ME

Hvad siger videnskaben?

Myalgisk Encephalomyelitis G93.3/8E49

ME FORENINGEN

Tusindvis af naturvidenskabelige

mfecuon artikler viser, at ME er en kompleks
ftféﬂm fysisk sygdom, der pavirker adskilli-
immunedeficiency ge omrader af kroppen.
autolmemurity Data tyder pa, at ME typisk starter

med en viral eller mikrobiel infektion
eller anden belastning af immun-
systemet, som pavirker kroppens

metabolic alteration energistofskifte og nervesystem.
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K T““ Sygdommen gor, at ME-patienter
L har svaert ved at udnytte deres iltop-
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De amerikanske sundhedsmyndig-
OXPHOS heder CDC og den engelske NICE
ANS dysfunctmn guideline betragter ME som en

fysisk sygdom og frarader gradueret
R G traening.
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PEM (Post-Exertional Malaise)
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PEM (post-exertional malaise, eller
anstrengelsesudlgst symptomfor-
varring) kan males ved en 2-dage
CPET-test (cardiopulmonary exer-
cise test). Her males blandt andet
iltoptag, hjerterytme, blodtryk. Det
bliver gjort under en cykel-test, hvor
forsegspersonen bliver testet med
24 timers mellemrum. P3 anden-
dagen har personer med PEM et
markant &ndret billede sammenlig-
net med raske kontroller.

Forsinket restitution

I det viste forsgg er er der blevet
malt pa, hvor hurtigt ME-patienter
og en rask kontrol-gruppe kommer
sig efter at havde udfert cykel-
testen. Den raske gruppe kom sig
efter 2 dage, hvor ME-patienter som
gennemsnit farst kom sig efter

13 dage.
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ME versus kronisk traethed

2-dage CPET-testen skelner klart
mellem patienter med ME versus
patienter med ICF (idiopathic chronic
fatigue). | det viste forsgg ses for-
skellen pa iltoptaget pa dag 2 minus
iltoptaget pa dag 1, malt dels ved
maksimum cykling (peak exercise)
og ved ventilatorisk taerskel (venti-
latory treshold). ME-patienterne har
etringere iltoptag pa andendagen
(en forvaerring, hvor resultatet er
under 0). Det modsatte resultat ses
for ICF-patienter.

Hjerteslag

Pa grund af den darlige energi-
udnyttelse rammes ME-patienter
af Post-Exertional Malaise (PEM),
hvilket bevirker, at sygdoms-
tilstanden forvaerres efter aktivitet.
Dette ses tydeligt, nar der males
hjerteslag ved gentaget fysisk
udfoldelse.



CELLERNES ENERGIFABRIK MITOKONDRIERNE
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Energi-produktion

Der er lavet en del undersggelser pa
ME-patienter, der viser dysfunktion

i deres mitokondrier. De seneste for-
sog udfert pa mitokondrier fra mu-
skelceller viser, at det muligvis ikke
er selve TCA-cyklen, den er gal med,
men mere handteringen af pyruvat,
som er det stof, som glukose bliver
omdannet til, inden det kommerind i
mitokondrierne (MPCi figuren).

Cellernes proteiner

Ved hjxlp af massespektrometri
(MS) har man set pa 3000 forskelli-
ge proteiner, der bliver produceret i
kroppens celler. Sammenligner man
ME-patienter med raske personer,
er det tydeligt, at ME-patienter har
2&ndret deres produktion af en
rakke proteiner, hvoraf en stor del
erinvolvereti energiproduktionen
(ATP-produktion). Primzert prever
cellerne at lave mere af en bestemt
slags protein for at ege den mang-
lede ATP-produktion. MS-analyse
ser ud til muligvis at vaere god til at
bestemme, om man er ME-patienter
(rade cirkler) eller ej.
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Epigenetik

En undersggelse af ME-patienters
DNA viser ogsa, at visse omrader af
genomet har undergaet epigen-
etiske @&ndringer (350 ud af ca.
200.000 CpG-sites). Der er blevet
sat methylgrupper pa DNAet, sa det
andrer produktionen af protein fra
de pagaldende gener. De gener,
som er pavirket af methyleringer-
ne, er primart proteiner involveret
i reguleringen af immunsystemet
ogienergiproduktionen (bla er den
raske kontrol, red er ME-patient).

Micro-RNA

Efter artusindskiftet kom der for
alvor gang i studiet af microRNA, som
er sma stykker RNA, der er med til at
regulere vores gener. Vi mennesker
har ca. 1900 forskellige microRNA.
Man har sammenlignet maangden

af en raekke specifikke microRNA
fundet hos ME-patienter (ME/CFS),
fibromyalgi-patienter (FM) og raske
kontrolpersoner (HC). Nogle patien-
ter havde enten ME eller Fibromyalgi,
mens nogle patienter havde begge
dele (ME/CFS+FM). Der blev fundet
signifikante forskelle, hvilket ger det
muligt at skelne mellem ME-patien-
ter og Fibromyalgi-patienter.



BAKTERIER OG TARMEN IMMUNSYSTEMET
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NERVESYSTEMET OG METABOLITTER

ILT OG ENERGI SAMT COVID-19 SENFOLGER
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Cerebrospinalvaesken

Tarmbakterierne pavirker vores
nervesystem. Det er velkendt, at
mange ME-patienter oplever sakaldt
"hjernetage”. Den praecise drsag
kendes ikke, men der ses signifikan-
te &ndringer i forekomsten af en
raekke proteineri cerebrospinal-
vasken hos ME-patienter sammen-
lignet med kontrolgrupper.

Urin metabolitter

I urinen hos ME-patienter fandt man
lavere koncentrationer af en raekke
metabolitter end dem, man fandt
hos normale raske personer, efter
personerne havde gennemfart en
1-dags CPET-cykeltest. Urinpregverne
blev taget lige for testen for at male
basalniveauet og igen 24 timer efter
cykel-testen for at male eventuelle
2ndringer pa 1403 metabolitter. Der
blev fundet signifikante forskelle,
specielt pa metabolitter fra amino-
syre- og fedtstof-metabolismen. Der
ses overraskende fa &ndringer hos
ME-patienter, menrigtigt mange
2ndringer hos raske personer.
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lit-optagelse

ME-patienter har sveert ved at udnyt-
te deresiltoptag. Det skyldes blandt
andet, at deres mitokondrier (ener-
gifabrikker) fungerer darligere, og

at deres rgde blodlegemer er stivere
og derfor har svaert ved at passere de
mindre blodkar.

Covid-19 senfolger

Millionvis af patienter, som har sen-
felger af Covid-19 infektion (PCS),
ser ud til at have faet, hvad der sva-
rer til ME. Ved at udlgse PEM hos to
senfglge-patient-grupper (PCS/ME/
CFS og PCS/non-ME/CFS) og en ME/
CFS patient-gruppe (non-Covid ME/
CFS) kan man se, at PCS/ME/CFS og
ME/CFS er sammenfaldende.
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’ ’ Forskningsverdenen har begdet fejitrin i sine bestraebelser pa at
behandle ME, og nogle Izger, der er ddrligt uddannet i lidelsens
atiologi og patofysiologi, rader stadig patienter til at forfelge
skadelige interventioner sGsom gradueret traeningsterapi og
kognitiv adfaerdsterapi pa trods af den skade, som disse inter-
ventioner fordrsager, og det faktum, at de udtrykkeligt ikke
anbefales som behandlinger.
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