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Kronisk/postviralt utmattelsessyndrom

Kronisk/postviralt utmattelses-
syndrom er den diagnosebeteg-
nelsen Rikstrygdeverket har valgt
for det som i ICD-10 kalles
«benign myalgic encephalomyeli-
tis/post viral fatigue syndromen».
Benign myalgisk encefalomyelitt
har siden 1956 betegnet den
epidemiske formen av dette syk-
domsbildet. «Kronisk tretthets-
syndrom» er den norske over-
settelsen av «chronic fatigue
syndrome», som har forskjellige
betydninger etter hvordan det er
definert.

Metodologiske forskjeller skiller
utredning og diagnostikk av kro-
nisk/postviralt utmattelsessyn-
drom fra utredning av kronisk
tretthetssyndrom, og tilstandene
har ulike behandlingsmessige
implikasjoner. Rikstrygdeverket
forankrer sin diagnose i den opp-
rinnelige forskningsdefinisjonen
av «chronic fatigue syndrome»
fra Centers for Disease Control

i 1988, et sykdomsbilde som
senere ble gjenkjent som benign
myalgisk encefalomyelitt.
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Epidemisk opptreden i USA i 1980-arene
av noe som ble oppfattet som en ny klinisk
entitet, forte til at Centers for Disease Con-
trol (CDC) nedsatte en arbeidsgruppe i et
forsek pa & definere denne tilstanden for
forskningsformal under det beskrivende
navnet «chronic fatigue syndromey. Det
ble i Skandinavia oversatt til «kronisk trett-
hetssyndromy. Tretthet er imidlertid ikke
en dekkende oversettelse av symptomet
«fatigue» 1 denne sammenheng. Det betyr
her sykelig utmattelse og opptrer i sammen-
heng med okt trettbarhet — «fatigability» —
og en rekke andre symptomer og tegn. Defi-
nisjonen er senere blitt kalt Holmes-defini-
sjonen eller CDC-definisjonen av 1988 (1).
Den var et forsegk pé a definere det som
allerede i 1956 hadde fétt betegnelsen
«benign myalgic encephalomyelitis»

i The Lancet etter epidemiske utbrudd av en
mulig ny klinisk entitet i flere verdensdeler
(2). Tilstanden har lav dedelighet, men er
lite godartet i sitt vesen. Ordet «benign»
sloyfes derfor som oftest.

Sykdomsmekanismene er ikke forklart, og
mange velger nd den mer neytrale betegnel-
sen «myalgisk encefalopati». Postviralt
utmattelsessyndrom brukes nar tilstanden er
virusutlest. Enkelte kaller det postviralt
tretthetssyndrom, men utmattelse er i denne
sammenheng mer dekkende for pasientens
subjektive opplevelse. Den sporadiske for-
men av dette sykdomsbildet ble beskrevet
allerede i 1869 av Beard og av Van Deusen,
som uavhengig av hverandre tok i bruk
betegnelsen «nevrasteni» (3, 4).

Rikstrygdeverket (5) bygger diagnosen
kronisk/postviralt utmattelsessyndrom pa
Holmes-definisjonen, som egentlig ikke er
ment for kliniske eller epidemiologiske for-
mal. I egenskap av forskningsdefinisjon
stiller den strenge krav til varighet av sym-
ptomene, grad av uferhet og utelukkelse av
alle andre kjente sykdommer som kan for-
klare symptomene. Disse kravene er likevel

blitt overtatt i senere definisjoner av «chro-
nic fatigue syndrome» ogsd for kliniske for-
mal. «Kronisk tretthetssyndrom» er blitt en
ren utelukkelsesdiagnose som dertil baseres
i ulike symptomsamlinger med til dels mot-
stridende kliniske implikasjoner (6—8).

Holmes-gruppen tolket denne «nye»
entiteten som en form for kronisk
mononukleose og kalte det forst «chronic
Epstein-Barr virus syndrome». Derfor
omfatter Holmes-definisjonen kliniske
trekk av mononukleose, som lavgradig
feber og lymfeknutesvulst. Den ble likevel
sett pa som en god begynnelse av mange
som lenge hadde etterlyst en definisjon av
myalgisk encefalopati. Betegnelsen ME/
CFS (myalgic encephalomyelitis/chronic
fatigue syndrome) kom i bruk etter dette

9).

