) — publikationens titel ar direkt missvisande. En annan grupp
undersokte 40 kvinnliga patienter och hittade 14 gener som var forknippade med fem olika

aspekter av utmattning (Whistler et al. 2006).

Delvis bekraftar dessa resultat tidigare fynd. Kaushik och medarbetare — som anvande
PCR — undersokte 25 patienter och fann tecken pa en komplex CFS-patogenes da man
hittade 16 avvikande gener som ar inblandade i bland annat mitokondriernas funktion, T-
cellaktivering, oxidativ stress eller kroppens reaktion pa kroniska virusinfektioner (Kaushik
et al. 2005). Problemet ar bara att alla dessa studier borde ha gjorts med betydligt storre

patientgrupper som underlag.

En sak far dock inte gldmmas: Att ge diagnosen CFS &r ingalunda ett mal i utredningen,
utan ett tecken pa att man har misslyckats med att hitta nagon annan férklaring till
patientens besvar. Huvudmalet med CFS-utredningen ar alltid att férsdka identifiera och
behandla kanda orsaker till oférklarlig trotthet! Fran den forsta listan med
differentialdiagnoser (Holmes et al. 1988) har kunskapen om sjukdomar som kan ligga
bakom CFS-besvaren 6kat allt mer (Carruthers et al. 2003; Merz 2002a; Merz 2002b).
Idag genomférs utredningen tyvarr inte alltid med den noggrannhet och sakkunskap som

kravs. Detta innebar att behandlingsbara sjukdomar forbises.

10
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Diagnosen CFS enligt gallande kriterier forutsatter en noggrann anamnes som omfattar
patientens medicinska och psykosociala bakgrund, en undersékning av patientens
psykiska halsa, en fullstdndig kroppslig undersékning och obligatorisk provtagning, for att
utesluta vanliga sjukdomar (Fukuda et al. 1994). Da det har visat sig att denna provtagning
inte varit tillrdcklig, har man féreslagit ytterligare utredningar (Carruthers et al. 2003; Reyes
et al. 2003; Bates et al. 1995; Hilgers et al. 1994). Jag vill sarskilt rekommendera

Carruthers och medarbetares omfattande rapport for vidare Iasning.

Steget till en CFS-diagnos kraver manga delmoment som har sammanstéllts i ett
utredningsformular, som aven patienten bor fa en kopia pa (Merz 2002a). Detta formular
sammanfattar kriterierna enligt Fukuda (Fukuda et al. 1994). Syftet ar att sakerstalla en
fullstdndig diagnostik enligt gallande kriterier, att dokumentera vilka vytterligare
undersdkningar som ar gjorda, samt att ha patientens utgangsvarden som referens for
framtida provtagning. Om patienten aven lider av andra neurosomatiska sjukdomar, t. ex.

fibromyalgi, bér aven dessa dokumenteras (se Olin 2001 for en Gversikt).

Komaroff/Buchwald fastlog i en tidig 6versiktsartikel att CFS kannetecknas av ett 6veraktivt
immunsystem, storningar i olika hypothalamus-hypofys-axlar och infektioner (Komaroff et
al. 1998). Allt talar for att dessa stérningar orsakas av en grupp olika sjukdomstillstand
som alltsd kraver individuell utredning och behandling. Redan nar kriterierna
faststalldes forsta gangen 1988 utgick man ifran att det kunde finnas flera orsaker till CFS
(Holmes et al. 1988). Detta har ofta glémts bort, bade forskning och behandlingsstudier
har lange utgatt ifran att man ska hitta en gemensam orsak eller ett botemedel for alla
CFS-patienter. Forst ganska nyligen har man forsokt att definiera subgrupper bland dem
med CFS (Vollmer-Conna et al. 2006). En noggrann genomgang av den medicinska
litteraturen visar ocksa att patienter med CFS-symtom visade sig ha ett stort antal andra
sjukdomar (Merz 2002a; Merz 2002b). Bara inom neurologi och reumatologi finns det t. ex.
manga sjukdomar som kan misstolkas som CFS. Har begransar jag mig till exempel pa
nagra kroniska infektioner, endokrina rubbningar och Overkanslighet/allergi, som kan
orsaka CFS-liknande besvar. Listan pa sjukdomar som kan ge CFS-liknande besvar ar i
sjalva verket mycket, mycket langre. Mitt rad ar att alltid utga fran den enskilde patientens

besvar vid tidpunkten for insjuknandet.

Kroniska infektioner
Immunsystemet hos CFS-patienter ar ofta kroniskt aktiverat, men det finns inga typiska im-
munologiska avvikelser. Den tidiga hypotesen att ett hittills okant virus skulle kunna orsaka

CFS har nu overgetts av forskarna, da CFS framstar som ett multifaktoriellt tillstand
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(Komaroff et al. 1998). Med tanke pa symtom, insjuknande och ibland epidemisk
forekomst av CFS verkar dock olika infektioner ha en viktig roll i syndromets uppkomst. Vid
standiga eller aterkommande infektionssymtom bor man &aven tanka pa immun-

bristsjukdomar som differentialdiagnos (Merz 2002b).

