Metodbok MS Fatigue

Fatigue

Trotthet (fatigue) anses i olika enkatundersokningar vara det virsta (20%) eller ett av de
tre varsta (55-75%) symtomen for MS-patienterna och ett av dem som kan ha storst infly-
tande pa livskvaliteten (-4 Endast ett fital patienter (9%) lever hela sitt liv med MS utan
att besvaras av fatigue. Dessa data dr emellertid svéra att utvardera, eftersom fatigue
dven dr ett symtom hos uppenbart friska individer - Definitionen @ pa fatigue eller
trotthet, “a lack of energy or a feeling of tiredness which is not associated with depres-
sion or limb weakness“ sammanfattar karaktiren av tillstandet. Fatigue far inte vara ett
delsymtom i en depression eller vara betingat av rent muskular svaghet. Fatiguetillstan-
det har inte kunnat korreleras till sjukdomens svarighetsgrad, MR-fynd, alder eller kon.
Tillstdndet kan upptrada hos alla MS-patienter, nir som helst under sjukdomsférloppet.

Specifika karaktaristika for fatigue vid MS

Varme

Mer dn 90% av patienterna rapporterar att trottheten forsamras vid virme och forbattras
vid avkylning (-4- Virme kan ocksa forsamra symtom vid MS. Denna effekt av virme pé
trottheten ses inte vid andra sjukdomar associerade med trétthet, som t ex SLE (syste-
misk lupus erythematosus) eller Lymes sjukdom (Borreliainfektion) @ 35)-

Fysisk anstringning

Den 6kade trottheten avspeglar troligen den kliniska iakttagelsen att fysisk anstrangning
till en del kan minska ledningshastigheten i de demyeliniserade nervfibrerna och manife-
stera latenta symtom. MacApine och Compston har angivit att “it would seem that in
multiple sclerosis the functional capacity of any diseased part of the central nervous
system is easily upset by any internal or external environmental change and that such
fluctations are more common in multiple sclerosis than in other neurological
disorders“©), Vissa undersokare ®, dock inte alla 9, havdar att fatigue vid MS har ett
samband med pyramidbaneskador och att trottheten ar varre vid skov som involverar
pyramidbanesystemet.

Differentialdiagnos fatigue vs depression

Fatigue vid MS innebar att trotthetstillstindet ar nagonting 6vervaldigande och helt tar

over patientens dagliga situation, medan trottheten vid depression ar mer diffus och vag
och forekommer tillsammans med ménga andra, lika vaga symtom (bild 1). De depressi-
va trotthetssymtomen kan upptrada tidigt pa dagen och har inte pd samma sitt ett sam-
band med anstriangning och varme. I tva multicenterstudier har enkéter visat att

fatigue och depression inte ar korrelerade ®, trots att depression rapporteras hos minst
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20% av MS-patienterna . I ytterligare en studie visades att endast 10% av patienter med
svar fatigue uppfyllde kriterierna for “major depression® (1),

Hur skilja fatigue fran depression?

Fatigue Depression
1. Overvaldigande besvar * Ett av flera vaga symptom
2. Varre av anstrangning och varme (84%) * Konstanta besvar

* Tidigt pa dagen

Etiologi

Orsaken till fatigue ar till stor del okand. Fatigue kan ha ett samband med, eller vara en
del av, sjukdomsbeteendet vid infektion. Detta kan reproduceras experimentellt hos for-
soksdjur genom injektioner med bakteriella lipopolysackarider eller med cytokinet inter-
leukin 1 (IL-1). De sjukdomsrelaterade symtomen innefattar fatigue, feber, immobilitet,
aptitforlust, socialt ointresse, reducerat libido och minskad inlarningsférméaga. Det upp-
kommer ocksé forandringar i insondringen av binjurebarks- och hypofyshormoner. IL-6
och tumornekrosfaktorn forefaller ocksa vara involverade vid uppkomsten av dessa sym-
tom.

Cytokiner verkar spela en roll i patogenesen av fatigue vid svéra infektionstillstand. En-
dast ett fatal studier har emellertid genomforts med cytokiner pa MS-patienter. Cytoki-
nernas roll vid fatigue vid MS maste exakt klargoras.

Behandling

Den grundlaggande behandlingen av MS-fatigue ar icke-farmakologisk och finns beskri-
ven i kapitlet om sjukgymnastik.

Det finns nu ingen godkand och registrerad farmakologisk behandling i Sverige med in-
dikationen MS-fatigue. Under aren har dock olika preparat provats. Ett preparat som
tidigare fanns registrerat med flera olika indikationer, men som nu ar tillgangligt som
licenspreparat, 4r amantadin 50-100 mg x 1-2. Det uppges att 40-50% av patienter med
MS-fatigue beskriver subjektiv forbattring. Modafinil finns tillgangligt i FASS som Mo-
diodal 100 mg x 1-2 och ar godkéant for behandling av "uttalad somnighet forenat med
narkolepsi med eller utan kataplexi”. Studier av preparatet vid MS har givit skiftande re-
sultat och preparatet har ej MS-fatigue som godkand indikation. Pa senare tid har rap-
porter om biverkningar medfort forslag pa noggrann selektion av patienter infor behand-
ling. I exceptionella fall, dar all annan terapi varit verkningslos och patientens MS-fati-
gue ar kraftigt handikappande, finns mojlighet till licensbehandling med amfetamin,

t ex 5 mg x 2. Den vetenskapliga evidensen ar mager.
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