DiagnoseKkriterier for kronisk
utmattelsessyndrom

III|kunnskapssenteret

Hovedfunn: Formalet med notatet er a gi en oversikt over ulike sett av diagno-
sekriterier brukt for a stille diagnosen kronisk utmattelsessyndrom. ¢ Vi iden-
tifiserte de ulike settene av diagnosekriterier ved hjelp av Kunnskapssenterets
systematiske oversikt fra 2006, innspill fra eksperter, gjennomgang av referan-
selister til utvalgte artikler og usystematiske litteraturspk i Google og PubMed.
Vi oversatte til norsk og presenterte de identifiserte diagnosekriteriene. ¢ Vi fant
og innhentet fplgende 12 diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom: 1)
CDC 1988 kriterier (Holmes) 2) Dowsett 1990 kriterier 3) Australske 1990 krite-
rier (Lloyd) 4) Oxford 1991 kriterier (Sharpe) 5) London 1994 retningslinjekrite-
rier 6) CDC 1994 kriterier (Fukuda) 7) Australske 2002 retningslinjekriterier 8)
Canadakriteriene 2003 (Carruthers) 9) Empiriske CDC 2005 kriterier (Reeves) 10)
Pediatriske kriterier 2006 (Jason) 11) NICE 2007 retningslinjekriterier 12) Revi-
dert utgave av Canadakriteriene 2010 (Jason). ® Blant de ulike settene av diagno-
sekriterier er langvarig utmattelse (over seks maneders varighet) som reduserer
aktivitetsdeltakelsen eller deltakelsesnivaet hovedsymptomet. De  gonsetter pa baksiden)
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(fortsettelsen fra forsiden) vanligste tilleggssymptomene er svekket hukommelse og ned-
satt konsentrasjon, sdar hals, muskel- og leddsmerter, hodepine og sgvnforstyr-
relser. ® Det vil vaere nyttig d identifisere forskning som ser pa validering og
anvendbarhet av de ulike diagnosekriteriene.
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Hovedfunn

Formalet med notatet er a gi en oversikt over ulike sett av
diagnosekriterier brukt for a stille diagnosen kronisk
utmattelsessyndrom.

Vi identifiserte de ulike settene av diagnosekriterier ved hjelp av
Kunnskapssenterets systematiske oversikt fra 2006, innspill fra
eksperter, gjennomgang av referanselister til utvalgte artikler og
usystematiske litteratursgk i Google og PubMed. Vi oversatte til norsk
og presenterte de identifiserte diagnosekriteriene.

Vi fant og innhentet folgende 12 diagnosekriterier for kronisk
utmattelsessyndrom:

1) CDC 1988 kriterier (Holmes)

2) Dowsett 1990 kriterier

3) Australske 1990 kriterier (Lloyd)

4) Oxford 1991 kriterier (Sharpe)

5) London 1994 retningslinjekriterier

6) CDC 1994 kriterier (Fukuda)

7) Australske 2002 retningslinjekriterier
8) Canadakriteriene 2003 (Carruthers)

9) Empiriske CDC 2005 kriterier (Reeves)
10) Pediatriske kriterier 2006 (Jason)

11) NICE 2007 retningslinjekriterier

12) Revidert utgave av Canadakriteriene 2010 (Jason)

Blant de ulike settene av diagnosekriterier er langvarig utmattelse
(over seks maneders varighet) som reduserer aktivitetsdeltakelsen
eller deltakelsesnivaet hovedsymptomet. De vanligste
tilleggssymptomene er svekket hukommelse og nedsatt konsentrasjon,
sar hals, muskel- og leddsmerter, hodepine og sgvnforstyrrelser.

Det vil vaere nyttig a identifisere forskning som ser pa validering og
anvendbarhet av de ulike diagnosekriteriene.
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Key messages (English)

The purpose of the memorandum is to provide an overview of the
different sets of diagnostic criteria used to make a diagnosis of chronic
fatigue syndrome.

We identified the diagnostic criteria by using the Knowledge Centre's
systematic review from 2006, inputs from experts, the review of the
reference lists for selected articles, and unsystematic literature
searches in Google and PubMed. We translated into Norwegian and
presented the identified diagnostic criteria.

We identified the following 12 diagnostic criteria for chronic fatigue
syndrome:

1) The CDC 1988 Criteria (Holmes)

2) Dowsett 1990 Criteria

3) The Australian 1990 Criteria (Lloyd)

4) The Oxford 1991 Criteria (Sharpe)

5) London 1994 Guidelines

6) CDC 1994 Criteria (Fukuda)

7) The Australian 2002 Guidelines

8) The Canadian Consesus Criteria 2003 (Carruthers)
9) The Emprical CDC 2005 Criteria (Reeves)

10) The Pediatric Criteria 2006 (Jason)

11) NICE 2007 Guidelines

12) Revised Version of the Canadian Consesus Criteria

2010 (Jason)

The diagnostic criteria identified prolonged fatigue (more than six
months' duration) affecting level of activity or participation as the
main symptom. Common concurrent symptoms are impaired memory
and loss of concentration, sore throat, muscle and joint pains,
headaches and sleep disturbances.

It would be useful to identify research that focuses on validation and
applicability of the different sets of diagnostic criteria.
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Forord

Dette oppdraget ble bestilt av Helsedirektoratet desember 2010 og er utfgrt varen
2011. Kunnskapssenteret har utarbeidet et notat diagnostisering, med utgangspunkt
i de ulike settene av diagnosekriterier.

I tillegg til denne rapporten har vi laget en hurtigoversikt om tiltak for behandling,
rehabilitering, pleie og omsorg av personer med kronisk utmattelsessyndrom, et
notat om pagaende kliniske studier og et notat om forskning publisert i
vitenskapelige tidsskrift med professor Kenny de Meirleir pa forfatterlisten.

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Lillebeth Larun, Kunnskapssenteret

o Kjetil Gundro Brurberg, Kunnskapssenteret

e Marita Sporstgl Fgnhus, Kunnskapssenteret (prosjektleder)

Eksterne og interne fagfeller: Barbara Baumgarten-Austrheim, Kurt Hanevik,
Hanne Thirmer, Ingvil Seeterdal og Signe Flottorp

Dette notatet er ment a hjelpe beslutningstakere i helsetjenesten til a fatte
velinformerte beslutninger som kan forbedre kvaliteten i helsetjenestene. | mgtet
med den enkelte pasient ma forskningsbasert dokumentasjon sees i sammenheng
med andre relevante forhold som pasientenes behov og behandlers kliniske

erfaringer.
Gro Jamtvedt Liv Merete Reinar Marita Sporstgl Fgnhus
Avdelingsdirektar Seksjonsleder Prosjektleder
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Innledning

Diagnosen kronisk utmattelsessyndrom er basert pa kriterier som per i dag ikke kan
bekreftes ved en spesifikk test eller et klinisk funn. Diagnostiseringen er basert pa
sett av spesifikke kriterier som ma oppfylles i tillegg til at andre diagnoser som kan
forklare sykdomsbildet skal utelukkes. Diagnosekriterier er utviklet for bruk i
forskning og i klinikken.

| SINTEFs rapport ”Status for helse- og omsorgstilbudet til pasienter med CFS/ME i Norge”
fra 2011 (2) kommer det frem at det er betydelige forskjeller i helsetjenesten med tanke pa
bruk av diagnosekriterier. Rapporten viser ogsa til variasjon i bruk av diagnoseverktgy og
International Classification of Diseases (ICD)—koder. | Norge brukes kodeverket ICD-10 i
obligatorisk nasjonal rapportering fra spesialisthelsetjenesten til Norsk Pasientregister.
International Classification of Primary Care (ICPC-2) er et annet kodeverk som brukes i
primarhelsetjenesten (3). SINTEF-rapporten viser at det er variasjon i ICD-10
kodebruk i helseforetakene. Blant fastleger, som anvender ICPC-2-kodeverket, er
det ogsa rapportert om variasjoner i kodebruken (2).

Vi har med dette notatet som formal & gi en oversikt over ulike sett av
diagnosekriterier brukt for a stille diagnosen kronisk utmattelsessyndrom.
Diagnosekriteriene har vi presentert i en tabell med inklusjons- og
eksklusjonskriterier for diagnose. Vi har i en annen tabell oppsummert
diagnosekriteriene ved a trekke ut mange av de vanligste symptomene som beskrives
i de ulike settene av diagnosekriterier.

6 Innledning



Metode

Litteratursgking og inklusjonskriterier

Ulike sett av diagnosekriterier er identifisert via en rapport fra Kunnskapssenteret i 2006
(2). Vi inkluderte alle diagnosekriteriene fra denne oversikten og supplerte med funn gjort
ved innspill fra eksperter og gjennomgang av referanselister i utvalgte artikler. Vi gjorde
0gsa usystematiske litteratursgk i Google og PubMed. Sgkene ble utfgrt i februar 2011 og vi
brukte spkeord som “diagnostic criteria”, "diagnostic definition” og “guidelines” i
kombinasjon med "chronic fatigue syndrome”, “cfs”, ” myalgic encephalopathy” og
"myalgic encephalitis”. Vi inkluderte diagnosekriterier publisert etter 1988 da Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) 1988 kriteriene (Holmes) (4) er blant de fgrste

etablerte diagnosekriteriene for kronisk utmattelsessyndrom.

