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Remissmall till ME och CFS-mottagningen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra sjukhuset

D& ME/CFS &r en kriteriediagnos utan kénd etiologi ar det av stor vikt att utreda och utesluta
andra sjukdomstillstdnd med liknande symtombild. En sddan utredning ska vara utférd och utfalla
normal innan remiss till ME och CFS-mottagningen kan skickas. Symtombilden maste ha funnits i
minst 6 manader fér att kunna bedémas. I en remiss dnskas:

¢ Patientens namn och personnummer
e« Namn p& ansvarig likare och enhet som har uppféljningsansvar
¢ Anamnes:

o Beskrivning av sjukdomsforlopp och aktuell sjukdomsbild

o Somatisk och psykisk sjukhistoria inklusive aktuellt status

o Hereditet

o Tidigare eller pAgdende alkohol- och/eller drogmissbruk.

o Premorbid formaga (funktionsniva innan insjuknande)

o Psykosocial situation inkl. socialt natverk, utbildningsniva, maende, krav pa
aktivitetsniva, hemsituation, eventuell sjukskrivningsgrad, samt motivation till kontakt
och eventuella dtgarder.

o Sammanfattning av genomférda utredningar och bedémningar pa andra enheter

o Utfall av eventuella behandlingar, farmakologiskt och icke farmakologiskt

o Aktuell medicinlista

e Status:

o Allmantillstdnd, temp

o Psykiskt status

o Auskultation av hjarta och lungor

o Blodtryck. Eventuellt aven ortostatisk serie i lampliga fall.

o Palpation av buk och lymfkértlar

o Rutinnervstatus enligt schablon + eventuellt riktad neurologisk undersdékning

o Muskuloskeletal undersékning inkl. bedémning hypermobilitet enl. Beighton

o Ovrig somatisk status beroende pd anamnes
¢ Genomforda utredningar och resultatet av dessa
o Aktuella svar pa provtagning bifogas, som &ldst 6 man:
= Basal utredning: Blodstatus inkl. diff, folat, B12, CRP, SR, TSH,
P-glukos (eller Hbalc), kreatinin, Na, K, Ca, Albumin, ALAT, ALP,
D-vitamin, U-sticka, morgonkortisol.
= Stdllningstagande till férdjupad provtagning:
e Vid avvikande levervarden ev. Hepatit B + C
¢ Vid misstanke om genomg%ngen infektion: EBV, CMV, Borrelia,
chlamydia pneumonie
e Vid misstanke: HIV
e Vid misstanke om missbruk: t.ex. b-PEth eller motsvarande samt
drogscreening
e Vid recidiverande infektioner uteslut immunbrist
o Overvég S-testosteron hos man
o Overvdg MINI, diagnostisk interviju, for psykiatrisk differentialdiagnostik.
Sammanfattande journalblad racker, bifoga ej hela intervjun i remissen.
o Overvag WAIS vid kognitiv paverkan
Kopia pa utférda radiologiska undersékningar
o Overvég neuroradiologi vid:
= Tidigare cerebrala infektioner eller trauman
= Demensliknande symtom
= Avvikande neurologiskt status
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¢ Bekraftelse att remissen ar skriven i samtycke med patient
» Bekréftelse att patienten samtycker till att vardpersonal pd ME och CFS-
mottagningen SU/Ostra far ldsa i NPO infor bedémning och vérd.

Remissen skall skickas med vanlig post alternativt internpost i forslutet kuvert till:
ME och CFS-mottagningen
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Vanliga diagnoser som kan ge autonom dysreglering som kan
misstas for ME/CFS:

D3 symtomen man ser vid ME/CFS framst liknar autonom dysreglering, utan annan
rimlig férklaring, behdver man forst och framst bedéma andra tillstand som kan ge
liknande bild. En validerad skala att uppskatta autonom dysreglering med &r t.ex. SCI 93
som anvénds vid bl.a. stressjukdomar, Iangvariga symtom efter covid 19, med mera.

Samsjuklighet med differentialdiagnostiska tillstdnd forekommer och behéver inte
utesluta ME/CFS men behandlingsbara tillstdnd bor dock utredas och behandlas i férsta
hand. Om man med god behandling av behandlingsbart differentialdiagnostiskt tillstand
forbattrar den autonoma dysregleringen avsevart talar det mot ME/CFS.

e Vanligare orsaker att ta i beaktande
o Smartsyndrom, i forsta hand fibromyalgi, med langre duration
o Overrérlighetssyndrom och hypermobil Ehlers Danlos syndrom, sarskilt vid
samtida langvarig smaérta.
o Psykiatriska sjukdomstillstand t.ex. stressrelaterad psykisk ohélsa,
depression, 3ngest, somatiseringssyndrom, PTSD
o Neuropsykiatriska tillstand, t.ex. autismspektrumstérningar och ADHD
Rubbningar i somnrytmen/sémnstdrningar, somnapné (OSAS)
Postcovid—kvarstaende eller sena symtom efter covid-19
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¢ Andra viktiga orsaker att ta i beaktande

Allvarliga ospecifika symtom som kan bero p& cancer, AOS
Hjart-karlsjukdomar

Leversjukdom

Njursvikt

Autoimmuna tillstand s& som hypotyreos, diabetes, celiaki

Andra neurologiska tillstand t.ex. multipel skleros, narkolepsi, restless legs.
Resttillstand efter hjarnskador (stroke, infektion eller trauma)
Bristtillstdnd/anemi: t.ex. jarn, vitamin B12, uttalad D-vitaminbrist

Primar immunbrist (PID) hos vuxna och infektionskanslighet hos barn
Langvariga infektidsa sjukdomar som tex HIV-infektion, hepatit B, hepatit C
eller borrelia (inkl. sequele efter behandlad borreliainfektion)
Léakemedelsbiverkningar

o Missbruk av alkohol och/eller droger
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Viktiga aspekter vid behandling

Fér narvarande finns ingen riktad farmakologisk behandling med sakerstalld effekt i
nagon studie. Behandling med t.ex. lagdos naltrexon, htgdos B12 (utan sakerstalld
brist), cytostatika eller annan behandling som diskuteras i media och forum kommer €j
erbjudas pd Smartcentrum férran vetenskapligt valdokumenterad effekt ses.
Symtomlindrande behandling kan dock bli aktuellt i utvalda fall, t.ex. betablockad vid
palpitationer eller sekundaranalgetika vid dominerande smartbild.

Stor vikt kommer ligga pa arbetsterapeutiska insatser med pacing, vardagsrevision och

mal att halla en fungerande base line. Behandlingen syftar till 6kad livskvalitet och inte
till 6kad arbetsférmaga eller funktion.
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