Svenska forskare har beskrivit synnerligen goda behandlingsresultat genom att modulera
immunsystemet hos en liten grupp svart sjuka kvinnor med dubbeldiagnosen CFS och
fibromyalgi genom regelbundna injektioner med staphylokock-vaccin (Zachrisson et al.
2004). Tyvarr kan inte denna behandling testas i storre skala sa lange det inte finns nagot

vaccin utan tillsatser som eventuellt kan skada dessa kansliga patienter.

Hos en stor grupp bland CFS-patienter har man upptackt en lagmolekylar form av ett
enzym vars namn forkortas till 2-5A/RNase L. Enzymet 2-5A reglerar virusférsvaret och
den lagmolekylara enzymformen ar mera aktiv an det normala enzymet (Suhadolnik et al.
1997). Olika virus har pavisats hos subgrupper bland CFS-patienter, t. ex. humant herpes-
virus 6 (Nicolson et al. 2003), cytomegalovirus (Lerner et al. 1997 vars patienter uppfyllde
CDC 1988-kriterier) eller parvovirus B19 (Jacobson K et al. 1997).

CFS-symtom upptrader aven i samband med bakteriella infektioner, exempelvis chlamydia
pneumoniae, som ocksa kallas TWAR (Chia et al. 1999; Nicolson et al. 2003). Flera
publikationer har uppmarksammat likheten mellan CFS och borrelios (Komaroff et al.
1998). Aven mindre kanda fastingéverforda intracelluléra infektioner som anaplasmos
(tidigare kallat Ehrlichios eller HGE) och Babesios (en intraerytrocytar parasitsjukdom) kan

komma ifraga som orsak till CFS-liknande symtom (Merz 2002a; Merz 2002b).

Med nya hogsensitiva analysmetoder har man hittat mykoplasmainfektioner hos belgiska
CFS-patienter (Nicolson et al. 2003; Nijs et al. 2002; Vojdani et al. 1998). En av studierna
pavisade mykoplasma hos nastan 70 procent av patienterna. | forsta hand férekom
infektioner med M. hominis, men aven med M. fermentans, M. pneumoniae och M.
penetrans. Hos de sjukaste europeiska patienterna férekom dessutom flera infektioner
(Nicolson et al. 2003). Upprepade, mycket langa antibiotikakurer gav goda resultat hos
forsokspersonerna. Forskarna ar noga med att papeka att mykoplasma inte alltid ar

sjukdomsorsaken, utan att infektionen dven kan vara en foljdsjukdom.

Dessa forskningsresultat inger hopp om bot fér en del CFS-patienter. Problemet ligger i
den hogsensitiva och kostsamma tekniken som behdvs for diagnosen, alternativt

kyltransport av blodet till laboratorierna i utlandet.
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Endokrina avvikelser

Manga metabola sjukdomar utvecklas inom loppet av flera ar och symtomen kan lange
vara ospecifika. Skoldkoértelsjukdom ar vanligt vid CFS och en underfunktion av
skoldkoérteln ar inget uteslutningskriterium fér CFS-diagnosen. Betydande viktférandringar,
fettansamling kring buken, skaggvaxt hos kvinnor eller minskat kdénshar/har i axiller,
brunfargning av hud och slemhinnor, hdéga blodfetter eller minskad libido kan ge

indikationer om andra endokrina rubbningar.

Manga CFS-patienter visar vid ACTH-belastning tecken pa en latt hypofysinsufficiens
(Scott et al. 1998) och hydrokortison i lag dos har i en studie visat sig hjalpa cirka en
tredjedel av CFS-patienterna. | och med att risken for en minskning av den kroppsegna
kortisolproduktionen féreligger, kan dock inte denna behandling rekommenderas (Cleare
et al. 1999) om ingen klar kortisolbrist foreligger. En annan tanke ar att det vattensparande
hormonet vasopressin, som ocksa bidrar till kortisolinséndring, skulle vara felreglerat
(Scott et al. 1998; Scott et al. 1999), vilket kan vara rimligt med tanke pa att manga CFS-

patienter har en 6kad urinmangd.

Det har aven foreslagits att CFS i vissa fall kan vara en subklinisk variant av Addisons
sjukdom (Baschetti 1999). Detta skulle kunna forklara varfér manga CFS-patienter far
blodtrycksfall nar de staller sig upp, ett typiskt tecken for aldosteronbrist (eller hypovolemi
av andra orsaker). Ett enkelt satt att upptacka detta ar att mata blodtryck liggande och
stdende med ett par minuters mellanrum, garna flera ganger efter att patienten har rest sig
upp (Carruthers et al. 2003). Hos symtomatiska patienter ser man da att blodtrycket
sjunker nar patienten staller sig upp eller att pulsen Okar. Aldosteronbrist behandlas med
fludrokortison, men fludrokortison som monoterapi (Rowe et al. 2001) eller i kombination
med hydrokortison (Blockmans et al. 2003) har inte visat nagon effekt hos CFS-patienter.
Da man inte observerade nagra férandringar i vatskestatus (Ias: viktokning) férvanar inte
detta resultat. Rowe och medarbetare beskriver att deras opublicerade pilotstudie visade
god klinisk effekt. Det vore darfér intressant att genomféra en studie dar patienterna
uppmanas att ata mera salt, dricka mer och dar fludrokortisondosen bestams individuellt,

sda att den kan bli hogre an i studien, om sa behovs.