Oversettelse til norsk og presentasjon

Vi oversatte diagnosekriteriene fra engelsk til norsk og hadde som mal & bruke et
enkelt sprak. Der det allerede forela norske oversettelser, sammenliknet vi med vare
oversettelser for & kontrollere om det var samsvar innholdsmessig. Vare
oversettelser er kun ment for bruk i dette notatet da de ikke er validert ved & bli
oversatt frem og tilbake mellom sprakene. Settene av diagnosekriterier presenteres i
tabellform med inklusjons- og eksklusjonskriterier for diagnose. Var oppsummering
av diagnosekriteriene er gjort med utgangspunkt i de vanligste symptomene i
diagnosebildet. Vi har ogsa laget en tabell som viser de vanligste symptomene, samt
hvilke og hvor mange sett av diagnosekriterier som inkluderer det enkelte symptom.
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Resultater

Identifikasjon og presentasjon av diagnosekriterier

Vi fant 12 ulike sett av diagnosekriterier (4-15). Atte fant vi i Kunnskapssenterets
rapport fra 2006 (1), to ble funnet ved hjelp av eksperter og ytterligere to ved
usystematiske litteratursgk. For fem av disse (5;7;9;13;15) foreld norske oversettelser
utfgrt av Eva Stormorken, Norges Myalgisk Encefalopati Forening (1;16). Vi
oversatte alle settene av diagnosekriterier fra engelsk til norsk og undersgkte om det
var innholdsmessig samsvar der det forela en norsk oversettelse.

Figur 1. Flytskjema over identifikasjonsprosessen av diagnosekriteriene

8
sett diagnosekriterier identifisert
via Kunnskapssenterets rapport

(1)

2 2
sett av diagnosekriterier sett av diagnosekriterier identifisert
identifisert via usystematiske sgk via eksperter

12

sett av diagnosekriterier inkludert

Presentasjon av diagnosekriterier

Likheter og forskjeller mellom diagnosekriteriene kommer frem i tabell 1, som viser
inklusjons- og eksklusjonskriterier for diagnose. Vi har laget en detaljert beskrivelse
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av diagnosekriteriene i vedlegg 1. Av de 12 settene av diagnosekriterier for kronisk
utmattelsessyndrom (4-15), er atte primeert for forskningsbruk (4;6-10;12;13) mens
fire er utformet for klinisk bruk (5;11;14;15), hvorav tre er presentert i retningslinjer
(11;14;15). Det finnes et sett av egne Kriterier for barn, de pediatriske
diagnosekriteriene 2006 (9). Disse diagnosekriteriene har elementer fra CDC 1994
kriteriene (7), Empiriske CDC 2005 kriteriene (12) og Canadakriteriene 2003 (5).

Tabell 1. Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom

Diagnosekr  Inklusjonskriterier for sykdomsdefinisjon Eksklusjonskriterier
iterier
1) Utmattelse som: 1) Kreft
CDC 1988 e har pagatt i 6 maneder eller mer 2)  Autoimmune sykdommer
kriteriert2 e reduserer daglig aktivitet til under 50 % 3) Infeksjoner
(4) 2)  Andre medisinske tilstander ekskluderes 4)  Sykdom relatert til HIV-infeksjon
3) Tilleggskriterier inkluderer nevrologiske utfall 5)  Kronisk psykiatrisk sykdom som:
e depresjon
e angstnevrose
e schizofreni
6) Kroniske betennelser
7)  Nevromuskulaere sykdommer
8) Endokrine sykdommer
9) Rusavhengighet eller stoffmishruk

10) Bivirkninger
11) Andre kroniske sykdommer

1) Muskeltretthet som: Ikke oppgitt
Dowsett e eranstrengelsesutlgst
1990 e har lang restitusjonstid

kriterier* (6) 2) Nevrologiske forstyrrelser, spesielt kognitive,
autonome og sensoriske
3) \Varierende grad av innslag fra hjerte- eller andre

systemer
4)  Forlenget tilbakefallsforlgp
1) Utmattelse som: Andre alternative medisinske tilstander
Australske o har pagatt i 6 maneder eller mer ekskluderes (ikke listet opp)
1990 o forverres av minimale anstrengelser
kriterier o forstyrrer de daglige aktivitetene
(10) 2)  Nevropsykiatriske forstyrrelser
3) Alternative medisinske tilstander ekskluderes
1) Utmattelse som: 1) Medisinske tilstander som farer til
Oxford e har pagatt i 6 maneder eller mer kronisk tretthet, f.eks. blodmangel
1991 e har veert tilstede mer enn 50 % av tiden (anemi)
Kriterier! e harenKklar begynnelse 2) Enndveerende diagnose av:
(13) e erfunksjonsnedsettende e schizofreni
2)  Andre symptomer kan fremtre e manisk depresjon
e stoffmisbruk
e spiseforstyrrelser
e pavist organisk hjernesykdom
1) Utmattelse som: Ikke oppgitt
London o har pagatt i 6 maneder eller mer
1994 e eranstrengelsesutlgst
retnings- e erpdgdende
linje- 2)  Svekket korttidshukommelse og tap av
kriterier konsentrasjonsevne, vanligvis i sammenheng
(14) med andre nevrologiske og psykologiske
forstyrrelser




Diagnosekr
iterier

Inklusjonskriterier for sykdomsdefinisjon

Eksklusjonskriterier

3) Andre symptomer kan fremtre
1) Utmattelse som: 1) Medisinske tilstander som farer til
CDC 1994 e har pagatti 6 maneder eller mer kronisk tretthet, som:
kriterier'3 e vedvarende eller tilbakevendende e lavt stoffskifte
(7 « haren Klar begynnelse o spvnforstyrrelser
o reduserer aktivitetsdeltakelse e bivirkninger
e  bedres ikke av hvile 2) Tidligere diagnostiserte medisinske
o ikke er et resultat av pagaende tilstander uten dokumentert oppharing
anstrengelser e kronisk infeksjon som HIV, hepatitt
2) Samtidig tilstedeveerelse av 4 eller flere C
tilleggssymptomer; o nylig behandlet kreft
e svekket korttidshukommelse eller 3) Tidligere eller ndveerende diagnose av:
konsentrasjon som reduserer e alvorlige depressive lidelser med
aktivitetsdeltakelsen psykotiske eller melankolske trekk
e sérhals e hipolar lidelse
e gmme lymfeknuter e schizofreni
e muskelsmerter o ulike vrangforestillinger (paranoia)
e leddsmerter e demens
e hodepine e spiseforstyrrelser
e sgvn gjor ikke uthvilt 4)  Rusavhengighet eller stoffmisbruk
e psykisk eller fysisk anstrengelsesutlgst 5) Sykelig overvekt
sykdomsfalelse som varer mer enn 24
timer
1) Utmattelse som: 1)  Nevromuskulzer sykdom som multippel
Australske o har pagatt i 6 maneder eller mer sklerose og myastenia gravis
2002 e ervedvarende eller tilbakevendende 2)  Hierte- eller lungesykdom
retningslin; o harenklar begynnelse 3)  Autoimmune sykdommer som lupus,
e-kriterier e reduserer aktivitetsdeltakelse leddgikt og Sjegrens syndrom
23 e ikke bedres av hvile 4)  Endokrine sykdommer som diabetes
(15) o ikke er et resultat av pagéende mellitus og lavt stoffskifte
anstrengelser 5) _Tarmsykdor_nmer som cgliaki og
2)  Samtidig tilstedeveerelse av 4 eller flere inflammatorisk tarmsykdom
tilleggssymptomer: 6)  Skjult (okkult) infeksjon
o svekket korttidshukommelse eller 7)  Kreft .
konsentrasjon som reduserer g; 2::\?r?f](?rrs]?;rlre(fllsneerml)
R 2I§|\;]|§;sdeltakelsen 10) Klrloniék infeksjon som HIV, hepatitt B
eller
*  gmme lymfeknuter 11) Metabolske sykdommer som
e muskelsmerter hyperkalsemi
e leddsmerter 12) Psykiatriske eller psykiske lidelser som:
e hodepine _ o alvorlig depresjon
e sevngjer ikke thV|It o angstlidelser
o psykisk eller fysisk anstrengelsesutlast e somatoforme lidelser
§ykdomsleelse som varer mer enn 24 e skolefobi
timer 13) Rusavhengighet eller stoffmisbruk
14) Bivirkninger av medisiner
15) Fysiologiske arsaker (darlig fysisk form,
underskudd av sgvn)
1) Utmattelse som 1) Addisons sykdom
Canada- e har pagatt i 6 maneder eller mer 2) Cushings syndrom
kriterier e haren klar begynnelse 3) For lavt eller for hgyt stoffskifte
2003 (5) e reduserer aktivitetsnivaet 4) Jernmangel eller andre anemiske
2) Anstrengelsesutlast sykdomsfalelse ogleller tilstander som kan behandles
utmattelse med lang restitusjonstid 5)  Jernoverskuddssyndrom
3)  Sevnforstyrrelser 6) Diabetes mellitus
4) Smerte 7) Revmatiske eller autoimmune lidelser
5) Samt 2 eller flere nevrologiske/kognitive utfall som leddgikt, lupus, polymyositt og
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Diagnosekr
iterier

Inklusjonskriterier for sykdomsdefinisjon

Eksklusjonskriterier

6) Minst 1 symptom fra autonom eller
nevroendokrin kategori
7)  Immunologiske utfall

Symptomene ma ha vart i minst 6 maneder (3
maneder for barn). Sykdommen har vanligvis en klar
identifiserbar begynnelse

polymyalgi

8) Immunsykdommer som AIDS

9) Nevrologiske sykdommer som multippel
sklerose, Parkinson, myastenia gravis
0g B12-mangel

10) Infeksjonssykdommer som tuberkulose,
kronisk hepatitt, flattsykdom osv.

