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En oversikt 

• Historie og definisjoner  

• Hvor vanlig er fatigue ved kronisk sykdom  

• Faktorer assosiert med fatigue? 

• Hvilken betydning har fatigue for livskvalitet? 

• Har mangeltilstander noe å si ved fatigue? 

• Hva kan helsepersonell gjøre?  

• Hva kan pasienten gjøre?  

• Hva vet vi ikke? 

 



Hva tenker dere på når dere hører fatigue? 



Fatigue must forever be banned from 

scientific discussion 

 
Muscio,1921 

http://www.library.usyd.edu.au/libraries/rare/philosophy/PortraitBernardMuscio2.jpg


Historikk 

• 1791:  Little fever (Febricula) 
• 1871:  DaCosta’s syndrom, effort syndrome, Irritabelt 

hjerte, soldathjerte, nevrosirkulær asteni, Lewis 
anstrengelsessyndrom 

• 1889:  Neurasteni (George Beard, Sir William Osler) 
• Over tid ingen klar fysiologisk årsak – skifte til 

psykosomatiske årsaksforklaringer og senere 
subkliniske infeksjoner og   immunologisk dysfunksjon 
som forklaringsmodeller 

• I senere tid oppmerksomhet om fatigue som viktig 
faktor ved kroniske sykdommer og kreftsykdommer 
 
 



Historiske etiologiske terorier 

• Brucellose 1930-1950 

• Hypoglykemi 1950-1970 

• Kronisk Epstein Barr virusinfeksjon 

• Lyme disease (borreliose) 

• Total allergisyndrom 

• Multiple chemical sensitivity syndrome 

• Kronisk candidiasis 

• Latente virusinfeksjoner (XMRV, MLV, Parvovirus B19, 
Retrovirus) 
 

 

 



Faduka 1994 



Finnes det noen entydig definisjon? 

• Definisjon avhengig av hva man tillegger av innhold til 
fatiguebegrepet (fysisk, mentalt eller flere dimensjoner) 

 
’A feeling of tiredness, reduced energy levels, reduced 

muscle  

strength and cognitive impairment’ 

 
 

 

Loge et al, Scand J Soc Med, 1998 

 



Kan fatigue måles? 
 

• Spørreskjema (Ulik struktur og ulike mål – FQ vs FSS) 
• Forbigående fatigue er normalt 
• Multidimensjonelt, fysisk (redusert muskelstyrke), 

kognitivt (konsentrasjonsvansker, redusert hukommelse, 
ordfinningsproblemer) 
 

• Substansiell fatigue (avhengig av cut-off) 
• Kronisk fatigue (> 6 måneders varighet) 

 
 

Chalder et al, 1993; Jelsness-Jørgensen et al, 2011; Lerdal et al, 2004 

 
 
 



Fatigue og konsentrasjon 

• Asteni er vanlig ved aktiv 

inflammatorisk sykdom 

• Systemisk kronisk 

inflammasjonsrespons 

• Konsentrasjonsvansker og 

oppmerksomhet studeres 

ved andre kroniske 

sykdommer 

 

 



Forfatter Tidsskrift/år Setting 

 

Populasjon Instrument 

 

Prevalens 

 

Wong et al J Affect Dis 2010 Populasjon Generell FQ 10.7 % 

Loge et al J Psychosom Res 

1998 

Populasjon Generell FQ-CF 11.4 % 

Lerdal et al  Scand J Public 

Health 2004 

Populasjon Generell FSS > 5 23.1 % 

Wagner et al Br J Cancer 2004 Sykehus Cancer Ulike 69-96 % 

Cauch-Dudek et 

al 

Gut 1998 Sykehus PBC FSS 68 % 

Tench et al Rheumatology 2000 Sykehus SLE FQ, FSS, VAS 81 % 

Lerdal et al Multiple Sclerosis Populasjon MS FSS > 5 60.1 % 

Forekomst av fatigue (prevalens) 



AIH 

PBC  ? 

PSC 



Fatigue ved PSC og PBC 

• Halvparten er asymptomatiske ved diagnose 

• Blant pasienter med symptomer er fatigue vanlig 
ved begge sykdommer 

• Relatert til redusert livskvalitet 

• Modafinil har gitt redusert dagtretthet ved PBC, 
men ikke kontrollerte studier 

• Levertransplantasjon reduserer ikke fatigue 

Kaplan N Engl J Med 2005 

Selmi Hepatology 2007 

Roupon Hepatology 2004 

 



Ernæring og fatigue  

• Mangel på næringsstoffer som 

vitamin D, vitaminB12, jern, 

sink og magnesium er assosiert 

med fatigue 

  
  
 

 

 

 Ward et al, 2009; Galland, 1988; 

Matteini et al, 2008; Geerling et al, 
1998; Valentini et al, 2008 

 
 



 

Mål: 

Å undersøke betydningen av kronisk fatigue for generell og 
sykdomsspesifikk helserelatert livskvalitet. 

 

Metode: 

Sammenlignende analyse av IBD pasienter med kronisk fatigue og 
ikke-kronisk fatigue mot livskvalitetsscore i SF-36 og N-IBDQ 



Depresjon – fatigue eller begge deler? 