Dehydroepiandrosteron (DHEA), ett forstadium till manligt kdnshormon som férekommer
hos bada konen, ar ofta lagt vid CFS och behandling med DHEA har gett positiva resultat
(Kuratsune et al. 1998a). DHEA kan dock inte rekommenderas sa lange vi inte vet mer om

langtidseffekterna.

13



REHABILITERING VID CFS

Aven ovanliga sjukdomar s&som autoimmuna polyendokrinopatier (Sterzl et al. 1996),

hypofyssjukdomar eller endokrina tumorer kan misstolkas som CFS.

Ett engelskt forskarlag har hittat l1agre IGF-1 (indikator for tillvaxthormoninsdndring) hos
CFS-patienter jamfort med friska kontroller (Allain et al. 1997). | och med att tillvaxthormon
inte ar livsnddvandigt kan brist pa tillvaxthormon forbli oupptackt under mycket lang tid.
Lagt IGF-1 kan aven ha andra orsaker, men de som lider av tillvaxthormonbrist kan

behandlas idag.

Vi hittar fler subgrupper med endokrina avvikelser bland CFS-patienterna. Kvinnor med
menstruationsproblem och cystor pa aggstockarna ar Overrepresenterade bland CFS-

patienter (Harlow et al. 1998).

Overkanslighet och allergi

Rinnande nasa, roda 6gon, klada och astma ar typiska symtom pa det som kallas for typ |-
allergi. Men det finns andra allergiformer som ar svarare att spara i och med att symtomen
ar mera ospecifika: Utmattning, muskel- och ledvark, hjartklappning, svettattacker (utan
samband med motion), depressioner, panik- och angestattacker kan alla orsakas av
allergi! | CFS-sammanhang ar exempelvis typ IV-allergier viktiga att kadnna till. Symtomen
kan komma forst efter ett par dagar och allergimedicin hjalper inte mot sadan
overkanslighet (Mackarness 1991; Hofman et al. 1997; Flade 2000).

Antagligen kan typ IV-allergier mot metaller spela en roll i uppkomsten av CFS (Bieger
1997; Bieger 1999b). CFS-patienter lider signifikant oftare av nickelallergi (Regland et al.
2001; Marcusson et al. 1999), men aven andra metallallergier forekom (Marcusson et al.
1999). | den senare studien anvande man sig av hudtest med metallsalter, som dock gav
symtom hos nagra av patienterna (Marcusson 1999), varfér jag inte kan rekommendera
detta test. En liten studie (som inte handlade om CFS-patienter) har kunnat visa att oralt
intag av nickel ledde till att hudutslag och eksem blossade upp hos vissa nickelallergiska
patienter (alla dessa patienter fick ocksa hudutslag pa stallet dar man hade genomfért
hudtestet). Man kunde inte se nagra férandringar nar det gallde nickelupptag, transport,
fordelning i vavnaden eller utséndring, utan endast férandringar i immunologiska faktorer.
Bl. a. hade de som var kansliga for nickel laga varden av IL-5 fore forsoket och forhojda
varden efterat. Antalet lymfocyter minskade, vilket tolkades som ett tecken pa att T-
lymfocyterna vandrade in i vavnader, t. ex. mag-tarmkanalens slemhinnor (Boscolo et al.

1999). MELISA-testet (ett in-vitro-test, dvs ett blodprov) belastar inte denna kansliga

14



REHABILITERING VID CFS

patientgrupp (Regland et al. 2001; Bieger 1999b; Stejskal et al. 1996). MELISA-testet ar

dock omstritt och saledes finns det inget sékert och allmant accepterat test.

For att diagnostisera typ IV-allergi mot livsmedel anvands in-vitro-testet LTT, som ar dyra
och inte heller allmant accepterade. Det som aterstar ar att prova sig fram. Patienter som
visar sig lida av en typ IV-allergi kan bli helt friska om de helt kan undvika allergenet
(Hofmann et al. 1997). De har beskrivna dieterna (se "Behandling fran A till O”) kan vara

ett enkelt satt att komma tillratta med vanliga typ IV-allergier.

En bidragande orsak till uppkomsten av allergier anses vara en s. k. otat tarm. Tarmarnas
uppgift ar att slappa igenom de naringsdmnen som kroppen behdver, men att inte slappa
igenom miljogifter och slaggdmnen som belastar kroppen. Om amnen som inte borde
komma in i blodet passerar tarmbarriaren kan de férmodligen ge upphov till allergier och
aven autoimmuna sjukdomar. De senare uppstar nar kroppens immunférsvar i stallet for
att angripa inkraktaren av misstag riktas mot kroppsegen vavnad med liknande
proteinstruktur. Allergier i sin tur okar tarmens genomslapplighet och det gor ocksa infek-

tioner — CFS-cirkeln ar sluten.