Benign myalgisk encefalomyelitis er klassi-
fisert som en nevrologisk lidelse av WHO
(ICD-10, G 93.3), men det er ikke gitt krite-
rier. Nevrasteni er i dag klassifisert som en
nevrose av WHO (F 48). Nevrasteni-
diagnosen forutsetter utelukkelse av «trett-
hetssyndrom etter virusinfeksjon». I Norsk
Elektronisk Legehdndbok er postviralt
«tretthetssyndrom» og nevrasteni like godt
slatt sammen til «kronisk tretthetssyndrom»
G 93.3/F 48 (10). Omtalen bygger imid-
lertid pa litteraturen om «chronic fatigue
syndrome» slik det er definert i andre
sammenhenger (6, 7) og har lite til felles
med myalgisk encefalopati slik denne
tilstanden er beskrevet i mange kilder (9,
11, 12).

«Kronisk tretthetssyndrom» har lidd samme
skjebne som nevrasteni etter at sykdoms-
bildet ble gjort til gjenstand for psyko-
somatisk modellbygging. Beskrivelsen av
nevrasteni frembyr fortsatt mange likhets-
trekk med myalgisk encefalopati, men ved
nevrasteni er «bekymring for nedsatt effek-
tivitet» fremstilt som et sentralt aspekt.
Ved myalgisk encefalopati er nedsatt effek-
tivitet selve problemet. Likeledes er obser-
verbare sykdomstegn utelatt fra senere defi-
nisjoner av «kronisk tretthetssyndrom» og
delvis erstattet med tolking (6, 7).

Motivasjonssvikt

og annen svikt

En gruppe psykosomatikere lanserte i 1991

en helt ny forskningsdefinisjon av «chronic

fatigue syndrome», de sakalte Oxford-krite-
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riene (6). De ville utforske psykiske aspek-
ter ved «fatigue uten pavist organisk syk-
dom» ved & innlemme personer med depre-
sjon og angst i sine materialer. Oxford-
definisjonen sier eksplisitt at en beskrivelse
av forholdet mellom «fatigue» og handling/
aktivitet (activity) er a foretrekke fremfor
uttrykket trettbarhet (fatigability) ved akti-
vitet/belastning (exertion). «Fatigability» er
1 motsetning til «fatigue» en observerbar
storrelse, et objektivt klinisk funn, og star
helt sentralt i Holmes-definisjonen.

«Fatigability» 1 Holmes-definisjonen
gjelder en unormalt raskt innsettende trett-
barhet av fysiske og mentale funksjoner
ved aktivitet og belastning og er forbundet
med en reduksjon i funksjonsnivaet pa
minst 50 %. Denne trettbarheten ledsages
av subjektiv «fatigue» i betydningen utmat-
telse, og en rekke andre symptomer og tegn.
Oxford-definisjonen postulerer at «mental
fatigue» er et uttrykk for «nedsatt motiva-
sjon og oppmerksomhet» og «fysisk
fatigue» er «en folelse av manglende energi
eller styrke som ofte foles i muskulaturen».
Denne «fatigue» skal veere til stede minst
50 % av tiden. «Fatigue» i denne sammen-
heng kan verken oversettes med tretthet
eller utmattelse. Oxford-kriteriene definerer
altsd et helt annet problem enn Holmes-
kriteriene.

Centers for Disease Control reviderte defi-
nisjonen av «chronic fatigue syndrome»
under ledelse av Fukuda i 1994 (7).
Fukuda-definisjonen ble et kompromiss-
forslag basert utelukkende pa subjektive
symptomer, med «fatigue» som hovedsym-
ptom. Med unntak av nevrasteni forutsetter
diagnosen utelukkelse av alle kjente fysiske
og psykiske lidelser, overvekt og rusbruk.
«Fatigue» skal dog ikke vere uttrykk for
motivasjonssvikt. Denne siste presiseringen
kommer i et forklarende tillegg og er lite
kjent. I flere publiserte studier heter det at
pasientene oppfyller bdde Oxford- og
Fukuda-kriteriene, hvilket jo ikke er

mulig.

I henhold til WHO forutsetter nevrasteni-
diagnosen (F 48) utelukkelse av «kronisk
tretthetssyndrom etter virusinfeksjon»

(G 93.3), som altsé er en kjent lidelse. Disse
pasientene kan da heller ikke fa diagnosen
«kronisk tretthetssyndrom» i henhold til
Fukudas definisjon.

