Kanadas diagnoskriterier for myalgisk encefalomyelit (ME)

Nedan foljer en Gversattning av Kanadakriterierna for ME fran 2003. Originalversionen pé engelska
finns i Ref 1 och Ref 2.

Punkterna 1 till 7 skall alla uppfyllas.

1. Utmattning:
Patienten maste ha en betydande grad av ny, oférklarad, ihallande eller aterkommande fysisk och mental
utmattning som avsevart minskar aktivitetsnivan.

2. Malaise (vag, diffus kénsla av obehag och trotthet) och/eller utmattning efter anstrangning:

Det finns en onormal forlust av fysisk och mental kraft, snabb muskulér och kognitiv uttréttbarhet,
malaise och/eller utmattning och/eller smérta efter anstrdngning samt en tendens att patientens
symtomkluster att férvarras. Det finns en patologiskt lang tidsperiod for aterhdamtning - oftast 24 timmar
eller mer.

3. Sémnstorningar:*
Icke-uppiggande somn eller avvikelser pa somntimmar eller dygnsrytm som till exempel vént dygn eller
kaotiska somndygnsrytmer.

4. Smarta:*

Det finns en betydande grad av muskelsmérta. Smarta kan upplevas i muskler och/eller leder och ar ofta
utbredd och vandrande. Det forekommer ofta betydande huvudvérk av ny typ, nytt monster eller ny
svarighetsgrad.

5. Neurologiska/Kognitiva manifestationer:

Tva eller fler av foljande svarigheter maste forekomma: forvirring, koncentrationssvarigheter och
konsolidering av narminne, desorientering, svarigheter med att bearbeta information, kategorisering och
hitta ord samt perceptions eller sensoriska storningar - t.ex. instabilitet hos rummet/rymden och
desorientering och oférmaga att fokusera synen. Ataxi (rubbning av samordningen av muskelrorelser),
muskelsvaghet och fascikulationer (okontrollerbara sma ryckningar i enstaka muskelknippen) ar vanliga.
Det kan forekomma ett 6verbelastningsfenomen: kognitivt, sensoriskt - t.ex. fotofobi och 6verkéanslighet
for ljud - och/eller emotionell 6verbelastning, som kan leda till krascher och/eller oro.

6. Minst ett symtom fran tva av féljande kategorier (a, b och c):
a/ Autonoma manifestationer: ortostatisk (som hér samman med upprétt stallning) intolerans -
neuralt medierad hypotension (NMH), posturalt (kroppshallningsberoende) ortostatiskt takykardi
syndrom (POTS), fordrojd postural (kroppshallningsberoende) hypotension; yrsel; extrem blekhet;
illamaende och orolig tarm (irritable bowel syndrome); frekvent urinering och dysfunktion hos
urinblasa; hjartklappning med eller utan hjartarrytmi; dyspné (andnod) efter anstrangning.

b/ Neuroendokrina manifestationer: forlust av termostatisk stabilitet - onormalt lag
kroppstemperatur och markanta variationer éver dygnet, episoder med svettning, aterkommande
kansla av feber och kalla extremiteter; intolerans emot stark varme eller kyla; markant &ndring av
kroppsvikten - anorexi eller abnorm aptit; forlust av anpassningsformaga och forsamring av
symtom vid stress.

¢/ Immunologiska manifestationer: 6mma lymfkortlar, aterkommande halsont, aterkommande
influensaliknande symtom, allman malaise, ny 6éverkanslighet emot mat, medicin och/eller
kemikalier.

7. Sjukdomen ska ha varat i mer an sex manader:
Vanligtvis har det forekommit ett hastigt insjuknande, **men gradvisa insjuknanden férekommer. En
preliminar diagnos kan sattas tidigare. Tre manader &r lampligt for barn.
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For att kunna bli inraknade maste symtomen ha uppstatt eller blivit markant férandrade vid
insjuknandet. Det ar osannolikt att en patient lider av samtliga symtom fran kriterium 5 och 6.
Symtomen tenderar bilda kluster som kan fluktuera och variera 6ver tiden. Barn har ofta flera olika
framtradande symtom, men deras svarighetsgrad tenderar &andras fran dag till dag.

*Det finns ett litet antal patienter som inte har nagon vark eller somnstérningar, men ingen annan
diagnos an ME passar forutom ME. En ME diagnos kan fastslas ifall de har insjuknat i samband med
infektion.

**Nagra patienter har varit sjuka av andra anledningar innan insjuknandet i ME och saknar pavisbara
utlésningsfaktorer vid insjuknandet eller har ett mer gradvis eller smygande insjuknande.

Uteslutningar: Uteslut aktiva sjukdomsprocesser som kan forklara de flesta av de huvudsakliga
symtomen av utmattning, somnstérningar, smarta och kognitiv dysfunktion. Det ar absolut nédvandigt
att utesluta sjukdomar som skulle vara tragiska att missa: Addison’s sjukdom, Cushing’s Syndrom,
hypotyreos, hypertyreos, jarnbrist, andra behandlingsbara tillstdnd av anemi,
jarnéverbelastningssyndrom (iron overload syndrome), diabetes mellitus och cancer. Det &r ocksa
nddvandigt att utesluta behandlingsbara somnproblem som upper airway resistance syndrome och
obstruktiv eller central sémnapné; reumatiska sjukdomar som reumatisk artrit, lupus, polymyositis och
polymyalgia rheumatica, immunsjukdomar som AIDS, neurologiska sjukdomar som multipel skleros
(MS), Parkinsons, myasthenia gravis och B12-brist; infektionssjukdomar sasom tuberkulos, kronisk
hepatit, Lyme disease (Borrelia infektion), etc.; psykiatriska sjukdomar samt missbruk.

Uteslutning av andra diagnoser, som inte kan uteslutas pa grundval av patientens historia och fysisk
undersokning, astadkommes genom laboratorieprover och medicinsk bildbehandling. Ifall ett

forvaxlingsbart medicinsk tillstand &r under kontroll, kan ME diagnosen fastslas ifall patienten uppfyller
kriterierna anda.

Samexisterande sjukdomstillstand: Fibromyalgi, Myofascial Pain Syndrome (MPS), TMJ
Temporomandibular Joint Syndrome (TMJ), Irritable Bowel Syndrome (IBS), Interstitial Cystitis,
Irritable Bladder Syndrome, Raynaud's Phenomenon, Prolapsed Mitral VValve, Depression, Migran,
Allergier, Multipel kemisk 6verkénslighet (multiple chemical sensitivities, MCS), Hashimmoto's
thyrioditis, Sicca Syndrome, etc.

Séadana samexisterande sjukdomstillstand kan férekomma vid ME. Andra som till exempel irritable
bowel syndrome (IBS) kan forega utvecklingen av ME med manga ar, for att sedan associeras med det.

Samma galler migrén och depression. ME och fibromyalgi sammanflatas ofta och bor betraktas som
overlappande syndrom.

Idiopatisk (av okant ursprung) kronisk trétthet: Om en patient har haft oforklarlig trotthet i mer &n
sex manader, men inte uppfyller tillrackligt manga kriterier for att uppfylla ME kriterierna, klassificeras
tillstandet som idiopatisk kronisk trotthet.
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