11) Primaere psykiatriske lidelser

12) Rusmisbruk

1) Utmattelse som:

1) Medisinske tilstander som farer til
kronisk tretthet, som:

Empiriske o har pagatt i 6 maneder eller mer
CDC 2005 o ervedvarende eller tilbakevendende e organsvikt
kriteriert23 e haren klar begynnelse e kronisk infeksjon som AIDS eller
(12) o reduserer aktivitetsdeltakelse hepatitt B eller C
e ikke bedres av hvile e revmatisme og kroniske
o ikke er et resultat av pagéende betennelser
anstrengelser o alvorlige nevrologiske sykdommer
2) Samtidig tilstedeveerelse av 4 eller flere e sykdommer som krever systemisk
tilleggssymptomer: behandling
o svekket korttidshukommelse eller o alvorlige endokrine sykdommer
konsentrasjon som reduserer e primeere sgvnforstyrrelser
aktivitetsdeltakelsen o lavt stoffskifte
e sdrhals e sgvnforstyrrelser
e gmme lymfeknuter e (diabetes
e muskelsmerter e infeksjoner
o leddsmerter e bivirkninger
e  hodepine o forhigaende tilstander: graviditet,
o sgvn gir ikke uthvilthet amming, operasjoner
3) Psykisk eller fysisk anstrengelsesutlgst e  hjerteproblemer
sykdomsfglelse som varer mer enn 24 timer 2) Permanente psykiatriske diagnoser som
livsvarig:
e hipolar lidelse
e schizofreni
o ulike vrangforestillinger (paranoia)
e demens
o spiseforstyrrelser
e organisk hjernesykdom
3) Rusavhengighet eller stoffmisbruk
4)  Sykelig overvekt
1) Utmattelse som: 1) Pagéaende medisinske tilstander som
Pediatriske e harvari3 maneder eller mer kan farer til kronisk tretthet, som:
kriterier e ervedvarende eller tilbakevendende e ubehandlet lavt stoffskifte
2006 (9) o ikke er et resultat av pAgaende e sgvnapné
anstrengelse o  narkolepsi
o ikke lindres betydelig ved hvile o  kreft
o reduserer aktivitetsdeltakelse e  hepatitt
2) Samtidig tilstedeveerelse av fglgende e multippel sklerose
tilleggssymptomer: o harneleddgikt
e anstrengelsesutlgst sykdomsfalelse e lupus (SLE)
ogleller utmattelse med lang restitusjonstid e HIV/AIDS
o sgvn gjﬂr ikke uthvilt ° Syke“g fedme
e smerter e cgliaki
3) Minst 1 av symptomene fra fglgende: o flattsykdom

e muskel- og/eller leddsmerter

o magesmerter og/eller hoderelaterte smerte
) Minst 2 nevrokognitive utfall

5) Minst 1 symptom fra 2 av de fglgende 3

2) Psykiatriske tilstander som:
e harneschizofreni eller psykotiske
lidelser
e bipolar lidelse
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Diagnosekr

Inklusjonskriterier for sykdomsdefinisjon

Eksklusjonskriterier

iterier
kategorier: e pagaende spiseforstyrrelser
e autonome utfall o depressive lidelser
e nevroendokrine utfall 3)  Rusmisbruk
e immunologiske utfall
Symptomene ma ha vart i 3 maneder eller mer
1) Utmattelse som: En diagnose kan settes etter at alle andre
NICE 2007 e haren klar begynnelse mulige diagnoser er ekskludert og
retnings- e ervedvarende og/eller tilbakevendende symptomene har vart i 4 maneder (eller 3
linje- o ikke kan forklares uti fra andre medisinske ~maneder for bar)
kriterier tilstander
(11) e reduserer aktivitetsdeltakelse Tegn og symptomer som kan skyldes andre
e gir anstrengelsesutlgst sykdomsfalelse alvorlige tilstander: ,
ogleller utmattelse 1) Lokaliserte/fokale nevrcologlsk_e tegn
o har lang restitusjonstid 2) T_egn og symptomer pa leddgikt eller
2)  Minst 1 av falgende tilleggssymptomer ma bindevevssykdom
oppfylles: 3) Tegnog symptomer pa hjlerte-.og
o sgvnforstyrrelser lungesykdom (kardiorespiratorisk
e muskel- og/eller leddsmerter sykdom)
e hodepine 4) Betydellg,vekttap
5) Sgvnapné
¢ zinme lymfeknuter 6) Hovne lymfeknuter (klinisk signifikant
* sarhals lymphadenopati)
e kognitive forstyrrelser
e anstrengelser forverrer symptomene
o generell sykdomsfalelse eller
influensafglelse
o svimmelhet og/eller kvalme
e hjertebank i fravaer av kjent hjertesykdom
1)  Utmattelse som: 1) Medisinske tilstander som farer til
Revidert e har pagatti 6 maneder eller mer kronisk tretthet, som:
utgave av o ervedvarende og/eller tilbakevendende o lavt stoffskifte
Canada- o reduserer aktivitetsdeltakelse e sgvnapné
kriteriene!  2)  Anstrengelsesutlast sykdomsfalelse ogleller e narkolepsi
2010 (8) utmattelse med lang restitusjonstid o kreft
3)  Spvnforstyrrelser e hepatitt
4)  Smerter e multippel sklerose
5) Minst 1 symptom fra fglgende: e bameleddgikt
o muskel- ogleller leddsmerter e lupus (SLE)
o magesmerter og/eller hoderelaterte smerte e HIV/AIDS
6) Minst 2 nevrologiske / kognitive utfall o sykelig fedme
7)  Minst 1_symptom fra 2 av de falgende 3 o cgliaki
kategorier: o fldttsykdom

e Autonome utfall
o Nevroendokrine utfall
e Immunologiske utfall

2) Aktive psykiatriske tilstander, som:
e schizofreni eller psykotiske lidelser
e Dipolar lidelse
e pagaende spiseforstyrrelser
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Diagnosekr
iterier

Inklusjonskriterier for sykdomsdefinisjon Eksklusjonskriterier

e depressive lidelser med
melankolske eller psykotiske trekk
3) Rusavhengighet eller stoffmisbruk

CDC, Center for Disease Control and Prevention; tprimaert utviklet til forskningsbruk, 2identiske diagnosekriterier

som CDC 1994 diagnosekriteriene (7); 3listen er ikke fullstendig, og er fremstilt som eksempler

Fellessymptomer i de ulike settene av diagnosekriterier

Var oppsummering av de ulike symptomene (tabell 2) viser at langvarig utmattelse

(over seks maneders varighet) som reduserer aktivitetsdeltakelsen eller
aktivitetsnivaet er hovedsymptomet (brukt i 75 %).

Tabell 2. De vanligste symptomene

Symptomer Diagnosekriterier Antall (prosent)
Utmattelse som (4;5;7-15) 11av 12 (92 %)
-har pégatt 6 maneder eller mer (4,5,7;8;10;12-15) 9avi12 (75%)
-reduserer aktivitetsdeltakelse eller niva (4;5;7-12;15) 9av12 (75%)
-forverres av eller utlgses av anstrengelser (5;8;10;11;14) S5av12 (42 %)
- IKKE er et resultat av pAgaende anstrengelser (7;9;12;15) 4avl2 (25%)
-har en klar begynnelse (5;7;11-13;15) 6av12 (50 %)
-er vedvarende og/eller tilbakevendende (7-9;11;12;14;15) 7avi2 (58 %)
-ikke bedres av hvile (4;,7,9;12;15) S5av12 (42 %)
-har lang restitusjonstid ved anstrengelser (4;5,7-12) 8avl12 (67 %)
Immunologiske utfall (4;5;7-9;11;12;14;15) 9avi12 (75%)
-sér hals (4;5;7-9;11;12;14;15) 9avi12 (75%)
-gmme lymfeknuter (4;5;7-9;11;12;15) 8av12 (67 %)
-feber (4,8,9;14) 4avl2 (33%)
Nevrologiske forstyrrelser (4-12;14;15) 11 av 12 (92 %)
A. Kognitive forstyrrelser (4-12;14;15) 11 av 12 (92 %)
-svekket hukommelse (5-12;14;15) 10 av 12 (83 %)
-redusert konsentrasjonsevne (4-12;14;15) 11 av 12 (92 %)
B. Autonome forstyrrelser (5;6;8;9;11;14) 6av12 (50 %)
-blodtrykksfall (5;8;9;14) S5avi2 (42 %)
-hjertebank (5;8;9;11) 4av12 (33%)
-grhet eller svimmelhet (5;8;9;11;14) S5av12 (42 %)
C. Sensoriske forstyrrelser (4-6;8;14) S5av12 (42 %)
-syns- og/eller hgrselsforstyrrelser (4;8;14) 3avl2 (25 %)
-nummenhet, prikking eller stikking i huden (4,8;14) 3avl2 (25 %)
D. Motoriske forstyrrelser (som muskelsvakhet) (4,58 3avl2 (25%)
Smerter (4;5;7-9;11-15) 10 av 12 (83 %)
A. Muskelsmerter (4;5;7-9;11-13;15) 9av12 (75%)
B. Leddsmerter (4;5,7-9;11;12;14;15) 9av12 (75 %)
C. Hodepine (4,5;7-9;11;12;15) 8avl2 (67 %)
Sgvnforstyrrelser (4;5;7-9;11;12;15) 9avi12 (75%)
Influensa eller feberfalelse (5;8;9;11;14) 5avi12 (42 %)

De vanligste pagaende tilleggssymptomene inkluderer sgvnforstyrrelser (brukt i 75
%) og nevrologiske forstyrrelser som svekket hukommelse (brukt i 83 %) og nedsatt
konsentrasjon (brukt i 92 %). Symptomer avimmunologisk karakter som sar hals
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(brukt i 75 %) og smme lymfeknuter (brukt i 67 %) samt smerter i muskler (brukti
75 % av settene), ledd (brukt i 75 %) og hode (brukt i 67 %) er andre vanlige
symptomer.
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Diskusjon

Vi identifiserte 12 ulike sett av diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom (4-
15). Av disse er atte primaert for forskningsbruk (4;6-10;12;13), mens fire er utformet
for klinisk bruk (5;11;14;15), hvorav tre er presentert i retningslinjer (11;14;15). Det
finnes et sett av egne kriterier for barn, de pediatriske diagnosekriteriene (9), som er
utformet ved hjelp av CDC 1994 kriteriene (7), de Empiriske CDC 2005 kriteriene
(12) og Canadakriteriene 2003 (5). Var presentasjon av de ulike settene av
diagnosekriterier viser at symptombildet er sammensatt, og at det eksisterer likheter
og ulikheter mellom de 12 settene av diagnosekriterier. Alle har til felles at de
baserer seg pa klinisk vurdering av symptomer og utelukkelse av andre diagnoser
som kan forklare symptomene. Kronisk utmattelsessyndrom er altsa definert ved en
rekke symptomer og er i prinsippet en eksklusjonsdiagnose.

| folge SINTEF-rapporten ”Status for helse- og omsorgstilbudet til pasienter med
CFS/ME i Norge” fra 2011 (2), er det ulik praksis i de regionale helseforetakene med
tanke pa hvilke diagnosekriterier som brukes. Der hvor diagnosekriterier benyttes,
er CDC 1994 kriteriene (7), Oxford 1991 kriteriene (13) og Canadakriteriene (5) de
mest brukte (2). | SINTEFs rapport fremlegges resultater fra en spagrreundersgkelse
utfert blant fastleger som viser at fa anvender spesifikke sett av diagnosekriterier i
sin diagnostisering av personer med kronisk utmattelsessyndrom. Den andelen som
benytter seg av spesifikke diagnosekriterier bruker Canadakriteriene (5) og Oxford
1991 kriteriene (13) i starre grad enn f.eks. NICE retningslinjekriteriene (11) som, i
folge NAVs rundskriv § 12-6 (17), skal anvendes ved diagnostisering av kronisk
utmattelsessyndrom utfgrt av fastleger og spesialister i Norge (2).