CFS och fysisk traning

Ett av CFS-symtomen enligt gallande kriterier ar "férsdmring i mer an 24 timmar efter
anstrangning” (Fukuda et al. 1994). Mycket riktigt rapporterar CFS-patienter att de kan bli
férsdmrade under en langre tid efter till synes latta fysiska eller mentala anstrangningar
(Michiels et al. 2001).

Men framfor allt i den anglosaxiska litteraturen och fran psykiatrer som arbetar med CFS-
patienter finns ett stort antal publikationer dar gangtraning, ofta i kombination med kognitiv

beteendeterapi, anses kunna hjalpa eller rentav bota CFS-patienter. Hur gar detta ihop?

Jag har tidigare gatt igenom samtliga studier som enligt en dversiktsartikel (Whiting et al.
2001) skulle ha visat att kognitiv terapi (CBT) och/eller gangtraning skulle ha effekt vid
CFS. En kritisk granskning visade att studierna som anvande gallande CFS-kriterier inte
kunnat visa nagon positiv effekt, medan studierna som visade positiva effekter anvande
andra an CDC-kriterierna (Merz 2002b; 2002c; Merz et al. 2002). | regel har det handlat
om de s. k. Oxford-kriterierna, som visserligen anvander namnet CFS, men som inte

kraver fler besvar an kronisk utmattning, dvs beskriver chronic fatigue.
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En ofta citerad studie av Prins och medarbetare, som inte fanns med i Whitings
oversiktsartikel, har fatt kritik darfor att man anvant ofullstandiga CFS-kriterier (Chaudhuri
2001; Vermeulen et al. 2001). Dessutom hade studien ett enormt bortfall — endast 55 av
93 patienter som lottades till kognitiv beteendeterapi fullféljde behandlingen. Resultaten
kunde inte heller dvertyga: "A significant treatment effect on quality of life, psychological
wellbeing, and work rehabilitation was only found in the comparisons of CBT with support

groups and not between CBT and natural course” (Prins et al. 2001, s. 846).

Det finns alltsa inget vetenskapligt stod for att traning och/eller kognitiv beteendeterapi
skulle hjalpa mot den kroniska utmattningen som har gett syndromet CFS (definierat enligt
Fukuda et al. 1994) sitt namn.

Daremot finns nagra studier som visar pa fysiska forandringar som skulle kunna férklara
utmattningen: Nijs och medarbetare har i en sammanstallining visat att CFS-patienter i
vissa (dock inte alla) studier visade bl. a. sdmre maximal syresattningsférmaga, nedsatt

maximal hjartfrekvens och 6kad laktatproduktion (Nijs et al. 2004).

Sorensen och medarbetare har provocerat fram forhéjda varden av komplement C4a efter
ett belastningstest och kunnat se en korrelation med férsdmringar betraffande huvudvark,
ledvark och kognitiva svarigheter som patienterna upplevde. Forskarna foéreslar forhojda
varden av C4a sex timmar efter fysisk anstrdngning som en potentiell CFS-markor
(Sorensen et al. 2003).
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Behandling fran A till O

CFS betraktas idag som ett multifaktoriellt tillstand, vilket innebar att utredning och
behandling alltid maste vara individuell. Symtomatisk behandling ar intressant for de
patienter dar utredningen inte ger stéd for nagon annan kand diagnos. For en Oversikt

betraffande symtomatisk behandling se Werbach 2000.

Nedanstaende sammanfattning tar endast upp studier som kunde visa positiva resultat,
men oavsett vilken av behandlingarna nedan det galler bor det papekas att ytterligare
forskning behovs. | nulaget ar antalet studier mycket lagt, nastan alla studier ar alldeles for
sma, den vetenskapliga kvaliteten skiftar och ibland ar resultaten inte heller konklusiva.
Det kan bero pa att patienturvalet har skett utifran olika kriterier eller att bara vissa
patienter forbattras av den studerade behandlingen s& att man inte kan se en signifikant
effekt for hela gruppen. Det vi nastan helt saknar kunskap om ar vad som kannetecknar de
subgrupper av patienter som férbattras av en viss form av behandling. Bara kontrollerade

studier kan ge oss den kunskapen.

Denna sammanstallning ar tankt som en 6verblick och inte som en rekommendation. Jag
kan alltsa inte ta ansvar for nagons behandling. En behandling maste alltid planeras av

lakare och patient utifran den enskildes situation.

