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VIDENSKAB

Nar patienten er syg,

selvom undersggelsesresultaterne er normale

Whiplash-syndrom og fibromyalgi, der omtales i dette
temanummer af Ugeskrift for Lager, er begge til-
stande, hvor der ikke er klare tegn pé organisk syg-
dom, men hvor diagnosen bygger pa det kliniske
symptombillede. Begge diagnoser er rubriceret i
Sundhedsstyrelsens »Klassifikation af sygdommex
som velafgraensede lidelser. Symptomernes karakter
bestemmer ofte betegnelsen for syndromerne; séledes
bliver generne fra tarmen til »irritabel tarm-syndrom,
fra urinvejene til »smertefuld bleere-syndrom« og ge-
nerelle udbredte smerter til diagnosen fibromyalgi.
Undertiden er symptomerne knyttet til en specifik be-
givenhed som en hjernerystelse, et trafikuheld med
pakersel bagfra eller en psykologisk traumatiserende
oplevelse. Syndromer, der er forbundet med disse be-
givenheder, kendes nu som henholdsvis det postkom-
motionelle syndrom, whiplash-syndrom og posttrau-
matisk stresstilstand. Ud over symptomer fra det
specifikke organ forekommer der hyppigt en raeekke
mere uspecifikke gener med treethed, darlig natte-
spvn, dysfori, hukommelses-, koncentrations- og ind-
prentningssvakkelse og en almen ulystfglelse. I en
reekke tilfeelde foreligger der en relang forhistorie,
hvor der gradvis er opbygget en kombination af soma-
tiske og psykiske problemer — med smerter som det
overskyggende symptom. Fibromyalgi er en hyppigere
tilstand end whiplash, og den ses ofte som en overbyg-
ning pé slidbetingede skader i beveegeapparatet.
Historisk har den slags tilstande eksisteret under
skiftende navne. Tidligere kendte man bl.a. til the
railway spine, krigssejlersyndromet under anden ver-
denskrig m.fl., betegnelser, der nu er forsvundet,
men til gengeeld er aflgst af andre. De fleste leeger
kender til patienter, der mgder med klager over smer-
ter og andet ubehag, og hvor resultaterne af laborato-
rieprgver, billeddannende undersggelser og andre
diagnostiske procedurer er normale. Hvad er s for-
klaringen pa disse tilstande med diverse organgener,
men med fa eller ingen objektive abnorme fund? Blot
at tilskrive dem indbildning, hypokondri, hysteri eller
modsat oversete organiske forklaringer er grundlgst.
Forklaringen ma i stedet findes i en vifte af biologi-
ske, sociale og psykologiske faktorer, som hos sarligt
disponerede personer kunne vere en af grundene til,
at den samme begivenhed eller det samme traume
hos nogle bliver til en kronisk undertiden invalide-

rende sygdom, mens det hos andre ikke efterlader et
eneste spor.

Pracis det forhold, at der ikke knytter sig en klar
organisk patologi til disse tilstande, har givet anled-
ning til begreber som »funktionelle lidelser« og »so-
matisering« [1]. Betegnelserne kan have en kedelig
klang hos béde patient og lazge. Patienten har hyppigt
vaeret igennem en odysse af undersggelser og er rejst
fra speciale til speciale med samme information: »Der
er intet abnormt, pd papiret er du sund og rask«. En
gleedelig, men for patienten ikke desto mindre van-
skeligt forstielig meddelelse, ndr han/hun fgler at
veare i en miserabel forfatning. For leegen er patien-
tens klager lige sa frustrerende, fordi han/hun fgler
sig magteslgs og blot kan konstatere, at patienten
ikke trives pa trods af de mange normale undersggel-
sesresultater. Er der s& ingen organiske forklaringer
pa disse funktionsforstyrrelser?

For kroniske smerter af uklar oprindelse har
genetiske mekanismer varet foresldet som en mulig
joker i dette spil. For eksempel er variationer i
COMT-genet, som koder for enzymet catechol-O-
metyltransferase, eller genet SLC6A4, som koder for
transporten af serotonin, forbundet med en hgjere
end normal frekvens af kroniske smerter herunder fi-
bromyalgi og keebeledssmerter [2, 3]. De kommende
ar mé afggre, om sddanne genetiske variationer kan
spille en rolle for disse indtil videre etiologisk set uaf-
klarede lidelser. At afvise disse funktionsforstyrrelser
som opspind er ikke blot arrogant, men en leegehold-
ning af den type kan fgre til en uheldig leege-patient-
kommunikation og en mulig forveerring af tilstanden
[4]. En forstyrrelse i de normale homgostatiske me-
kanismer, der integrerer information om organis-
mens fysiologiske status, kunne vaere medvirkende til
en patologisk sensibilisering i en reekke omrader af
hjernen og dermed vere starten pé en kronisk invali-
derende tilstand [1, 5]. Funktionelle tilstande bgr
béde forskningsmassigt og klinisk behandles med
samme serigsitet som andre sygdomme.
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