Styrker og svakheter

Identifisering og innhenting av de ulike diagnosekriterier har veert usystematiske da
de ikke er & finne samlet i en eller flere databaser. Identifiseringen, innhentingen,
oversettelsene og presentasjonen har veert utfgrt av en person. Oversettelsen og
presentasjonen ble utformet ved hjelp av konstruktive og konkrete tilbakemeldinger
fra kardiolog Hanne Thurmer. Det ligger utenfor vart mandat & innhente
valideringsforskning av diagnosekriteriene. Det ville veert et viktig supplement for &
evaluere de presenterte diagnosekriteriene for kronisk utmattelsessyndrom.
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Konklusjon

Vi identifiserte 12 ulike sett av diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom (4-
15), og disse baserer seg pa klinisk vurdering av symptomer og utelukkelse av andre
diagnoser som kan forklare symptomene. Kronisk utmattelsessyndrom er altsa
definert ved en rekke symptomer og er i prinsippet en eksklusjonsdiagnose.
Langvarig utmattelse (over seks maneders varighet), som reduserer
aktivitetsdeltakelsen eller deltakelsesnivaet, er hovedsymptomet. De vanligste
tilleggssymptomene er svekket hukommelse og nedsatt konsentrasjon, sar hals,
muskel- og leddsmerter, hodepine og sgvnforstyrrelser.

Behov for videre forskning

En utfordring ved forskning pa kronisk utmattelsessyndrom er at det ikke finnes en
"gullstandard” med tanke pa diagnostisering av denne pasientgruppen. Ulik praksis
med tanke pa valg av diagnosekriteriesett gjer det hensiktsmessig a identifisere
forskning som ser pa validering og anvendbarhet av de ulike settene av
diagnosekriterier. Hvis det ikke finnes slik forskning, bgr det igangsettes
valideringsstudier av diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom for & kunne
si noe om hva hvert enkelt sett av kriterier fanger opp, altsa hvor fglsomme og
neyaktige de. Slike studier vil ogsa veere nyttige for & kunne si noe hvor like eller
ulike diagnosekriteriesettene er i en og samme setting. Med tanke pa behandling av
personer med kronisk utmattelsessyndrom, ville det veert nyttig a finne ut om det er
forskjeller pa effekt av tiltak mellom grupper diagnostisert med ulike sett av
diagnosekriterier.
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Vedlegg 1 Sett av diagnosekriterier

1) Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1988 kriterier (Holmes) (4)

Kronisk Epstein-Barr virus syndrom, ogsa kjent som kronisk mononukleose eller
kronisk mononukleose-liknende syndrom skulle erstattes med et nytt navn, kronisk
utmattelsessyndrom. Dette ble sett pa som et mer treffende navn da man ikke med
sikkerhet kunne trekke korrelasjoner mellom tilstedeveerelsen av Epstein-Barr
virustitre i blod og tilstedeveerelsen av kronisk utmattelsessymptomer. Dermed
beskrev navnet de mest pafallende kliniske seerpreg av kronisk Epstein-Barr
virussyndromet uten a antyde et arsaksforhold med Epstein-Barr viruset. En
arbeidsgruppe bestdende av epidemiologer, forskere og klinikere ble nedsatt for a
komme til enighet om de fremtredende kliniske karakteristika av kronisk Epstein-
Barr virussyndrom og & komme frem til en definisjon av kronisk
utmattelsessyndrom som skulle vaere grunnlaget for gjennomfgringen av fremtidige
epidemiologiske og kliniske studier.

Et kronisk utmattelsessyndromtilfelle ma oppfylle begge hovedkriterier samt
folgende tilleggskriterier: seks eller flere av de 11 symptomkriteriene og to eller flere
av de fysiske kriteriene; eller atte eller flere av de 11 symptomkriteriene.

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:

Hovedkriterier:

1) Nyoppstatt vedvarende eller tilbakevendende kraftlgshet /svekkende utmattelse
eller lett trogttbarhet hos en person som ikke har noen tidligere sykehistorie med
liknende symptomer. Symptomene skal ha vart i minst seks maneder, skal ikke
opphgre ved sengehvile og de skal veere alvorlige nok til & redusere eller hemme
daglig aktivitet til under 50 % av pasientens tidligere aktivitetsniva

2) Andre medisinske tilstander som kan gi liknende symptomer skal ekskluderes
med grundig evaluering, basert pa sykehistorie, kliniske undersgkelser og
korrekte laboratoriske funn (se under for eksempler pa diagnoser/tilstander som
gir eksklusjonsgrunn)

Tilleggskriterier:

Symptomkriterier:
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For & oppfylle et symptomkriterium, ma symptomet ha begynt ved eller etter
tidspunktet hvor den gkte utmattelsen startet, og ma ha vart eller gjentatt seg over
en periode pa minst seks maneder (de ulike symptomer behgver ikke oppsta
samtidig). Symptomene inkluderer:

1) Mild feber (orale malinger mellom 37,5-38,6 ©C) eller frysninger

2) Sar hals

3) @mme lymfeknuter i halsomradet eller i armhulene

4) Uforklarlig muskelsvakhet

5) Muskelubehag eller myalgi (muskelsmerter)

6) Langvarig (24 timer eller mer) utmattelse etter aktiviteter som vanligvis ville
blitt lett tolerert av pasienten tidligere

7) Hodepine (av en type, intensitet eller mgnster som er annerledes enn det
pasienten har opplevd tidligere)

8) Vandrende leddsmerter uten hovne ledd eller radhet

9) Nevropsykologiske forstyrrelser (ett eller flere av fglgende symptomer:
lysskyhet, fglsomhet for lyder, forbigaende flekker i synsfeltet, glemskhet,
overdreven irritabilitet, forvirring, problemer med a tenke, vanskeligheter med a
konsentrere seg og depresjon)

10) Sevnforstyrrelser (sgvnlgshet, tilstander av ukontrollerbar sgvnighet eller et
ekstremt behov for sgvn)

11) Beskrivelser av hovedsymptomsammensetningen til a utvikle seg over noen fa
timer til noen fa dager (dette er ikke et ekte symptom, men kan vurderes som
likeverdig til de andre symptomene)

Kliniske funn:

Kliniske funn og tegn skal dokumenteres av en lege ved minst to anledninger, med

minst en maneds mellomrom

1) Mild feber (se symptom 1) under tilleggskriterier)

2) Halsbetennelse

3) Merkbare eller gmme lymfeknuter i halsomradet eller i armhulene (lymfeknuter
starre enn to centimeter i diameter foreslas grunnet andre arsaker)

Spesifikke laboratoriefunn eller kliniske tegn er ikke et krav for a tilfredsstille

definisjonen av kronisk utmattelsessyndrom, men er anbefalt. Hvis noen av

testresultatene er unormale, anbefales legen a finne andre tilstander som kan
forarsake slike resultater. Dersom ingen slike tilstander er funnet ved evaluering, sa
er kriteriet tilfredsstillende.

Eksklusjonstilstander?:

Hvis pasienten har en eller flere av fglgende tilstander, utelukker det at pasienten far
diagnosen kronisk utmattelsessyndromdiagnosen:

1) Kreft

2) Autoimmune sykdommer

3) Lokaliserte kroniske eller subakutte infeksjoner

4) Sykdom relatert til HIV-infeksjon
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5) Kronisk psykisk sykdom (enten nylig diagnostisert eller historisk) som f.eks.:
a) endogen depresjon
b) personlighetsforstyrrelse
C) angstnevrose
d) schizofreni
e) kronisk bruk av tunge berologende midler, litium eller antidepressiva
6) Kroniske betennelsestilstander som f.eks.:
a) Sarkoidose
b) Wegeners granulomatose
¢) kronisk hepatitt
7) Nevromuskulere sykdommer som f.eks.:
a) multippel sklerose
b) myastenia gravis
8) Endokrine sykdommer som f.eks.:
a) for lavt stoffskifte
b) Addisons sykdom
¢) Cushings syndrom
d) diabetes mellitus
9) Rusavhengighet eller stoffmisbruk
10) Bivirkninger av kronisk medisinering eller andre giftige stoffer
11) Andre kjente eller definerte kroniske sykdommer som:
a) kronisk lungesykdom
b) hjertesykdom
c) tarmsykdom
d) leversykdom
e) nyresykdom
f) blodsykdommer
IListen er ikke fullstendig, og er fremstilt som eksempler

2) Dowsett 1990 kriterier (6)

Dette er en klinisk studie utfart i Storbritannia og som utformet sine egne
diagnosekriterier:

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:

1) Klager pa generell eller lokal muskeltretthet etter minimal anstrengelse, med
lang restitusjonstid

2) Nevrologiske forstyrrelser, spesielt kognitive, autonome og sensoriske
funksjoner

3) Varierende grad av innslag fra hjerte- og karsystemet eller andre systemer

4) Forlenget tilbakefallsforlgp (residiverende forlgp)
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Eksklusjonstilstander:
Ikke oppgitt

3) Australske 1990 kriterier (Lloyd) (10)

Lloyd og medarbeidere (11) giennomfarte en epidemiologisk studie i Australia for a
undersgke forekomsten av kronisk utmattelsessyndrom i et australsk lokalsamfunn.
De fglgende diagnosekriterier ble utarbeidet for dette formalet:

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:
1) Kronisk vedvarende eller tilbakevendende (residiverende) utmattelse av en
generell karakter som:
a) forverres av minimale anstrengelser
b) forstyrrer de daglige aktivitetene betraktelig
c) harvarti mer enn seks maneder
2) Nyoppstatte nevropsykiatriske forstyrrelser inkludert:
a) Svekket konsentrasjonsevne
b) Svekket korttidshukommelse
3) Ingen annen diagnose er satt basert pa sykehistorien eller medisinske
undersgkelser over en seks maneders periode

Eksklusjonstilstander:
Andre alternative diagnoser ma utelukkes (ikke listet opp)

4) Oxford 1991 kriterier (Sharpe) (13)

Et mete i Green College i Oxford i 1990 hadde som formal & komme til enighet om
anbefalinger for gjennomfaring og rapportering av fremtidige studier pa pasienter
med kronisk utmattelse. Klinikere og forskere ble spesielt bedt om a bli enige om
hvordan slike studier skulle utfgres (hva slags pasienter som skulle inkluderes,
prevetakningsprosedyrer, sammenlikningsgrupper, studiedesign og hvordan data
skulle rapporteres).