Amantadin

Amantadin, ett antiviralt lakemedel som under namnet Virofral tidigare anvandes mot
trotthet och vark vid MS (men som avregistrerades nar det kom battre mediciner mot MS),
har visat sig hjalpa enstaka CFS-patienter. Flertalet patienter hade dock problem att tala
medicinen (Plioplys et al. 1997). En annan studie med bara fyra patienter (som uppfyllde
de mer restriktiva CDC-kriterierna enligt Holmes et al. 1988) visade att alla forbattrades av
200 mg amantadin dagligen, dven om ingen blev symtomfri. Om medicinen har effekt
brukar den komma snabbt, men den forsvinner nar man avslutar behandlingen (Bowman
et al. 1997). Kapslar a 50 mg kan skrivas ut av svenska lakare och tillverkas ex tempore av
Apoteket AB. De tas i doseringen 2x1, vilket kan trappas upp till 2x2 dagligen. Foér att

undvika sémnstorningar tas medicinen ej senare an pa eftermiddagen.

B6
Vitamin B6 behoévs for att omvandla vissa aminosyror till aminer som fungerar som
signalamnen i hjarnan, bl. a. serotonin och dopamin. Brist kan darfér leda till nedstamdhet

och forsamrad hjarnfunktion. En brittisk studie (som dock inte anvande gallande kriterier
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utan ar en studie pa chronic fatigue) relaterar patienternas depressiva symtom till bristen
pa pyridoxin (Heap et al. 1999). Behandling med pyridoxin (Benadon 300 mg) under ett
par manaders tid kan enligt beprévad erfarenhet lindra lattare nedstdmdhet aven hos
patienter med CFS. Att om s& ar mdjligt prova alternativ till SSRI kdnns angelaget sedan
de moderna antidepressiva preparaten har visat sig ge allvarliga utsattningsbesvar som
liknar CFS-symtomen (Hedenmalm 2004; Stahl et al. 1997). Manga CFS-patienter tél inte

heller antidepressiva. Mig veterligen finns ingen forklaring till detta fenomen.

B12
Brist av vitaminerna B12 och folsyra ar vanliga i den svenska befolkningen, framfér allt hos
aldre. Normala blodvarden utesluter inte vavnadsbrist (Hultberg et al. 2003; Lokk 2001).
Orsaker till B12 brist kan vara vegankost och daligt naringsupptag pga kronisk atrofisk
gastrit, Celiaki, Mb Crohn m fl (Lindgren 2000) — sjukdomar som alla kan misstolkas som
CFS.

En liten svensk studie med patienter som uppfyllde kriterierna fér bade CFS (CDC 1988)
och fibromyalgi visade att manga av patienterna hade B12-brist i centrala nervsystemet
trots normala blodvarden (Regland et al. 1997). Behandling med vitamin B12 i kombination
med andra B-vitaminer under lang tid ger oftast goda resultat. Werbach menar att vitamin
B12 i farmakologiska doser verkar ha en smartstillande effekt. Man har ocksa sett att
manga CFS-patienter har deformerade réda blodkroppar, vars antal reducerades efter en
injektion med 1 000 mcg cyanocobalamin. Méjligen ar de deformerade réda blodkropparna
inte tillrackligt flexibla for att kunna passera de minsta kapillarerna, vilket da skulle kunna
leda till fdrsdmrad mikrocirkulation och syrebrist i vavnaderna. Werbach namner ett
behandlingsférs6k med doser mellan 2 500 och 5 000 mcg cyanocobalamin varannan eller
var tredje dag, som ledde till forbattringar hos 50-80 procent av patienterna. Ett annat
behandlingsférsok med mellan 3 000 mcg hydroxycobalamin fyra ganger i veckan och
9 000 mcg om dagen gav ocksa forbattringar hos ett stort antal patienter (Werbach 2000).
Detta ar extremt hoga doser, men i och med att B-vitaminerna ar vattenlosliga kissas
Overskottet ut. Mig veterligen finns heller inga rapporter om biverkningar av behandling
med B12. Det finns olika typer av B12. | Sverige behandlas manga CFS-patienter med
preparatet Mekobalamin som forskrivs ex tempore (Regland 1999; Merz 1999).
Mekobalamin innehaller metylkobalamin (som till skillnad fran cyano- och
hydroxykobalamin inte behdver omvandlas i kroppen) och som ar fritt fran
aluminiumférbindelser och sesamolja som ingar som tillsatser i andra injicerbara B12-

preparat. En del patienter upplever att de behdver injektioner med en ampull Mekobalamin
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a 2 ml varannan dag. Mekobalamin tillverkas av Apoteket Produktion & Laboratorier,

styrkan ar 5mg/ml. Varje forpackning innehaller 10 ampuller.

