Behandling vid ’chronic fatigue syndrome’’

Birgitta Evengard och Anthony L Komaroff har i Lakartidningen 26- 27/99
sammanstéllt nya ron om "chronic fatigue syndrome" (CFS/ME). Det ar
gladjande att forskarna antligen klargor att det handlar om en allvarlig
och invalidiserande somatisk sjukdom.

Jag vill tillagga att vissa patienter kan fa symtomlindring av Mekobalamin i
de fall dar det foreligger behandlingsbar B12-brist i centrala nervsystemet,
trots normala serumnivaer [1]. Mekobalamin 5 mg/ml, 2”2 ml per vecka
intramuskulart under ett ar kan foreslas enligt beprovad erfarenhet.

Langtidsbehandling med magnesium kan ibland lindra muskelvark och
nedstamdhet. Inte heller har ar serumvardet tillforlitligt [2] L-carnitin
(som kan bestallas ex tempore) och amantadin har i vissa fall visat sig
hjalpa [3]. | Tyskland ar det sjalvklart att lakare skriver ut B12 och
magnesium till CFS-patienter, men det bygger pa beprovad erfarenhet,
inte pa vetenskaplig dokumentation.

Som Evengard och Komaroff namner har Ampligen i en korttidsstudie gett
god effekt vid CFS. Nu finns langre uppféljning och den europeiska
lakemedelskommissionen provar for narvarande om medlet kan tillatas i
EU Det finns fler lovande forskningsprojekt [4].

Det blir allt tydligare att CFS ar ett samlingsbegrepp for olika storningar i
immunsystemet, hypofys-binjurebark-, hypofys-gonad- och hjarna-tarm-
axeln. Darfor vore det onskvart om infektionslakare, endokrinolog och
gastroenterolog tillsammans svarade for utredning och uppféljning av
patienterna. Provtagningen bor kompletteras med sjalvskattningsskalor
sasom "CFS impairment index" respektive "CFS severity index" [3]. Pa sa
satt uppméarksammas de som riskerar att utveckla t ex autoimmuna
tillstand [5]. Sjalvskattningsskalorna lyfter ocksa fram de svarast sjukas
problem att klara sin dagliga livsféring.

Sjukdomens paverkan spanner over hela faltet, dvs vissa patienter klarar
av att arbeta och vilar under fritiden, medan andra blir helt invalidiserade.
Rekommendationen att utbka den fysiska aktiviteten verkar befangd nar
man har sett patienter misslyckas med bade varsamma dagliga
promenader och hard styrketraning. Mitt rad till CFS-patienter ar att
respektera kroppens signaler och planera in vila mellan dagens aktiviteter
i stallet for att forsoka t6ja pa granserna. Coping-strategier kan utvecklas
och prévas med hjalp av kognitiv terapi, som dock inte paverkar sjalva
sjukdomen.
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Kommentar:

Varierande effekt av B12-injektioner

Susanne Merz kommentar ar pa sin plats men vi vill modifiera uttalandet
nar det galler behandlingen med Mekobalamin: Vi har aldrig gatt ut med
nagon rekommendation med avseende pa Mekobalamin. | den refererade
artikeln (hennes referens 1) visades att samtliga kvinnor, som uppfyllde
kriterier for bade fibromyalgi och kroniskt trétthetssyndrom, aven hade
forhojt homocystein i likvor jamfort med friska kontroller. Orsaken till
detta ar oklar men kan tala for behandlingsforsok med vitamin B12
kombinerat med folat. Nagra vetenskapligt utvarderade
behandlingsresultat med vitamin B12 finns tyvarr &nnu inte for den hdga
dosering som foresprakas.

Icke desto mindre har aven vi intrycket att manga patienter med sadan
sjukdom reagerar gynnsamt pa injektioner av vitamin B12. For en del
racker det med cyanokobalamin, for andra ar metylkobalamin (som kan
forskrivas ex tempore och tillverkas vid Produktionsenheten i Umea under
namnet Mekobalamin) en férdel. Metylkobalamin kan vara av varde for de
patienter som har svart att sjalva bilda metylgrupper, och dessutom kan
den hoga koncentrationen i preparatet Mekobalamin ha sin egen
betydelse. Var erfarenhet ar att manga patienter reagerar pafallande
gynnsamt men att de kan behova fortsatta injektioner 1-2 ganger per
vecka. Hos andra ar den gynnsamma reaktionen av évergaende natur och
hos ytterligare ett fatal uteblir reaktionen helt. Vi tror att den varierande
effekten av B12-injektioner atminstone delvis beror pa vilken
enzymvariant individen ar utrustad med i avseende pa MTHFR (metyl-
entetrahydrofolat- reduktas) som ar ett folatberoende enzym. Vi har
saledes funnit att de som har den optimala formen av detta enzym (vilket



galler for knappt 50 procent av befolkningen) far den basta effekten av
vitamin B12. Tillskott av folsyra kan forbattra situationen for de
resterande.

Detta betyder inte att patienterna har nagon direkt brist pa vitamin B12
men att ett tillskott under vissa omstandigheter tycks kompensera for en
rubbning av metabolismen, som manifesteras i 6kade koncentrationer av
homocystein i likvor och vars orsaker ar okanda.
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