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:

1) Utmattelse er hovedsymptomet

2) Utmattelsen er ikke livslang, men har en klar begynnelse

3) Utmattelsen er av en alvorlig karakter, er funksjonsnedsettende samt pavirker

den fysiske og psykiske funksjonen

4) Utmattelsen skal ha vart i minimum seks maneder hvor det skal veert tilstede i
mer enn 50 % av tiden

5) Eretsyndrom der andre symptomer kan fremtre, spesielt muskelsmerter,
humgrsvingninger og sgvnforstyrrelser
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Eksklusjonstilstander!:
1) Andre fastslatte medisinske tilstander som farer til kronisk tretthet (f.eks.
alvorlig blodmangel)
2) Felgende diagnoser:
a) schizofreni
b) manisk depresjon
c) stoffmisbruk
d) spiseforstyrrelser
e) pavist organisk hjernesykdom
Andre psykiske lidelser (inkludert depresjon, angst og hyperventilasjonssyndrom) er
ikke ngdvendigvis grunn for eksklusjon

IListen er ikke fullstendig, og er fremstilt som eksempler

5) London 1994 retningslinjekriterier (14)

I retningslinjene til "The National Task Force on CFS/PVFS/ME” ble det i et
samarbeid mellom “Action for ME”, "The ME Association” og "The International
Federation of ME Associations” foreslatt et sett med tre kriterier for diagnosesetting
av pasienter med Myalgisk Encefalopati i Storbritannia.

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:

Alle tre kriterier skal veere oppfylt og symptomene skal veere pagdende og ha vart i

minst seks maneder:

1) Anstrengelsessutlgst utmattelse utlgst av hverdagslige sméa anstrengelser
(fysiske eller psykiske) i forhold til pasientens tidligere anstrengelsestoleranse

2) Svekkelse av korttidshukommelsen og tap av konsentrasjonsevne, vanligvis i
sammenheng med andre nevrologiske og psykologiske forstyrrelser som
folelsesmessig sarbarhet, vansker med a finne riktige ord, forstyrret
sgvnmgnstre, balanseforstyrrelser eller gresus

3) Envariasjon av symptomer vanligvis utlgst av enten fysiske eller psykiske

anstrengelser

Ikke alle mennesker som lider av Myalgisk Encefalopati eller postviralt
utmattelsessyndrom far alle disse symptomene og deres fraver ekskluderer ikke
tilstanden. Disse kan videre deles inn i fglgende to kategorier:

Autonome

1) Svettetokter (natt eller dag) hetetokter bedre?

2) Raynauds fenomen (anfallsvis forstyrrelse i blodsirkulasjon i fingre, teer,
greflipper eller nese); blodtrykksfall ved forandring av kroppsstilling
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3) Mage- og tarmproblemer som kan gi utslag i tilbakevendende diaré eller
sjeldnere forstoppelser (disse symptomene likner irritabel tarm syndrom)

4) Lysgmfintlig; uklart syn

5) Lydemfintlig

6) Hyppig vannlating; hyppig vannlating om natten

Immunologiske

1) Episoder med feber (oral temperatur under 38,6 °C) kombinert med feberfglelse
2) Stadig eller tilbakevendende sar hals (i minst en uke per maned)

3) Leddsmerter (stasjonzre eller vandrende av natur)

Listen er ikke fullstendig. Hodepine, kvalme og oppblasthet er f.eks. vanlige
symptomer hos mange pasienter, og er ikke karakteristiske nok fordi disse opptrer i
forbindelse med mange andre sykdommer og uforklarlige tilstander.
Alkoholintoleranse og overfglsomhet for narkotiske stoffer er mer spesifikk i denne
sammenheng. Det ma understrekes at kronisk utmattelsessyndromsymptomer har
en tendens til & variere fra dag til dag. Ikke desto mindre er det et kjennetegn at
pasienter med kronisk utmattelsessyndrom blir verre ved fysisk eller psykisk
anstrengelse.

6) Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1994 kriterier (Fukuda) (7)

Kompleksiteten av kronisk utmattelsessyndrom og de metodologiske problemene
assosiert med forskning pa tilstanden tilsa at en begrepsmessig, systematisk og
integrert tilnerming med tanke pa evaluering, klassifisering og forskning pa
personer med denne tilstanden matte utformes. Et rammeverk samt retningslinjer
ble nedsatt av en internasjonal samarbeidsgruppe for & kunne studere kronisk
utmattelsessyndrom. Retningslinjene inkluderer anbefalinger for klinisk evaluering
av personer som lider av utmattelse, en revidert definisjon av kronisk
utmattelsessyndrom (diagnostiske kriterier) og en forskningsstrategi for
undergruppering av personer som lider av utmattelse. Klinisk evaluert, uforklarlig
kronisk utmattelsestilfeller kan inndeles i kronisk utmattelsessyndrom eller
uforklarlig kronisk utmattelsessyndrom pa grunnlag av fglgende kriterier:

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:
Hovedkriterier:

Klinisk vurdert tilstedeveerelse av uforklarlig vedvarende eller tilbakevendende
(residiverende) kronisk utmattelse som:

1) Er nyoppstatt eller har en klar begynnelse (ikke livslang)

2) lkke er et resultat av pagaende anstrengelse(r)

3) Ikke bedres av hvile
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4) Resulterer i en vesentlig reduksjon i arbeids- og utdannings-, samt sosiale og
personlige aktiviteter
5) Har en varighet pa minst seks sammenhengende maneder

Tilleggskriterier:

Samtidig tilstedeveaerelse av fire eller flere av de fglgende tilleggssymptomer, som ma

ha vedvart eller tilbakevendt (residivert) de siste seks sammenhengende maneder

eller mer, og som ikke har oppstatt for utmattelsessymptomet:

1) Selvrapportert svekkelse i korttidshukommelsen eller konsentrasjon alvorlig nok
til & forarsake vesentlig reduksjon i arbeids- og utdannings-, samt sosiale og
personlige aktiviteter

2) Hyppig og tilbakevendende sar hals

3) @mme lymfeknuter i halsomradet og i armhulene

4) Muskelsmerter

5) Leddsmerter uten hovne ledd eller rgdhet

6) Hodepine (ny type, nytt mgnster og intensitet)

7) Sevn gjar ikke uthvilt

8) Psykisk eller fysisk anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse som varer mer enn 24 timer

Eksklusjonstilstander’:
Felgende tilstander utelukker diagnosen kronisk utmattelse:

1) En hvilken som helst pagdende medisinsk tilstand som forarsaker kronisk utmattelse,
som:
a) ubehandlet lavt stoffskifte
b) s@vnapné
c) narkolepsi
d) medikamentbivirkninger
2) Tidligere diagnostiserte medisinske tilstander uten medisinsk forsvarlig dokumentert
oppher og hvor tilstedeveaerelsen av tilstanden kan forklare den kroniske utmattelsen.
Slike tilstander inkluderer:
a) nylig behandlet kreft
b) kroniske tilfeller av hepatitt B eller C virusinfeksjoner
3) Tidligere eller naveerende diagnose av:
a) bipolar lidelse
b) schizofreni
c) ulike vrangforestillinger (paranoia)
d) demens
e) anoreksi
f)  bulimi
4) Alkohol eller stoffmisbruk fra og med de siste to ar fgr den kroniske utmattelsen
5) Sykelig overvekt (kroppsmasseindeks st@grre enn 45)

25



Uforklarlige medisinske funn eller unormale laboratoriefunn eller billeddiagnostiske funn
som indikerer tilstedevarelsen av en eksklusjonstilstand ma oppklares f@r videre
klassifisering

IListen er ikke fullstendig, og er fremstilt som eksempler

7) Australske 2002 retningslinjenekriterier (15)

En sammensatt arbeidsgruppe ble nedsatt for a utfgre retningslinjearbeid pa kronisk
utmattelsessyndrom i 1996. Retningslinjene er farst og fremst ment & hjelpe
allmennleger, men er ogsa relevante for spesialister og annet helsepersonell som er i
kontakt med mennesker med kronisk utmattelsessyndrom. | disse retningslinjene
ble det nedsatt diagnostiske kriterier.