Fettsyror

Omega 3-fettsyrorna eicosapentaensyra (EPA) och docosahexaensyra (DHA) har visat sig
minska besvaren hos patienter med CFS (Puri et al. 2004; Puri 2004). Foérutom i fisk
féorekommer omega 3-fettsyrorna i mindre mangder aven i valnétter, vetegrodds- och
rapsolja, soja m fl. De anses vara av varde for att férbygga eller behandla autoimmuna
sjukdomar, njursjukdomar, hjart-karlsjukdomar, cancer, artrit, osteoporos och SLE
(Bhattacharya et al. 2006). Detta beror pa att EPA och DHA har vasodilatoriska,
antitrombotiska och antiinflammatoriska effekter. Behandling med dessa fettsyror i
tillracklig mangd minskar produktionen av de proinflammatoriska cytokinerna TNF-a, IL-6
och IL-1B inom ett dygn (Bhattacharya et al. 2006). Hos CFS-patienter har man hittat
férhojda nivaer av TNF- a och IL-6, men aven en rad andra cytokiner (Logan et al. 2001).
Tamizi far och medarbetare paminner om att CFS-symtomen ar identiska med besvaren
som orsakas av behandling med IL-1 och papekar att cytokinerna inte hammas helt utan
moduleras, samt att effekten ar reversibel (Tamizi far et al. 2002). | en studie pa méss
visade oljan med mest EPA i férhallande till DHA bast effekt (Bhattacharya et al. 2006).

En studie som jamférde 42 CFS-patienter med friska kontroller visade signifikant lagre
halter av framfor allt arachidonsyra (som omvandlas i kroppen till olika eicosanoider) och
DHA hos dem med CFS (Liu et al. 2003). Behandlingsforsok har visat forbattring efter
behandling med preparat som innehdll héga halter av EPA och alla patienter var battre
efter 8-12 veckors behandling (Puri 2004). En fallstudie beskriver effekten hos en
rullstolsbunden CFS-patient dar daglig behandling med 10 kapslar av fiskoljepreparatet
eye g (motsvarande en dygnsdos av 930 mg EPA, 290 mg DHA, 100 mg
gammalinolensyra och 16 mg vitamin E) efter 6-8 veckor ledde till en tydlig forbattring.
Efter 16 veckor kunde patienten ga nagra meter utan stdéd och patientens ventrikelvolym

som tidigare var 6kad hade minskat avsevart (Puri et al. 2004).

Folsyra

Svenska forskare har upptackt att vissa CFS-patienter har en genetisk férandring, de ar
homozygota fér C677T- mutationen. Dessa patienter forbattras om de behandlas med folat
i kombination med vitamin B12. Doseringen av folat var 5 mg 1-2 ganger om dagen
(Regland et al. 2002). Werbach féreslar att behandlingsférsdket bor paga i minst ett par
manader (Werbach 2000). En studie (enligt CDC-kriterierna fran 1988) visade att det ar

vanligare med folatbrist bland manliga CFS-patienter, som ju annars ar
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underrepresenterade vid denna diagnos (Jacobson W et al. 1993). Tidigare har samma
forskargrupp visat laga folsyrevarden hos patienter med virus- och mykoplasmainfektioner
(Jacobson W et al. 1987) som ju bada kan spela roll i vissa fall av CFS. Logan papekar att
laga folsyravarden i kombination med lagt serumferritin ofta férekommer vid celiaki, som ar
en viktig CFS-differentialdiagnos da patienterna kan ha neurologiska problem medan
gastrointestinala symtom kan saknas (Logan et al. 2001). Matning av folsyra ska ske i
serum for basta resultat, men det kan anda foreligga brister i vavnaderna (Hultberg et al.
2003).

Karnitin

Muskelvark och ©Okad uttréttbarhet av muskulaturen kan bl. a. orsakas av
karnitinbrist/rubbningar i karnitinomsattningen, dvs en ofta behandlingsbar
differentialdiagnos till CFS (Vielhaber et al. 2004; Famularo et al. 2004). | 30 procent av
fallen ar orsaken en mitokondriell sjukdom (Vielhaber et al. 2004). Flera forskare ser CFS
som en mitokondriell stérning (Famularo 2004; Logan et al. 2001), vilket ocksa har
bekraftats i en liten genetisk studie av CFS-patienter (Kaushik et al. 2005). En
forskargrupp som aven undersokte svenska patienter har hittat laga karnitinvarden hos
CFS-patienter, vilket skulle kunna forklara patienternas muskelsmartor och svaghet, lagt
blodtryck och aterkommande infektioner (Kuratsune et al. 1998b). Enligt Werbach kan
serumkarnitinnivderna tjana som matt for sjukdomens svérighetsgrad och patientens
funktionsférmaga (Werbach 2000). Vermeulen och medarbetare har rapporterat
férbattringar hos cirka 60 procent av CFS-patienter som behandlats med karnitin trots
normala varden (Vermeulen et al. 2004). L-karnitin har en immunmodulerande effekt
genom att nedreglera IL-1; IL-6, TNF-a. Det stimulerar tillvaxtfaktorn IGF-1 (som ofta ar lag
hos CFS-patienter) och har visat sig av betydelse for att férsdksdjur ska kunna éverleva en
infektion (Famularo et al. 2004). Enligt en 6ppen studie forbattrade behandling med
acetylkarnitin framfor allt den mentala trottheten, medan propionylkarnitin forbattrade den
generella utmattningen. Bada formerna, (i doseringen 1 g tva ganger om dagen)
forbattrade de kognitiva besvaren objektivt, men smartan paverkades inte. Att kombinera
acetylkarnitin och propionylkarnitin var minst effektivt. Knappt 10 procent av patienterna
avbrot behandlingen da de kande sig Overstimulerade och besvarades av sémnldshet
(Vermeulen et al. 2004). L-karnitin tals annars val och hjalper framfér allt de svarast sjuka
CFS-patienterna (Plioplys et al. 1997). Det ar ocksa Plioplys som anser att cirka en
tredjedel av CFS-patienterna férbattras av L-karnitin  (Werbach 2000). Den
rekommenderade dygnsdosen ar 2-3 g, fordelat i 2-3 doser (Vermeulen et al. 2004;
Vielhaber et al. 2004; Plioplys et al. 1997), medan Werbach menar att det kan behdvas sa

