Sammenfattet diagnostisk protokol

I. Kronisk udmattelse
Klinisk vurderet, uforklarlig, vedvarende eller tilbageven-
dende kronisk udmattelse gennem de sidste tre maneder
som:
A. ikke skyldes vedvarende anstrengelse
B. ikke i betydelig grad lindres ved hvile
C. fgrer til en vaesentlig reduktion i tidligere uddan-
nelsesniveau, samt sociale og personlige ak-
tiviteter
D. vedvarende eller tilbagevendende over en peri-
ode p& mindst tre m&neder

I1. klassiske ME/CFS symptomer

Sidelgbende forekomst af falgende klassiske ME/CFS
symptomer, som vedvarende eller tilbagevendende har
veeret til stede gennem de sidste tre maneder af syg-
domsforlgbet (symptomerne kan vaere til stede fgr frem-
bruddet af den rapporterede udmattelse).

A. Post-anstrengelses utilpashed og/eller postan-
strengelses udmattelse.

Aktiviteten (som ikke behgver at veere anstrengende og
kan bestd af at g& op ad trapper, bruge computer eller
laese en bog) skal medfgre tab af fysisk eller mental ud-
holdenhed, hurtig/pludselig muskel- eller kognitiv treet-
barhed, sygdomsfalelse og/eller udmattelse udlgst af akti-
vitet, og en tendens til forvaerring af andre ledsagende
symptomer inden for patientens symptombillede. Restitu-
tionen er langsom og tager ofte 24 timer eller mere.

B. Ikke opfriskende sgvn eller forstyrrelser i sgvn-
kvalitet eller sgvnrytme.

Dette kan medfgre gget sgvnbehov (inklusiv en lille lur nu
og da), forstyrret sgvn (f.eks. manglende evne til at falde
i sgvn eller tidlig opvégning) og/eller omvendt dggnrytme.
C. Smerter (eller ubehag) som ofte er udbredte og van-
drende af natur. Det skal vaere mindst ét af hvert af
fglgende symptomer:

Muskelsmerter og/eller ledsmerter (muskelsmerter
kan inkludere dybe smerter, muskeltraekninger eller veer-
kende og gmme muskler. Smerter, stivhed eller gmhed
kan forekomme i alle led, men skal forekomme i mere end
et led uden tegn pé& haevelse eller andre indikationer pd
inflammation).

Mavesmerter og/eller hovedsmerter (Der kan fore-
komme gjensmerter/falsomhed over for steerkt lys, mave-
pine, kvalme, opkastning eller brystsmerter.
Hovedsmerterne beskrives ofte som lokaliseret bag @j-
nene eller i baghovedet. Hovedsmerterne kan veere loka-
liseret andre steder og inkludere migraene).

D. To eller flere neurokognitive manifestationer:

Svaekket hukommelse (selvrapporteret eller obser-
verbar forstyrrelse i evnen til at huske ny information
eller nye haendelser - nedsat korttidshukommelse)
Problemer med fokusering (svaekket koncentration
kan reducere evnen til at fortseette med opgaver,
blokere for ydre eller store mangder stimuli i klasse-
vaerelset, holde koncentrationen under laesning, ar-
bejde ved computer, udfgrelse af andre arbejdsaktivi-
teter eller med at fglge handlingen i fjernsynsprogram-
mer)

Besveer med at finde de rigtige ord

Glemmer ofte hvad man vil sige

Andsfravaerende

Langsom tankegang

Besveer med at genkalde information

Behov for kun at fokusere pa en ting ad gangen
Besveer med at udtrykke tanker

Besveer med at opfatte information

Mister ofte en tankeraekke

Nyopstdede problemer med matematik eller an-
dre skolefag

E. Mindst et symptom fra to af fglgende tre kategorier:

1. Autonome manifestationer:
neuralgisk medieret hypotension (NMH), postural
ortostatisk takykardisyndrom (POTS), forsinket
postural hypotension, palpitationer med eller uden
hjertearytmi, svimmelhed, vaklende gang med
folelse af dérlig balance, &ndengd.

2. Neuroendokrine manifestationer:
Tilbagevendende oplevelser af feber og kolde
ekstremiteter, unormal lav kropstemperatur og
markante dggnsvingninger, svedeepisoder, into-
lerance for steerk varme og kulde, tydelige vaegt-
andringer — appetitlgshed eller unormal appetit
og symptomggning ved stress.

3. Immunologiske manifestationer:
Tilbagevendende influenzalignende symptomer,
ikke-eksudativ gm eller irriteret hals, gentagne
feberanfald og svedeture, gmme lymfekirtler med
generelt mindre haevelse ved palpitation, ny over-
fglsomhed for mad, dufte eller kemikalier.