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom?®:

Hovedkriterier:

Klinisk vurdert tilstedeveerelse av uforklarlig vedvarende eller tilbakevendende

(residiverende) utmattelse som har vart i seks eller flere maneder, som:

1) Er nyoppstatt eller har en klar begynnelse (ikke livslang)

2) Ikke er et resultat av pagaende anstrengelse(r)

3) Ikke bedres av hvile

4) Resulterer i en vesentlig reduksjon i arbeids- og utdannings-, samt sosiale og
personlige aktiviteter

Tilleggskriterier:

Samtidig tilstedeveerelse av fire eller flere av fglgende tilleggssymptomer, som ma ha

vedvart eller tilbakevendt (residivert) de siste seks sammenhengende maneder eller

mer, og de ma ikke ha oppstatt fgr utmattelsessymptomet:

1) Selvrapportert svekkelse i korttidshukommelsen eller konsentrasjon alvorlig nok
til & forarsake vesentlig reduksjon i arbeids- og utdannings-, samt sosiale og
personlige aktiviteter

2) Hyppig og tilbakevendende sar hals

3) @mme lymfeknuter i halsomradet og i armhulene

4) Muskelsmerter

5) Leddsmerter uten hovne ledd eller radhet

6) Hodepine (ny type, nytt mgnster og intensitet)

7) Sevn gjor ikke uthvilt

8) Psykisk eller fysisk anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse som varer mer enn 24
timer

Eksklusjonstilstander?’:

Alternative tilstander som kan forklare kronisk tretthet, som:
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1) Nevromuskulaer sykdom som multippel sklerose og Myastenia gravis
2) Hijerte- eller lungesykdom
3) Autoimmune sykdommer som systemisk lupus erythematosus (SLE), leddgikt og
Sjggrens syndrom
4) Endokrine sykdommer som diabetes mellitus og lavt stoffskifte
5) Tarmsykdommer som cgliaki og inflammatorisk tarmsykdom
6) Skjult (okkult) infeksjon
7) Kreft
8) Blodmangel (anemi)
9) Sevnforstyrrelser
10) Kronisk infeksjon som HIV, hepatitt B eller C
11) Metabolske sykdommer som hyperkasemi
12) Psykiatriske eller psykiske lidelser som:
e alvorlig depresjon
e angstlidelser
e somatiske lidelser
e skolefobi
13) Rusavhengighet eller stoffmisbruk
14) Bivirkninger av medisiner
15) Fysiologiske arsaker (darlig fysisk form, underskudd av sgvn)

!Identiske diagnosekriterier som CDC 1994 diagnosekriteriene (7)
2Listen er ikke fullstendig, og er fremstilt med eksempler

8) Canadakriterier 2003 (Carruthers) (5)

Som fglge av et gkende antall pasienter som etterspurte leger med kunnskap om
kronisk utmattelsessyndrom, ble det sendt ut et spgrreskjema til allmennleger i hele
Canada av "The National ME/FM Action Network of Canada”. Sparreskjemaet skulle
avdekke hvilke elementer allmennleger ansa som mest hjelpsomme i deres bistand
til pasienter med kronisk utmattelsessyndrom. Det var bred enighet blant
allmennlegene om at en klinisk definisjon, sa vel som diagnostiske og
behandlingsrettede protokoller var det viktigste. Helse Canada satte ned et "Expert
Consensus Panel” for kronisk utmattelsessyndrom. De 11 medlemmene
representerte klinikere og forskere pa feltet. Til sammen hadde medlemmene
diagnostisert og/eller behandlet mer enn 20.000 pasienter med kronisk
utmattelsessyndrom. Det var enighet blant medlemmene pa konsensusdokumentet
kjent som ”"Canadian Consensus Document for ME/CFS”.

For & sette diagnosen kronisk utmattelsessyndrom kreves at diagnosekriteriene 1),
2), 3), 4) og 7) er til stede. | tillegg kreves to eller flere utfall i 5) og ett eller flere

symptomer fra 6):

27



Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:

1) Utmattelse (fysisk og psykisk) som reduserer aktivitetsnivaet med 50 % eller mer
2) Anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse og/eller utmattelse. Fysisk eller psykisk
anstrengelse kan fare til generell smertefglelse, unaturlig tap av fysisk og psykisk
utholdenhet, rask muskulaer og kognitiv utmattelse. Den patologiske
restitusjonen tar vanligvis lang tid (24 timer eller mer)
3) Sgvnforstyrrelser*. Forstyrret dggnrytme, problemer med innsoving, forstyrret
sgvnlengde og -mgnstre
4) Smertel. Det er en betydelig grad av muskelsmerter og/eller leddsmerter, og de
er ofte utbredte og vandrende av natur. | tillegg kan det opptre hodepine av ny
karakter, endret mgnster og gkt intensitet
5) Nevrologiske/kognitive utfall. To eller flere av fglgende symptomer:
a) forvirret
b) svekket konsentrasjon og korttidshukommelse
¢) desorientert
d) vansker med & bearbeide informasjon
e) problemer med & kategorisere informasjon og finne ord
f) sanseforstyrrelser
I tillegg kan man ofte se at pasienter har darlig kontroll over muskelbevegelser, har
muskelsvakheter og leamus/tics.
6) Minst ett symptom fra to av falgende kategorier:
a) autonome utfall:

blodtrykksfall ved overgang fra liggende til staende stilling (nevralt
mediert hypotensjon)

Unormal gkt hjertefrekvens (hjertebank) ved overgang fra liggende til
stdende stilling (posturalt ortostatisk takykardi syndrom)
blodtrykksfall etter & ha statt oppreist en stund (forsinket postural
hypotensjon)

grhet

ekstrem blekhet, kvalme og irritabel tarm

hyppig vannlating og andre bleereforstyrrelser

skjelvinger med eller uten hjertebank

kortpustet ved anstrengelse

b) nevroendokrine utfall:

forstyrret termostabilitet: unormal kroppstemperatur og tydelige
degnvariasjoner, svettetokter, feberfaglelse og kalde ekstremiteter
intoleranse for ekstrem hete og kulde

markert vektendring - anoreksi eller unormal appetitt

tap av adaptasjonsevne

forverring av symptomer ved stress/belastninger

¢) immunologiske utfall:
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o gmme lymfeknuter

e gjentakende sar hals

e gjentakende influensafglelse

¢ generell sykdomsfalelse

o overfglsomhet for mat, medisiner og/eller kjemikalier

7) Sykdommen vedvarer i minst seks maneder. Den har vanligvis en klar

identifiserbar begynnelse, 2 selv om den kan vere gradvis. En forelgpig diagnose
kan veere mulig tidligere. Tre maneder er tilstrekkelig for barn.

1Det er et lite antall pasienter som ikke har smerter eller sgvnproblemer, men ingen
annen diagnose passer unntatt kronisk utmattelsessyndrom. Diagnosen kronisk
utmattelsessyndrom kan overveies hvis denne pasientgruppen har fatt kronisk
utmattelse etter en infeksjon.

2Noen pasienter har av andre arsaker hatt darlig helse far starten pa kronisk
utmattelsessyndrom og mangler en utlgsende faktor som kan identifiseres ved
starten eller har en gradvis eller snikende start.

Eksklusjonstilstander:

Pagaende sykdomsprosesser som kan forklare de fleste symptomene pa utmattelse,

sgvnforstyrrelser, smerte og kognitive forstyrrelser utelukker diagnosen kronisk

utmattelsessyndrom. Det er avgjerende a fange opp tilstander der manglende

diagnose kan bety at pasienten ikke far adekvat behandling, som f. eks.:

1) Addisons sykdom

2) Cushings syndrom

3) For lavt stoffskifte eller for hayt stoffskifte

4) Jernmangel eller andre anemiske tilstander som kan behandles

5) Jernoverskuddssyndrom (hemokromatose)

6) Diabetes mellitus

7) Kreft

8) Swevnforstyrrelsessykdommer som “upper airway resistance syndrome” (gkt
motstand i gvre luftveier) og obstuktiv eller sentral sgvnapne

9) Revmatiske lidelser som leddgikt, systemisk lupus erythematosus (SLE),
polymyositt og polymyalgi (betennelse i musklene)

10) Immunsykdommer som AIDS

11) Nevrologiske sykdommer som multippel sklerose, Parkinson, Myastenia gravis
og B12-mangel

12) Infeksjonssykdommer som tuberkulose, kronisk hepatitt, Lyme sykdom osv.

13) Primeere psykiatriske lidelser

14) Rusmisbruk
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9) Empiriske Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2005 kriterier
(Reeves) (12)

Bakgrunnen for at de empiriske CDC 2005 kriteriene ble utformet var & klarere
definere eksklusjonstilstander i de allerede eksisterende CDC 1994 kriteriene for & fa
bedre overensstemmelse av avgjerelser tatt pa grunnlag av eksklusjonskriterier.
Kriteriene er et produkt av tre strukturerte mater mellom internasjonale eksperter.
Kriteriene er primert utarbeidet til bruk i forskning. I tillegg til & utarbeide klarere
eksklusjonskriterier, satte gruppen sammen forslag til evalueringsverktay. De
foreslar bruk av mer standardiserte instrumenter for @ kunne male
hovedsymptomene og funksjonsnedsettelsen assosiert med denne tilstanden.
Derved blir kriteriene ogsa mer anvendbare i klinisk sammenheng.