mycket som 6 g om dagen. Apoteket tillverkar L-karnitin ex tempore i form av oral vatska
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200mg/ml, med eller utan en (onddig) smaktillsats. Behandlingen kan utvarderas forst efter

ett antal manader och effekten forsvinner snabbt nar medicineringen avslutas.

Kostomlaggning

Tva olika former av kostomlaggning kan prévas vid CFS:

1) Individuell eliminationsdiet

Manga CFS-patienter har aven mag-tarmproblem. Werbach foreslar att man vid colon
irritabile bér utesluta mjolk, vete, agg och citrusfrukt under en tvaveckorsperiod for att se
om det sker en forbattring. (Forfattaren féreslar att aven utesluta vinager och citrusfrukt).
Sedan kan man var tredje dag lagga till ett av dessa livsmedel och se om besvaren
aterkommer. Livsmedel som ger besvar bor sedan uteslutas permanent (Werbach 2002).
Logan hanvisar till en studie dar patienterna forutom vete och mjolk aven skulle utesluta
benzoat, nitrit, nitrat, fargamnen och andra livsmedelstillsatser och dar 90 procent av dem
som genomforde dieten rapporterade en forbattring. Halften av patienterna avbrét dock
denna studie. Han rekommenderar att patienterna bor fora en kost- och symtomdagbok for

att kunna se vilka livsmedel de inte tal (Logan et al. 2001).

Mackarness papekar att livsmedel man inte tal ofta kan vara saddana man kanner sig
sugen pa och jamfér med en alkoholist vars symptom lindras tillfalligt av en "aterstallare”.
Aven besvar som utmattning, muskel- och ledvark, hjartklappning, svettattacker (utan
samband med motion), depressioner, panik- och angestattacker m fl — alltsa inte bara
colon irritabile! — kan tyda pa en oOverkanslighet mot livsmedel. Han varnar ocksa for
mycket allvarliga reaktioner nar ett livsmedel patienten inte tal aterinsatts (Mackarness
1991). Foérsamringen kan komma forst efter ett par dagar och allergimedicin hjalper inte
mot sadan oOverkanslighet da den inte ar IgE-medierad. Man har kunnat visa att
patienterna har fatt forhéjda varden av interleukin 4, interferon gamma och TNF-a nar de
fick mat de inte talde (Logan et al. 2001).

Patienter som tycker att de har fatt hjalp av eliminationsdieten kan sedan préva sig fram
ytterligare for att inte behdva begransa kosten mer an nédvandigt. Enligt forfattarens
erfarenhet kan en del patienter som inte tal komjolksprotein trots allt ata helfeta
mjolkprodukter som vispgradde och smor (som innehaller mest fett och valdigt lite protein),
samt produkter av far- och getmjélk. Manga tal aven fil, yoghurt och ost. Den som inte tal
vete klarar ofta andra sadesslag som rag, dinkel, korn mm. Patienter som inte heller tal

dessa sadesslag bor utredas for glutenintolerans.
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2) Nickelreducerad kost

Denna diet har med framgang provats vid CFS (Regland et al. 2001), da nastan dubbelt sa
manga CFS-patienter an friska forsdkspersoner har nickelallergi (Regland et al. 2001;
Marcusson et al. 1999). Dieten innebar att man i mojligaste man utesluter framfér allt
kakao, te, notter, torkade baljvaxter, fron, morkgréna gronsaker, kal, sojaprodukter,
fullkornsprodukter, indlvsmat, korv, torkad frukt, hallon, bananer, korsbar, persika, ost,
alkohol och skaldjur. Man bér inte koka sura livsmedel i rostfria kérl och helst spola nagon
liter vatten nar det statt stilla i kranen mer 8n 2-3 timmar. Aven vissa vattenkokare kan
avge nickel (Bieger 1999a; Mdller 1994; Christenson utan artal). Vid nickelallergi kravs
dessutom nickeleliminering i vardagen: Smycken, vardagsféremal som knappar, verktyg,
saxar, handtag m fl (Christenson utan artal) och dven smink kan innehalla nickel. Att sluta
roka kan lindra CFS-symtomen da tobaksrok innehaller nickel (Regland et al. 2001; Bieger
1999a).

