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Abstract: Denne undersggelse har til formal at forbedre helbredet hos patienter, der lider af kronisk
treethedssyndrom (CFS) ved hjeelp af behandling baseret pa sygdommens biokemi, specifikt
funktionen af mitokondriernes produktion af ATP (adenosintrifosfat), energienheden for alle
kroppens funktioner, samt genanvendelsen af ADP (adenosindifosfat) for at fylde ATP-lagrene op
igen, nar det er ngdvendigt.

Patienter, der gik til en privatpraktiserende leege med speciale i CFS, blev diagnosticeret ved hjalp
af kriterier fra Centers for Disease Control. Efter samrad med den enkelte patient blev der tildelt et
helt tal pa Bell's Ability Scale [funktions-skala], og der blev taget en blodprgve til "ATP profil"
testen, som er designed til CFS og andre treethedstilstande. Hver test resulterer i 5 numeriske
faktorer, som beskriver hhv. tilgeengeligheden af ATP i de neutrofile hvide blodlegemer, fraktionen
som er kompleksbundet til magnesium, effektiviteten af oxidativ fosforylering, samt effektiviteten
af transporten af ADP ind i mitokondrierne og af ATP ud i cellevaesken, hvor energien anvendes.

Med samtykke fra alle de 71 patienter og 53 normale, raske kontrollerer blev de 5 faktorer
sammenstillet og sammenlignet med Bell’s Ability Scale. De enkelte numeriske faktorer viser, at
patienterne har forskellige kombinationer af biokemiske skader. Nar faktorerne kombineres, kan
man se en pafaldende sammenhang mellem graden af mitokondriedysfunktion og svaerhedsgraden
af sygdom (p <0,001). Kun 1 af de 71 patienter overlapper med normalomradet.

"ATP profil"-testen er et sterkt diagnosticeringsverktgj, som kan skelne mellem de patienter, der
har treethed og andre symptomer som resultat af energispild pga. stress og psykologiske faktorer, fra
de patienter der har energimangel pa grund af dysfunktion i den cellulare respiration. De
individuelle faktorer viser, hvilke behandlingsmetoder i form af kosttilskud, medicin og afgiftning,
der med sterst sandsynlighed vil vare nyttige, og hvilke yderligere tests der bgr udferes.
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Det er banebrydende forskning, som den walisiske lzege Sarah Myhill her praesenterer sammen med
Norman E. Booth og John McLaren Howard. At pavise, at arsagen til udmattelsen hos ME/CFS-
patienter skyldes nedsat energiproduktion i mitokondrierne, cellernes sma "kraftvaerker".

Mitokondrierne producerer ATP (adenosintrifosfat, med tre fosfater), som er den form for kemisk
energi, der anvendes overalt i cellen. ATP fraspalter en fosfor og bliver til ADP (adenosindifosfat,
med to fosfater), hvorved der friggres energi. ADP genanvendes inde i mitokondrierne, og bliver til
ATP igen, og sadan kan der blive ved med at dannes energi til kroppen.

Hvis mitokondrierne af en eller anden grund ikke kan danne ATP sa hurtigt eller genanvende ADP
sa hurtigt, s3 kommer kroppen i underskud med energi. ADP fraspalter sa en fosfat og bliver til
AMP (adenosinmonofosfat, med én fosfat), hvorved der frigares energi. Men AMP kan (nasten)
ikke genanvendes, den skilles ud gennem nyrerne og bliver populert sagt "tisset ud".

Og sa skal kroppen begynde helt forfra med at samle byggestene til ny ATP. Det kan tage mange
dage. Og det er det, som ME/CFS-patienter oplever, nar de har en forsinket traethedsreaktion efter
en overanstrengelse!

Allerede i 2007 talte Dr. Myhill om mitokondriedysfunktion som mulig arsag til ME/CFS-patienters
udmattelse, pa Invest in ME's 2. internationale ME/CFS-konference i London. Nu har hun og
hendes medarbejdere pavist en sammenhang mellem graden af mitokondriedysfunktion og
sveerhedsgraden af sygdom i en undersggelse.