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom?:
Hovedkriterier:

Klinisk vurdert tilstedeveerelse av uforklarlig vedvarende eller tilbakevendende

(residiverende) kronisk utmattelse som:

1) Er nyoppstatt eller har en klar begynnelse (ikke livslang)

2) lkke er et resultat av pagaende anstrengelse(r)

3) Ikke bedres av hvile

4) Resulterer i en vesentlig reduksjon i arbeids- og utdannings-, samt sosiale og
personlige aktiviteter

5) Har en varighet pa minst seks sammenhengende maneder

Tilleggskriterier:

Samtidig tilstedeveaerelse av fire eller flere falgende tilleggssymptomer, som ma ha

vedvart eller tilbakevendt (residivert) de siste seks sammenhengende maneder eller

mer, og de ma ikke ha oppstatt for utmattelsessymptomet:

1) Selvrapportert svekkelse i korttidshukommelsen eller konsentrasjon alvorlig nok
til & forarsake vesentlig reduksjon i arbeids- og utdannings-, samt sosiale og
personlige aktiviteter

2) Hyppig og tilbakevendende sar hals

3) @mme lymfeknuter i halsomradet og i armhulene

4) Muskelsmerter

5) Leddsmerter uten hovne ledd eller rgdhet

6) Hodepine (ny type, nytt mgnster og intensitet)

7) Sevn gir ikke uthvilthet

8) Psykisk eller fysisk anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse som varer mer enn 24
timer

Eksklusjonstilstander2:3
1) Eksempler pa kroniske medisinske tilstander som utelukker diagnosen kronisk
utmattelsessyndrom:
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b)

d)

e)

f)

9)

organsvikt som f.eks.:

o emfysem

skrumplever

hjertesvikt

kronisk nyresvikt

kroniske infeksjoner som f.eks.:

e AIDS

o hepatitt Beller C

revmatiske sykdommer og kroniske betennelsessykdommer som f.eks.:

e systemisk lupus erythematosus (SLE) - en autoimmun sykdom)

e Sjggrens syndrom

o leddgikt

¢ inflammatorisk tarmsykdom kronisk betennelse i bukspyttkjertelen

alvorlige nevrologiske sykdommer som f.eks.:

e multippel sklerose

e nevromuskulaere sykdommer

o epilepsi eller andre sykdommer som krever vedvarende medisinering
som kan forarsake utmattelse

¢ hjerneslag

o hodeskade med sekvele (gjenvaerende nevrologiske svekkelser)

systemisk behandling av annen sykdom, f.eks.:

e organtransplantasjon

e beinmargstransplantasjon

o systemisk cellegiftbehandling

e stralebehandling av hodet, bryst, mage eller bekken

alvorlige endokrine sykdommer (f.eks. ubehandlet lavt stoffskifte eller

binyrebarksvikt)

primere sgvnforstyrrelser (sgvnapné eller narkolepsi)

2) Forbigaende medisinske eksklusjonstilstander inkluderer tilstander som kan
behandles og som krever medisinsk undersgkelse over tid for & kunne avgjare i
hvor stor grad de bidrar til utmattelsestilstander. Disse omfatter fire generelle
kategorier:
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a)

b)

tilstander oppdaget ved sykdomsstart eller ved fgrstegangs medisinske
undersgkelse som f.eks.:

e virkninger av medisiner

e sgvnmangel

e ubehandlet lavt stoffskifte

e ubehandlet eller ustabil diabetes mellitus

e pagaende infeksjon
forbigaende tilstander som f.eks.:

e graviditet (i inntil tre maneder etter fgdsel)

e amming

e store operasjoner (i inntil seks maneder etter)



e mindre operasjoner (i inntil tre maneder etter)
¢ alvorlig infeksjoner som blodforgiftning (sepsis) eller
lungebetennelse (i inntil tre maneder etter)
o sgvnforstyrrelser som urolige ben og periodiske beinbevegelser
under sgvn
c) alvorlige tilstander hvor utfallet har vaert uklare de siste fem ar, som
hjerteinfarkt eller hjertesvikt
3) Psykiatriske lidelser som utelukker diagnosen kronisk utmattelsessyndrom er
bl.a.:
a) livslange diagnoser av:
e bipolare lidelser
e schizofreni
o ulike vrangforestillinger (paranoia)
e demens
e organisk hjernesykdom
b) tidligere alvorlige depressive lidelser med psykotiske eller melankolske
trekk. Anoreksi eller bulimi som ikke har gitt symptomer i mer enn fem
ar fer den kroniske utmattelsen oppstod skal ikke betraktes som
eksklusjonsgrunn
4) Alkohol- eller stoffmisbruk de siste to ar far den kroniske utmattelsen oppstod
5) Sykelig overvekt (kroppsmasseindeks stgrre enn 40)

lldentiske diagnosekriterier som CDC 1994 diagnosekriteriene (7)
2Listen er ikke fullstendig, og er fremstilt med eksempler
3Utvidelse av CDC 1994 eksklusjonskriterier (7)

10) Pediatriske kriterier 2006 (Jason) (9)

I mangel pa en egen pediatrisk definisjon av kronisk utmattelsessyndrom og et
palitelig instrument til & fastsla denne diagnosen hos barn, utviklet "The
International Association of Chronic Fatigue Syndrome Pediatric case Definition
Working group” en definisjon avdiagnosen kronisk utmattelsessyndrom hos barn.
Definisjonen har elementer fra diagnosekriteriene til CDC 1994 (7) samt
anbefalingene fra de empiriske CDC kriteriene (12). I tillegg er Canadakriteriene (5)
inkorporert.

Diagnosekriteriene for kronisk utmattelsessyndrom hos barn omfatter:
1) Kilinisk vurdert, uforklarlig, vedvarende eller tilbakevendende (residiverende)
kronisk utmattelse i lgpet av de tre siste manedene som:
a) ikke er et resultat av padgaende anstrengelse
b) ikke lindres ved hvile
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c) farer til en betydelig reduksjon i forhold til tidligere nivaer med hensyn
til utdanning, sosiale og personlige aktiviteter
d) ma ha vedvart eller gjenoppstatt over en periode pa minst tre maneder
2) Famlgende samtidige klassiske kronisk utmattelsessyndromsymptomer ma ha
vedvart eller tilbakevendt (residivert) i lgpet av de siste tre maneders
sykdomsforlgp (symptomene kan komme forut den rapporterte starten pa

utmattelsen):

a) anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse og/eller utmattelse. Med hvilken som
helst type aktivitet ma det oppsta et tap av fysisk eller psykisk
utholdenhet, rask/plutselig muskuler eller kognitiv utmattelse,
anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse og/eller utmattelse og en tendens til
forverring av andre assosierte symptomer hos pasienten. Restitusjonen
er vanligvis langsom, og tar ofte 24 timer eller mer

b) ikke-uthvilende sgvn eller forstyrrelser i sgvnkvalitet eller rytme. Kan
inkludere gkt sgvnbehov (inkludert hyppige hgneblunder/lurer),
forstyrret sgvn (f.eks. problemer med & sovne eller tidlig oppvakning)
og/eller forandret degnrytme

c) smerter (eller ubehag) som ofte er utbredt og vandrende av natur

d) minst ett av symptomene fra fglgende:

muskel- og/eller leddsmerter. Muskelsmerter kan omfatte dype
smerter, muskelrykninger eller vedvarende gmme muskler.
Smerter, stivhet eller gmhet kan oppsta i et hvilket som helst ledd,
men ma forekomme i mer enn ett ledd. Det ma ikke veare tegn pa
hevelser eller betennelsestegn i leddet

magesmerter og/eller hoderelaterte smerte (f.eks. gyesmerter/
overfglsomhet for lys, smerter i magen, kvalme, oppkast eller
brystsmerter). Hodesmertene lokaliseres ofte bak gynene eller i
bakhodet, men kan ogsa omfatte hodesmerter som sitter andre
steder, inkludert migrene

e) to eller flere nevrokognitive utfall:

svekket hukommelse

problemer med & holde fokus

vansker med a finne riktige ord

glemmer ofte hva man gnsket a si
andsfraveerende

langsom tankegang

problemer med a gjengi/huske informasjon
kan bare fokusere pa en ting om gangen
problemer med a uttrykke tanker
problemer med a forsta informasjon

mister ofte traden i en tankerekke
nyoppstatte vansker med mattematikk eller andre skolefag

f) minst ett symptom fra to av de fglgende tre kategorier:
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= autonome utfall:
e blodtrykksfall ved overgang fra liggende til staende stilling
o unormal gkt hjertefrekvens (hjertebank) ved overgang fra
liggende til staende stilling
e Dblodtrykksfall etter & ha statt oppreist en stund
e svimmelhet
o forstyrret balanse
e kortpustet
= nevroendokrine utfall:
o feberfolelse og kalde ekstremiteter
o unormal kroppstemperatur og tydelige dagnvariasjoner
e svettetokter
¢ intoleranse for hete og kulde
o markert vektendring - vekttap eller unormal appetitt
o forverring av symptomer ved stress/belastninger
= immunologiske utfall:
e hyppig influensafglelse
e sareller irritert hals
o stadige perioder med feber og hetetokter
e gmme, men ikke spesielt hovne lymfeknuter
e ny overfglsomhet for mat, lukter eller kjemikalier

Ikke-ekskluderende tilstander:

Barn kan ha tilstedevarelse av medvirkende tilstander som ikke godt nok forklarer
utmattelsen, og som derfor ikke ngdvendigvis er eksklusjonsgrunner:

1)

2)

3)

4)

5)
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Psykiske lidelser/tilstander som:

a) skolefobi

b) separasjonsangst

¢) angstlidelser

d) somatoforme lidelser (f.eks. hypokondri)

e) depressive lidelser
Andre tilstander som primart er karakterisert ved symptomer som ikke kan
bekreftes av diagnostiske laboratorietester, som:

a) flere mat- og/eller kjemiske overfalsomhetstilstander

b) fibromyalgi
En hvilken som helst tilstand/lidelse hvor spesifikk behandling tilstrekkelig
lindrer alle de tilhgrende symptomene og hvor behandlingen er tilfredsstillende
dokumentert for tilstanden/lidelsen
En hvilken som helst tilstand/lidelse som har blitt behandlet med spesifikk
terapi far utviklingen av kronisk symptomatisk falgetilstand
En hvilken som helst isolert og uforklart klinisk undersgkelse, samt
laboratorietester eller billeddiagnostiske tester som er utilstrekkelige til & kunne
indikere eller bekrefte tilstedevarelsen av en eksklusjonstilstand.