Fukuda-definisjonen omtaler verken trett-
barhet, sanseintoleranse, forstyrret sgvn-
rytme, vegetative, hormonelle og nevrolo-
giske forstyrrelser, hudforandringer, kulde-
folelse, forstyrret vannlating eller andre
symptomer og tegn som er konsistent
beskrevet ved myalgisk encefalopati. Slike
symptomer blir oversett i klinisk praksis
eller tolkes fritt som «uhensiktsmessige
mestringsstrategier» eller «somatiseringy.
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i vitenskapelige publikasjoner
«Kronisk tretthetssyndrom» behandles na
forseksvis med gradert fysisk aktivitet og
kognitiv terapi (13—15). Disse terapianbefa-
lingene bygger pa Oxford-definisjonen eller
tilsvarende tolkinger av «fatigue» som
uttrykk for angst, depresjon eller motiva-
sjonssvikt.

De som ser myalgisk encefalopati som en
separat klinisk tilstand, bruker denne beteg-
nelsen eller kronisk postviralt utmattelses-
syndrom. I publiserte studier i tidsskrifter
som ikke tillater disse diagnosebetegnel-
sene, bruker enkelte Holmes-definisjonen
av «chronic fatigue syndrome» for & tilkjen-
negi at de mener myalgisk encefalopati
(16—-18).

Myalgisk encefalopati betegnet opprinnelig
et epidemisk sykdomsbilde som fremdeles
tiener som modell for diagnosen ogsé i spo-
radiske tilfeller (19, 20). Dette historiske
faktum kan ikke bortforklares av senere ret-
ningslinjer for de ulike variantene av «kro-
nisk tretthetssyndromy.

Publikasjoner om «kronisk tretthetssyn-
drom» omhandler altsa forskjellige pasient-
kategorier avhengig av hvilke kriterier som
er lagt til grunn og hvordan de tolkes.
Holmes-kriteriene gir leseren en viss trygg-
het for at materialet ikke er vannet ut med
utmattelsestilstander med helt andre impli-
kasjoner for sykdomsutviklingen og for
reaksjoner pa intervensjon enn det man ser
ved myalgisk encefalopati.

I et nytt og meget omfattende forslag til
kriterier i en rapport fra 2003 (8) sies det
eksplisitt at «myalgic encefalomyelitis/
chronic fatigue syndrome» ikke ma
forveksles med psykiatrisk sykdom.
Diagnosen bygger ogsa her pa varighet av
symptomene pa minst seks maneder og
utelukkelse av en rekke andre kjente
sykdommer, hvilket gjor den lite egnet for
kliniske formal.

Diagnosen myalgisk encefalopati, eller
kronisk/postviralt utmattelsessyndrom, kan
ikke bekreftes ved laboratorieundersekelser
og vil forelapig vere en «usikkerhetsdia-
gnose» som ma bygge pé sykehistorien og
gjenkjennelse av det kliniske bildet. Erfa-
ringsmessig er langtidsprognosen bestemt
av forlepet tidlig i sykdommen. Tidlig
diagnose kan altsé veere avgjerende for en
hensiktsmessig tilnarming ved utredning
og handtering av sykdommen fra starten av.
Funksjonstesting, aktivitet og stimulering
forverrer og forlenger erfaringsmessig
sykdomsforlepet og kan fore til alvorlige
tilbakefall som det er meget vanskelig & snu
(19). En tentativ klinisk diagnose ma derfor
stilles allerede for man begynner pa utred-
ningen.
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Hyvis det skal gjores terapiforsgk som ledd
i utredning og diagnostikk, er adekvat skjer-
ming og avlastning i rolige omgivelser over
flere maneder det som forst ma proves ut.
Den syke selv kan til en viss grad overstyre
symptomene og trenger hjelp til & leere

4 bremse. Symptomekning ved aktivitet og
belastning kan komme forsinket med timer
og dager, og dette gir den syke liten
mulighet for kontroll. Tilstanden har en
tendens til spontan, men meget langsom
bedring over tid, forutsatt at den syke
skjermes mot stadige provokasjoner og
leerer & tilpasse aktivitetsnivaet til de
begrensningene sykdommen til enhver tid
dikterer.
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