• Fatigue et diagnostisk 
kriterium for depresjon i 
både DSM-IV og ICD-10 
klassifikasjonssystemene 

• Ved PBC ingen påvist 
sammenheng mellom 
fatigue og depresjon 

 

Van Os J Hepatol 2002 

Al-Harthy Hapatology 2010 



Kan antidepressiva gi redusert fatigue? 

• Dobbel-blind RCT (n=94) til enten 20 mg paroxetine p.o 
dagl (n=44) eller placebo (n=50).  

• Paroxetine mer effektiv enn placebo for reduksjon av 
depressive symptomer under kjemoterapi. 

• Ingen effekt på reduksjon av fatigue 

 

• RCT (N=549) (cancer/paroxetine 20 mg dggl/8uker) 

• Signifikant forskjell på depresjonsscore, ingen på fatigue 

 

 Roscoe et al, Breast Cancer Res Treat 2005. 

Morrow et al, J Clin oncol, 2005 



Hva kan helsepersonell gjøre 

1 • Gjennomgå sykehistorien grundig 

• Optimalisere medikamentell behandling 
og adherence til behandling  

• Stoppe medikamenter som kan gi fatigue  
(Imurel, steroider, beroligende) 



2 • Mangeltilstander: 

 

• Utelukke anemi eller jernmangel 

• Måle og substituere Vitamin B12 og 
Vitamin D 

• Henvisning ernæringsfysiolog  

 

 

 



Kilder til vitamin D 

• Sollys viktigste kilde 

• Uten nok soleksponering er det 
behov for tilskudd 

• Sol på armer og ben 30 min to 
dager i uken på dagtid gir nok 
vitamin D 

• EASL anbefaler 400-800 IE (10-
20 µg) daglig ved kronisk 
leversykdom 

 

http://img3.wikia.nocookie.net/__cb20131111070747/disney/images/a/aa/Nemo-FN.png
http://www.pobrunstad.no/?attachment_id=2096


3 
• Utelukke andre  tilstander: 

 

1. Endokrine: hypothyreose, hypoadrenal, 
hypogonadisme (menn), diabetes 

2. Nyre, hjerte, respirasjons/lever dysfunksjon. 

3. Nevrologi: Demens, myastenia gravis, 
multippel sklerose 

4. Andre autoimmune:  SLE, cøliaki, IBD 

21 



4 
• Ekskluder psykisk komorbiditet 

(spesielt stemningsforstyrrelser) 

 

• Vurdere antidepressiv terapi (SSRI) 

• Psykoterapi eller kognitiv terapi 

• Solution-focused therapy 

 



5 
• Ekskludere dårlig søvnkvalitet 

 

• Polysomnografi 

• Behandle funksjonelle lidelser 

• Gi råd om søvnhygiene 

• Henvise søvnterapeut 

 



6 
• Livsstilsråd: 

 

• Lavintensitetstrening 

• Begrense alkohol, koffein eller annen 
stimulantia 

• Stress eller avspenningsterapi 

• Røykeslutt 

 



Hva kan pasienten gjøre 

• Planlegg aktiviteter og fordel energien med prioritet av de 

viktigste tingene først 

• Ikke føle skyld dersom man ikke oppnår alt 

• Aksepter svingende dagsform og planlegg realistisk 

• Ha dagbok over daglige symptomer – enklere å 

tilrettelegge for helsepersonell og for seg selv ved å 

gjenkjenne eget mønster 

 



Hva kan pasienten gjøre? 

• Økt fysisk aktivitet 

(Vogelaar et al, Scand J 

Gastroent 2015) 

• Solution-focused therapy            

(Vogelaar, Gut 2014) 

• Oppretthold sosialt liv 

• Diskuter symptomene med 

helsepersonell 

 



Hva kan forskningen gjøre? 

• Lete etter flere prediktorer. 

• Teste anti-cytokin terapi 

• Teste alternative behandlingsmetoder som f.eks   

modafenil, veksthormoner, lav-dose naltrekson 

• Teste treningsterapi, kognitiv atferdsterapi 

• Teste betydning av vitamintilskudd og sollys  

• Vurdere betydning av subklinisk inflammasjon 

 

 



Hva er lavdose naltrekson? 

• Naltrekson er en opioidagonist 
og blokkerer opiodreseptorer 

• Brukt som antidot ved overdoser 

• Lavdose er 3 mg gitt om kvelden 

• Teorien er at blokkering gir 
kompensert økte endorfiner 

• Vist mulig effekt ved MS, Crohns 
sykdom og fibromyalgi 

• Lite eller ingen bivirkninger 

Raknes, Tidskr Nor Legeforen 2011 



Oppsummering 

• Fatigue er et hyppig rapportert symptom ved 

autoimmune sykdommer 

• Sykdomsaktivitet er viktigste prediktor i tillegg til 

søvnforstyrrelser og røyking 

• Betydelig negativ innvirkning på livskvalitet 



Takk for oppmerksomheten 

Foto: Svein-Oskar Frigstad  