Eksklusjonstilstander!:
1) En hvilken som helst pagaende medisinsk tilstand som kan forklare
tilstedeveerelsen av kronisk utmattelse, som:
a) ubehandlet lavt stoffskifte
b) sevnapne
¢) narkolepsi
d) kreft
e) leukemi
f) ulgst hepatitt
g) multippel sklerose
h) barneleddgikt
i) systemisk lupus erythematosus (SLE)
J) HIV/AIDS
k) sykelig fedme (kroppsmasseindeks stgrre enn 40)
1) coliaki
m) flattsykdom (Lymes sykdom/borreliose)
2) Noen pagaende psykiatriske tilstander som kan forklare tilstedevarelsen av
kronisk utmattelse:
a) barneschizofreni eller psykotiske lidelser
b) bipolar lidelse
c) pagaende alkohol- eller stoffmisbruk (tidligere, men vellykket behandlet
misbruk er ikke eksklusjonskriterium)
d) pagaende anoreksi eller bulimi
e) depresjon

IListen er ikke fullstendig, og er fremstilt med eksempler

11)NICE 2007 retningslinjekriterier (11)

Retningslinjer utformet av "National Institute for Health and Clinical Excellence”
(NICE) er anbefalinger knyttet til diagnostisering og behandling av pasienter med
kronisk utmattelse i Storbritannia. Retningslinjene inneholder spesifikke kriterier
for diagnostisering.

En diagnose kan settes etter at alle andre mulige diagnoser er ekskludert og
symptomene har vart i fire maneder (eller tre maneder for barn).

Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:

1) Utmattelse med samtlige seerpreg:
a) er nyoppstatt eller har en klar begynnelse (ikke livslang)
b) vedvarende og/eller tilbakevendende (residiverende)
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¢) kan ikke forklares ut i fra andre medisinske tilstander

d) har resultert i et betydelig redusert aktivitetsniva

e) karakterisert ved anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse og/eller utmattelse.
Restitusjonen er vanligvis langsom, og tar ofte 24 timer eller mer

2) Minst ett av folgende tilleggssymptomer ma oppfylles:

a) sevnforstyrrelser (som sgvnlgshet, gkt sgvnbehov, ikke-uthvilende sgvn
og/eller forandret dggnrytme)

b) muskel- og/eller leddsmerter som ma forekomme i mer enn ett ledd uten
betennelsestegn

¢) hodepine

d) gmme, men ikke spesielt hovne lymfeknuter

e) sar hals

f) kognitive forstyrrelser (som problemer med a tenke, konsentrere seg,
finne riktige ord, planlegge eller organisere tanker og informasjon og
svekket korttidshukommelse)

g) fysiske eller psykiske anstrengelser forverrer symptomene

h) generell sykdomsfalelse eller influensafglelse

i) svimmelhet og/eller kvalme

j) hjertebank i fraveaer av kjent hjertesykdom

Eksklusjonstilstander:

En diagnose kan settes etter at alle andre mulige diagnoser som kan gi kronisk
utmattelse er ekskludert og symptomene har vart i fire maneder (eller tre maneder
for barn).

Tegn og symptomer som kan skyldes andre alvorlige tilstander skal ikke tilskrives
kronisk utmattelsessyndrom uten betraktning av alternative diagnoser eller
komorbiditeter. Spesielt falgende innslag bar undersgkes:

1) Lokaliserte/fokale nevrologiske tegn

2) Tegn og symptomer pa leddgikt eller bindevevssykdom

3) Tegn og symptomer pa hjerte- og lungesykdom (kardiorespiratorisk sykdom)
4) Betydelig vekttap

5) Sevnapné

6) Hovne lymfeknuter (klinisk signifikant lymphadenopati)

12) Revidert utgave av Canadakriteriene 2010 (Jason) (8)

Disse kriteriene er fgrst og fremst ment til bruk innen forskning og er basert pa
elementer fra CDC 1994 kriteriene (7) samt anbefalinger fra de empiriske CDC 2005
kriteriene (12). I tillegg er strukturen til Canada-kriteriene 2003 (5) innarbeidet.

36



Diagnosekriterier for kronisk utmattelsessyndrom:

1)

2)

3)

4)

5)
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Vedvarende eller tilbakevendende (residiverende) kronisk utmattelse som ikke
er livslang og som farer til vesentlige reduksjoner i tidligere nivaer av arbeids- og
utdannings-, samt sosiale og personlige aktiviteter i Igpet av de siste seks
manedene. Samtidig tilstedevarelse av felgende klassiske ME/CFS symptomer
(se punkt 2-6) ma ha vedvart eller dukket opp igjen i lgpet av de siste seks
manedene av sykdom (symptomer kan komme fer de rapporterte utbruddene av
tretthet):

Anstrengelsesutlgst sykdomsfglelse og/eller utmattelse. Med hvilken som helst
type aktivitet ma det oppsta et tap av fysisk eller psykisk utholdenhet,
rask/plutselig muskuleer eller kognitiv utmattelse, anstrengelsesutlgst
sykdomsfglelse og/eller utmattelse og en tendens til forverring av andre
assosierte symptomer hos pasienten. Restitusjonen er vanligvis langsom, og tar
ofte 24 timer eller mer

Ikke-uthvilende sgvn eller forstyrrelser i sgvnkvalitet eller rytme. Kan inkludere
gkt sgvnbehov (inkludert hyppige hgneblunder), forstyrret sgvn (f.eks.
problemer med & sovne eller tidlig oppvakning) og/eller forandret degnrytme
Smerter (eller ubehag) som ofte er utbredt og vandrende av natur. Minst ett
symptom fra fglgende:

a) muskel- og/eller leddsmerter. Muskelsmerter kan omfatte dype smerter,
magemuskelsmerter eller verkende og smme muskler. Smerter, stivhet
eller gmhet kan oppsta i et hvilket som helst ledd, men ma forekomme i
mer enn ett ledd. Leddet skal ikke veere hovent eller betent

b) magesmerter og/eller hoderelaterte smerte. Mage- eller brystsmerter kan
opptre. Hodepinen er ofte lokalisert bak gynene eller i bakhodet, men
kan ogsa omfatte hodesmerter som sitter andre steder, inkludert
migrene. Hodepinen ma veere hyppigere en tidligere, noe som skulle tilsi
et nytt mgnstermgnster, av en ny type sammenliknet med tidligere
hodepiner (dvs. at plasseringen og/eller karakteren av hodepinen er
endret) eller av ulik intensitet sammenliknet med tidligere hodepiner

Minst to nevrologiske / kognitive utfall:

a) svekket hukommelse (selvrapportert eller observerbar forstyrrelse i
evnen til & huske informasjon eller hendelser pa kort sikt)

b) vanskeligheter med a fokusere synet og oppmerksomheten (svekket
konsentrasjon kan redusere evnen til & fortsette med oppgaver og/eller
blokkere for ytre eller store mengder stimuli)

c) vansker med a finne riktige ord

d) glemsombhet i forhold til hva man gnsket a si

e) andsfraveer

f) langsom tankegang

g) problemer med & gjengi/huske informasjon

h) fokus bare pa en ting om gangen

i) problemer med & uttrykke tanker



j) problemer med a forsta informasjon
k) mister ofte traden i en tankerekke
I) overfglsomhet for sterkt lys eller lyd
m) muskelsvakhet eller muskelrykninger
6) Minst ett symptom fra to av de fglgende tre kategorier:
a) autonome utfall:

blodtrykksfall ved overgang fra liggende til staende stilling
drastisk gkt hjertefrekvens (hjertebank) ved overgang fra liggende
til staende stilling

blodtrykksfall etter & ha statt oppreist en stund

Rask puls med eller uten hjertebankfglelse

Svimmelhet eller besvimelse

forstyrret balanse eller ustghet

kortpustethet

kvalme

blaereforstyrrelser

irritabel tarm syndrom

b) nevroendokrine utfall:

gjentatt feberfglelse og kalde ekstremiteter

unormal kroppstemperatur og tydelige dggnvariasjoner
svettetokter

intoleranse for hete og kulde

markert vektendring - vekttap eller unormal appetitt

¢) immunologiske utfall:

hyppig influensafglelse

sar eller irritert hals

stadig feber og svettetokter

gmme, men ikke hovne lymfeknuter

ny overfglsomhet for mat, lukter eller kjemikalier

Ikke-ekskluderende tilstander:

Kan ha tilstedevarelse av medvirkende tilstander som ikke godt nok forklarer
utmattelsen, og som derfor ikke ngdvendigvis er eksklusjonsgrunner:
1) Psykiske lidelser/tilstander som:
a) angstlidelser
b) somatoforme lidelser (f.eks. hypokondri)
¢) depressive lidelser
2) Andre tilstander som primart er karakterisert ved symptomer som ikke kan
bekreftes av diagnostiske laboratorietester, som:
a) flere mat og/eller kjemiske overfalsomheter
b) fibromyalgi
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3) En hvilken som helst tilstand/lidelse hvor spesifikk behandling tilstrekkelig
lindrer alle de tilhgrende symptomene og hvor behandlingen er tilfredsstillende
dokumentert for tilstanden/lidelsen

4) En hvilken som helst tilstand/lidelse som har blitt behandlet med bestemt terapi
for utviklingen av kronisk symptomatisk fglgetilstand

5) Et hvilken som helst isolert og uforklarlig klinisk funn eller tegn, laboratoriefunn
eller billeddiagnostiske funn som er utilstrekkelige til & kunne foresla
tilstedeveerelsen av en eksklusjonstilstand.

Eksklusjonstilstander:

1) En hvilken som helst pagadende medisinsk tilstand som kan forklare
tilstedeveerelsen av kronisk utmattelse, som:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
s))
h)
i)
)
K)
)

ubehandlet lavt stoffskifte
sgvnapne

narkolepsi

kreft

leukemi

ulgst hepatitt

multippel sklerose
barneleddgikt

systemisk lupus erythematosus
HIV/AIDS

sykelig fedme (kroppsmasseindeks starre enn 40)
caliaki

m) flattsykdom (Lymes sykdom/borreliose)
2) Noen aktuelle psykiske tilstander som kan forklare tilstedeveerelsen av kronisk
utmattelse, som:

a)
b)

©)

d)
e)

schizofreni eller psykotiske lidelser

bipolar lidelse

pagaende alkohol- eller stoffmisbruk. Behandlet misbruk er ikke
eksklusjonskriterium)

pagaende anoreksi eller bulimi

depressive lidelser med melankolske eller psykotiske trekk

IListen er ikke fullstendig, og er fremstilt som eksempler
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