Muskelberg mojliga modeller for ME-bot
Kroppsbyggarpiller testas av ME-forskare i Uppsala

Kroppsbyggare och ME-sjuka har en sak gemensam: bada vill ha mer
energi till sina celler. Goran Wredenberg skriver om forskningen om
medlet acetylkarnitin - i halsokostbutikerna kallat I-karnitin - som hjalp
mot ME.

Karnitin ar ett amne som finns i nastan alla kroppens celler, och spelar stor roll
vid omvandlingen av fettsyror till energi i mitokondrierna, cellernas
"energicentraler”. Karnitin ar besléaktat med B-vitaminerna,och framstélls av
aminosyrorna L-metionin och L-lysin med hjalp av B 1 resp B 6 i levern.

Karnitin har tidigare mest tilldragit sig intresse for dess funktion vid
omvandlingen av fett till energi i musklerna, och foljaktligen lange varit populéart
som kosttillskott bland kroppsbyggare! Amnet har emellertid stor betydelse i
ovrigt for halsans bevarande; det sanker t ex halterna av triglycerider i blodet
och motverkar uppkomsten av levercirrhos. Karnitinbrist har sammankopplats
med vissa hjartsjukdomar, dalig immunfunkttion, trotthet, muskelsvaghet och
psykiska storningar.

Mitokondrierna forandrade

I ett par studier har man funnit sankta nivaer av serumacetylkarnitin
(acetylkarnitin i blodet) hos ME-patienter (1-3). Andra studier har visat pa
strukturférandringar i muskelmitokondrier hos ME-sjuka (4-6). Under 90-talet
har inte minst japanska forskare intresserat sig for karnitin och ME. Och i en
notis i Aftonbladet 26.7.97 berattas det under rubriken " Trott av &mnesbrist” om
ett svensk-japanskt forskningsprojekt vid Uppsala univeristet, som funnit sankta
nivaer av karnitin hos kroniskt trotta kvinnor.

Misslyckat forsok

Mot bakgrund av dessa vetenskapliga fakta ville de amerikanska forskarna
Audrius V. Plioplys och Sigita Pliplys préva karnitin som behandling vid kroniskt
trotthetssyndrom, vilket tydligen aldrig tidigare gjorts. Deras undersdkning
genomfordes vid Chronic Fatigue Syndrom Center and Department of Research,
Mercy Hospital and Medical Center, Chicago (de ar aven knutna till Departement
of Neurology, University of lllinois), och resultatet publicerades i artikeln "
Amantadine and L-Karnitine Treatment of Chronic Fatigue Sundrome™,
Neuropsychobiology 1997; 35: 16-23.

Forskarna valde att gdra en jamforande studie med Amantadin som
jamforelsematerial. Amantadin ar ett preparat som anvants bade vid Parkinsons
sjukdom och MS. Hos MS-patienterna, som ofta lider av svara trotthetssymtom
liknande dem vid ME, har trottheten patagligt minskat nar man medicinerat med
Amantadin.

Det fanns ocksa nagra lyckosamma forsok att behandla enstaka ME-patienter
med Amantadin, bl a Adrius Plioplys sjalv. Vid denna studie visade sig emellertid
Amantadin-behandlingen vara ett fullkomligt misdslyckande. Av de 30 patienter
som ingick i undersékningen var det bara 15 som formadde halla ut med



Amantadinet de 8 veckor den pagick, p g a besvarande biverkningar,
huvudsakligen somnléshet. Hos dessa kunde man dock inte finna nagon
forandring i de kliniska "parametrar” man anvant sig av.

Bast for de sjukaste

I stark kontrast till detta blev behandlingen med L-karnitin mycket framgangsrik:
(A.V. Plioplys o a hade f 6 tidigare behandlat olika neurologiska sjukdomar med
karnitin, och tydligen aven med framgang.) Man uppnadde ett signifikant klinisk
forbattring i 12 parametrar av 18, i olika psykometriska test som genomférdes
fore, under, och efter undersokningen. Endast 1 forsoksperson maste avbryta
medicineringen, och da pa grund av diarré. Enligt flera av testen var det de som
hade de svaraste symtomen, som ocksa uppvisade den storsta forbattringen.

Ett fynd som man tyckte sig ha gjort under studien var att de som hade den
langsta sjukhistorien aven hade ett kroniskt forlopp av insjuknandet. Forutom en
korrelation mellan acetylkarnitinnivderna och symptomens svarighetsgrad,
visade det sig att kvinnor hade lagre nivaer av "fritt" karnitin, ndgot som f 6
tycks vara vanligt aven hos friska (6-7).

Diarré enda biverkan

I denna studie anvandes 1 g L-karnitin 3ggr dagligen, utan nagra biverkningar
hos férsdkspersonerna, utom hos ovan namnda som fick diarré. Artikelforfattarna
tanker sig ocksa mojligheten att hogre doser skulle kunna ge resultat annu
snabbare, men hanskot detta till ytterligare forskning. De understryker att
karnitin ar ett ofarligt amne, och i detta sammanhang kan det vara pa sin plats
att namna, att det ar ett slags "icke-essentiell fettsyra, d v s den bade tas upp
fran fodan och tillverkas i manniskokroppen. Den viktigast kallan till karnitin lar
vara rott kott, nagot som ocksa framgar av namnet.

Vad galler det faktum att ME-patienter uppvisat sankta nivaer av serumkarnitin,
har dessa forskare ingen hypotes att presentera. De forordar ytterligare
forskning rérande intag, karnitinmetabolism och karnitinutséndring. Man kunde
maojligen tanka sig, att den inaktivitet som ME-sjuka i hdgre eller mindre grad
tvingas till, skulle kunna ligga bakom dessa onormala varden. Artikelforfattarna
finner dock en sadan forklaring mindre trolig, efter en personlig uppgift fran den
japanska forskaren H. Kuratsune, som uppgivit att kroniskt sdngliggande
patienter inte skiljer sig fran friska kontrollpersoner ifrdga om dessa
serumvarden.

Svensk-japanskt samarbete

Denna Kuratsune har ocksa deltagit i ett japansk-svensk samarbetsprojekt, i
vilket aven Birgitta Evengard och Gudrun Lindh medverkat, kring serumkarnitin
vid ME och en rad allvarliga sjukdomstillstand (2). Man understkte japanska
patienter, som féorutom ME ocksa hade olika hematologiska sjukdomar, kronisk
pancreatit, hogt blodtryck, diabetes, kronisk hepatit C samt olika psykiska
sjukdomar. Resultatet blev att enbart vid ME och kronisk hepatit C forekom en
sankning av serumkarnitin och fritt karnitin. Hos de svenska ME-patienterna fann
man ocksd en serumcarnitinbrist.

Typiskt nog, kunde emellertid hollandska forskare inte bekréafta dessa fynd, utan
fann att det inte forekom nagon signifikant skillnad i nivaer pa "totalkarnitin",
fritt karnitin och acetylkarnitin samt 20 karnitinestrar hos 25 ME-sjuka kvinnor



och 25 friska kontrollpersoner (8)! Detta understryker ju bara vad som verkar
alltmera tydligt, namligen att ME antagligen inte ar nagot alldeles enhetligt, vare
sig nar det galler orsaker eller fysiologi/biokemi.

L-karnitin finns som kosttillskott i de flesta halsokostaffarer och dar man saljer
tillskott for kroppsbyggare.

Goran Wredenberg
for medicinska gruppen
ME-féreningen Vasternorrland
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