For att undvika naringsbrister bor patienter som tvingas till omfattande kostférandringar

pga overkanslighet fa traffa en dietist.

Magnesium

En studie som matte magnesium i urin fére och efter en magnesiuminfusion kom fram till
att nastan halften av patienterna, dar halva gruppen hade chronic fatigue och resten CFS,
visade sig ha for laga magnesiumreserver i kroppen, ofta i kombination med laga
albuminvarden. Under de tre manaderna som studien pagick behandlades patienterna
med magnesiumtabletter (10 mg/kg/dag). En orsak till laga magnesiumnivaer kan vara
frisattning av stresshormoner, bade katekolaminer och kortikoider (Werbach 2000). Laga
magnesiumvarden leder till 6kad insdndring av inflammatoriska cytokiner som anses ligga
bakom CFS-patienternas besvar (Manuel y Keenoy et al. 2000). Detta bekraftar resultaten
fran en aldre liten studie (som dock inte anvande gallande kriterier for CFS) och som
visade laga magnesiumreserver i kroppen hos kroniskt utmattade patienter (Cox et al.
1991). Da magnesium verkar intracellulart anser Cox och medarbetare att blodvardena
inte ar tillforlitliga. Werbach citerar en klinisk verksam lakare som sag en forbattring hos
40 procent av CFS-patienterna och anger att forbattringen av fibromyalgismartor brukar
komma efter tva dagar medan forbattringen av fatigue borjar efter tva veckor. Han féreslar
att behandla med 600 mg magnesium per dag och utvardera detta efter 8 veckor
(Werbach 2000).

Prebiotika
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Mjolksyrebakterier behovs for att aterstalla tarmfloran som ofta har skadats av upprepade
antibiotikakurer. Logan och medarbetare sammanfattar att CFS-patienter har laga halter
av bifidobakterier och férhdjda varden av enterokocker. Hogre halter av aeroba
enterokocker gav svarare neurologiska och kognitiva problem. Logan formodar ocksa ett
samband mellan laga halter av prebiotika och depression. Han anser att deprimerade
patienter i 30 procent av fallen &ven lider av colon irritabile, vilket i sin tur férknippas med
bl. a. minskat antal lakto- och bifidobakterier (Logan et al. 2005). (Fér en o6versikt se
Bengmark 2006).

Zink

Aven zink har en antiinflammatorisk verkan och starker immunférsvaret. Man har nyligen
hittat signifikant lagre zinkvarden hos patienter med CFS i en studie och féreslar darfoér
behandling med zink for dessa patienter (Maes et al. 2006). Werbach refererar till en
studie dar man hittade zinkvarden inom referensomradet, men vardena var signifikant
langre an hos kontrollerna. Enligt hans kallor kan zinkbrist forsdmra immunsystemets
funktion och orsaka muskelvark och utmattning (Werbach 2000). Zinkbrist &r aven vanligt
vid depression och behandling med zink forbattrar da symtomen. Ett tecken pa zinkbrist
kan vara vita flackar pa naglarna (Maes et al. 2006, Werbach 2000). Mig veterligen finns
ingen behandlingsstudie med CFS-patienter. Utifran en studie dar friska forsdkspersoner
blev starkare och mera uthalliga i sina benmuskler med 135 mg zink om dagen under 15
dagar foreslar Werbach samma dos och behandlingslangd for CFS-patienter (Werbach
2000).

Okat saltintag

Manga CFS-patienter lider av pulsdkning och/eller blodtrycksfall nar de reser sig upp
(Rowe et al. 2001; Jay 2001). Ett enkelt satt att upptacka detta ar att mata puls och
blodtryck efter ett par minuters liggande och upprepa matningen nar patienten har fatt sta
tva, tre minuter en dag da hon/han inte mar bra. Blodtrycksfall vid lagesforandringar ar en
symtom vid Addisons sjukdom, en viktig differentialdiagnos som obehandlad kan bli
livshotande. En ACTH-matning borde darfor vara obligatorisk hos patienter med de
beskrivna besvaren. | vissa fall kan det aven vid en normal ACTH-matning vara befogad
att gora ett behandlingsforsok med Florinef, en medicin som ersatter hormonet aldosteron.
Men det finns aven andra orsaker till hypovolemi, t. ex. en partiell diabetes insipidus
(vattenkastarsjuka) eller svara diarréer. Skenande puls och svimningsattacker bor alltsa
foranleda utredning for hypovolemi innan man funderar éver angestdampande mediciner.
Werbach refererar till en studie dar 22 av 23 CFS-patienter visade tecken pa blodtrycksfall

vid lagesforandring. Efter adekvat behandling kunde nio av dessa berétta att symtomen
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helt eller nastan helt hade upphort. Det visade sig att nastan tva tredjedelar av CFS-
patienterna férsokte halla saltintaget lagt (Werbach 2000). Att minska saltintaget eller ata
mineralsalt med lagre natriumhalt rekommenderas vid hogt blodtryck; vid lagt blodtryck

och hypovolemi bdr patienterna i stallet 6ka sitt saltintag.
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