III1. Eksklusionstilstande:
A. Enhver pdgdende medicinsk tilstand, som kan forklare
tilstedevaerelsen af kronisk udmattelse, s& som:

1. Ubehandlet hypotyreoidisme
2. Sgvnapng

3. Narkolepsi

4. Maligne tilstande

5. Leukaemi

6. Ikke helbredt hepatitis

7. Multipel sklerose
8. Juvenil reumatoid artritis
9. Lupus erythematosus discoides
10. HIV/AIDS
11. Alvorlig overveegt (BMI > 40)
12. Cgliaki
13. Borrelia
B. Enhver pdgdende psykiatrisk tilstand, som kan forklare
tilstedeveerelsen af kronisk udmattelse, s& som:
1. Bgrneskizofreni eller psykotiske lidelser
2. Bipolar lidelse
3. Alkohol- eller stofmisbrug — med undtagelse af
fglgende:

a) Vellykket behandling af alkohol eller stofmis-
brug, som har fart til ophgr af misbrug, skal ikke
betragtes som eksklusionskriterium

4. P&gdende anorexia nervosa eller bulimia nervo-
sa — med undtagelse af fglgende:

a) Spiseforstyrrelser, som er blevet behandlet og
fijernet, skal ikke betragtes som eksklusions-
kriterium

5. Depressive lidelser

III.

Der kan forekomme ledsagende lidelser, som ikke fuldt ud
forklarer udmattelsen, og som derfor ikke ngdvendigvis
ekskluderer ME/CFS:

1. Psykiatriske diagnoser s som:
A. Skolefobi
B. Seperationssangst
C. Angsttilstande
D. Somatoforme lidelser
E. Depressive tilstande

2. Andre tilstande som hovedsagelig defineres af symp-
tomer, som ikke kan bekraeftes af diagnostiske labo-
ratorietests, s& som:

a) Jget fglsomhed overfor mange forskellige mad-
varer og/eller kemikalier
b) Fibromyalgi

3. Enhver sygdom under specifik behandling, som i
tilstraekkelig grad lindrer alle symptomer, der relate-
rer til denne sygdom, hvor adaekvat behandling er
dokumenteret.

4. Enhver tilstand, som blev behandlet med en definitiv
specifik terapi, fgr udvikling af kronisk symptomatisk
sequelae.

5. Enhver isoleret og uforklarlig legemsundersggelse,
laboratorie- eller rgntgenundersggelsesresultat som
ikke i markant grad tyder pd, at der foreligger en
eksklusionstilstand.



Paadiatrisk definition for ME/CFS

For at stille diagnosen paediatrisk ME/CFS skal barnet, ud
over at klage over sdvel udmattelsen som klassiske
ME/CFS symptomer i hver af fglgende kategorier med en
varighed af mindst 3 mdneder, udfylde et hyppigheds- og
heftighedsvurderingsskema:

Klassisk ME/CFS symptomkategorier:

a) Udmattelse

b) Sygelig post-anstrengelses utilpashed

c) Sgvnproblemer

d) Smerter Mindst et symptom fra: muskelsmerter,
ledsmerter, mavesmerter eller hovedpine

e) Neurokognitive problemer - Mindst to symptomer

f) Andre kategorier - Mindst et symptom fra fglgen-
de tre kategorier:
Autonome manifestationer
Neuroendokrine manifestationer
Immune manifestationer

Medlemmer af JACFS Pediatric Case Definition Working
Group har udviklet et nyt méleredskab kaldet "DePau/
Pedliatric Health Questionnaire' (DPHQ). Det blev skabt
for bedre at kunne identificere barn med ME/CFS.

DePauls pzediatriske helbredsspgrgeskema registrerer de
seks klassiske ME/CFS symptomer (som vist ovenfor i a-f)
for bgrn og unge i alderen 5-17 &r og klassificerer bgr-
nene i fglgende kategorier:

Pzediatrisk ME/CFS, Paediatrisk ME/CFS-lignende Sygdom
og Atypisk ME/CFS.

Vejledninger til DePauls peediatriske helbreds-
spgrgeskema

DePauls paediatriske helbredsspgrgeskema (DPHQ) bru-
ges til screening af bgrn, der er under 18 &r. Det kan
tildeles 12-17arige til selvrapportering. Derudover kan en
voksen udfylde en vaergerapport over barnets status. For
bgrn under 12 &r skal en voksen veerge udfylde spgrge-
skemaet sammen med barnet. Den voksne vaerge skal
optegne svarene afgivet af barnet, medmindre barnet er
ude af stand til at erindre oplysningerne.

Der er to rapporttyper:

Bagrneversionen: Udfyldes af barn (12-17 &r)
Voksenversion: Udfyldes af den voksne vaerge og barnet i
faellesskab (for bgrn 5-11)

* Hvis du vil bruge DPHQ til din egen evaluering eller med-
tage den til dit barns leege, kan du downloade sporgeskemaet
0g scoringsinstruktionerne fra hjemmesiden
http://www.aacfs.org/p/291.html| (engelsk)
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