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KRONISK TRATHEDSSYNDROM (Chronic Fatigue Syndrome)

Traethed er et hyppigt ledsage-fenomen ved en rekke
medicinske, reumatologiske og psykiatriske lidelser. Af en
raekke store undersggelser i USA og England fremgar det, at
20-25 % af klientellet hos praktiserende leeger klager over
traethed. I de senere ar har man imidlertid fokuseret pa et
serligt sygdomsbillede, hvor kronisk trethed er ledsaget af et
broget billede af symptomer fra gvre luftveje og svalg,
lymfeknuder, muskler, led og central-nervesystem, evt.
forbundet med langvarig eller recidiverende subfebrilia, alt
sammen symptomer der minder om ledsagef@nomener ved
banale virale infektioner med indgangsport i gvre luftveje og
svelg.

Siden 1930ene har der varet rapporter om sporadiske savel
som epidemiske tilfelde af "neuromyastheni”, og mange
forfattere har mistenkt Epstein-Barr virus (EBV) for at spille
en rolle i syndromets patogenese, dels fordi mononucleosis
infectiosa ofte kompliceres af op til flere ars treethed, og dels
fordi mange patienter frembyder serologiske fund, der kan
tyde pa infektion med eller reaktivering af EBV. Pa denne
baggrund har betegnelsen kronisk EBV-syndrom veret
benyttet flere steder i litteraturen. For den epidemiske form
har andre navne veret foreslaet, herunder "benign myalgic
encephalomyelitis" og "epidemic vegetative neuritis".

I de sidste 6 ar har virusserologiske undersggelser af
patienter med det n@vnte sygdomsbillede dog tillige peget pa
potentielle associationer til cytomegalovirus, herpes simplex
type 1, 2 og 6 samt maslingevirus.

I et forsgg pa at samle den nuverende viden og opstille en
praktisk klinisk arbejdsdefinition for tilstanden har 16
amerikanske leger med ekspertise indenfor epidemiologi,
infektions-medicin og klinisk forskning udgivet en rapport,
der dels benytter den neutrale betegnelse "Chronic Fatigue
Syndrome" (CFS) og dels opstiller hoved- og bikriterier for
sygdommen ud fra enkle anamnestiske oplysninger og
objektive fund. En sikker diagnose kraever enten opfyldelse
af de 2 hovedkriterier + 8 (ud af11) symptomkriterier - eller -
de 2 hovedkriterier + 6 (ud af 11) symptomkriterier + 2 (ud
af 3) objektive kriterier.

HOVEDKRITERIER

1. Persisterende eller idelig tilbagevendende trathed eller
abnorm tretbarhed hos en person uden lignende tidligere
symptomer, som ikke svinder ved sengeleje.
Treethedstilstanden skal veere af en svaerhedsgrad sa daglige
aktiviteter er reduceret til under 50 % af det premorbide
aktivitetsniveau og med en varighed pa mindst 6 maneder.
2. Andre arsager til kronisk treethed skal udelukkes.

Der kraeves derfor ngje sygehistorie, objektiv undersggelse
og parakliniske undersggelser for at ekskludere
tilstedevarelse af maligne sygdomme, autoimmune
sygdomme, kroniske bakterielle eller parasitere infektioner,
neuromuskula@re, endokrine, hematologiske og intern
medicinske sygdomme, psykiatriske lidelser,
medicinmisbrug og forgiftninger.

BIKRITERIER

A. Symptomer:

1. Subfebrilia malt af patienten.

2. Synkesmerter/halsirritation.

3. @mme lymfeknuder pa hals eller i axiller.

4. Uforklaret generel muskelsvaghed.

5. Myalgier.

6. Abnorm generaliseret traethed (>24 timer) efter fysisk
treening, som tidligere ville veare talt uden problemer.

7. Hovedpine, der beskrives som anderledes og svarere end
hovedpine pre&morbidt.

8. Arthralgier uden objektive ledforandringer.

9. Neuropsykologiske klager (lysskyhed, flygtige scotomer,
glemsombhed, irritabilitet, koncentrationsbesver,
depressivitet, autonom labilitet m.m.).

10. Sgvn forstyrrelser (abnormt sterk sgvntrang, insomni).
11. Debut af det for patienten karakteristiske syndrom i lgbet
af fa timer eller dage.

B. Objektive fund (dokumenteret ved legeundersggelse ved
mindst 2 lejligheder med mindst en méneds interval).

1. Subfebrilia.

2. Non-exsudativ faryngit.

3. Palpable eller gmme lymfeknuder pa hals eller i axiller
(<20 mm i diameter).

PRAKTISK ANVENDELSE

Ud fra ovennavnte kriterier er det nu muligt i primaer
leegepraksis at stille diagnosen CFS efter grundige
undersggelser. Da hovedparten af kriterierne er
symptomkriterier, er det vigtigt at erkende ngdvendigheden
af at stole pa patientens egne oplysninger om symptomer.
Mange patienter har oplevet mistro fra l&gen og andet
sundhedspersonale samt familie som lige sa frustrerende som
deres CFS- symptomer. Det er ogsa vigtigt at erkende, at der
ikke findes laboratorieprgver, som positivt kan dokumentere
syndromets tilstedevaerelse. Serlige differentialdiagnostiske
overvejelser bgr ggres vedr. primart Sjggren's syndrom,
primer hyper-paratyreoidisme, AIDS, okkult cancer,
lymfoproliferative sygdomme, sarcoidose, autoimmune
tyreoidealidelser og kronisk hjerne-skade f.eks. efter
pavirkning af organiske oplgsningsmidler, efter comotio
cerebri eller efter encephalitis. Utilsigtet vaegttab pa mere
end 10% tyder pa anden sygdom ligesom febrilia over 37,5
til 38,5 ma medfgre overvejelser om kronisk bakteriel/-
parasiter lidelse eller cardialt myxom. Da syndromet er sd
nyt, er det vigtigt at referere til mistanken om CFS ved
henvisning til indleeggelse eller specialleege, ligesom det ma
ses som en vigtig legelig opgave at informere sociale
myndigheder om syndromets eksistens, idet en stor del af
patienterne har brug for gkonomiske og praktiske hjelpe-
foranstaltninger i kortere eller lengere perioder. Prognosen
synes god quo ad vitam, men forlgbet er uforudsigeligt for
den enkelte patient. Der foregar intensiv forskning i CFS i
disse ar.
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