Modernitetssjukdomar

Amalgamforgiftning, eloverkins-
lighet, bildskdrmsallergi, sjuka
hus-sjuka, multipel kemisk over-
kénslighet och kroniskt trotthets-
syndrom kan inordnas under
begreppet " modernitetssjukdo-

mar"  eller "miljokénslighets-
sjukdomar". Det som utmarker
dem ar att forskarna star villrad-
iga infor dessa nya fenomen.
Patienterna maér daligt, men la-
karna gér bet pa att finna nigot
egentligt fysiskt fel pa dem.

I en stort uppslagen artikel i
det nummer av Dagens Medicin
som gavs ut i samband med l4-
karstamman i november (och
delades ut gratis till deltagarna)
yttrar sig docent Bengt Arnetz,
forskare i yrkes- och miljomedi-
cin. Han konstaterar dels att det
inte 4r otankbart att vissa perso-
ner kan utveckla overkinslighet
mot t.ex. elektromagnetiska filt,
dels att det hittills inte lyckats att
med provokationsstudier (d& man
avsiktligt utsatter personer for
det som de eventuellt inte tal)
visa ndgot samband mellan falt
och symptom.

Socialstyrelsen  konstaterar
att symtombilden ar diffus vid
samtliga av dessa tillstdnd. Sam-
ma symptom drabbar ménga som
inte anser sig vara oOverkénsliga
tor el eller stralning.

Dataoperatorer klagar ofta
over hudbesvar av vissa typer,
men det visar sig att lirare har
samma besvir dnnu oftare!

Sjukdomsforloppet visar ofta
ett monster: symtomen visar sig i
samband med en stressig period
pa jobbet, doktorn hittar inget
fel, patienten vigrar att acceptera
besked av typen "det beror val pa

nerverna" och borjar ett alltmer
intensivt sokande efier en fysisk
orsak till sina tilltagande besvir.
Ju mer medierna uppmirksam-
mar en tankbar mekanism, desto
fler méanniskor diagnosticerar sig
sjdlva enligt denna tolkningsmo-
dell. Samtidigt 6kar aven antalet
faktorer som véllar symptomen:
datorer, lysror, TV, elektriska
félt i allmanhet. En del av patien-
terna slutar som "sjukvardshave-
rister", med svdra lidanden och
helt utan fortroende for sjukvar-
den.

En framkomlig vig kan vara
att trana patienterna att hantera
symptomen och stressen utan att
vare sig acceptera eller forkasta
deras tolkning av orsaken till
besvaren. Ju tidigare &tgarderna
sdtts in, desto battre blir resul-
tatet. Elsanering ingér dock ofta i
behandlingen. Till och med
Socialstyrelsen har I4tit elsanera
en del av sina lokaler!

Amalgamenheten vid Hud-
dinge sjukhus lades ned "av
misstag" i samband med att ett
stort sparkpaket genomfordes,
men verksamheten skall utvirde-
ras. Kliniken hann ta emot 380
patienter under de &r den var i
géng. Prelimindrt hade 10—15
procent av dessa helt andra sjuk-
domar &n amalgaméverkanslig-
het, ungefir lika minga hade
pavisbara fel pd tinderna som
gav dem besvdar, och nistan
hélften var "rdtt normala manni-
skor som matt déligt i kroppen
en langre tid och som last for
mycket tidningsartiklar om amal-
gamforgifining och oral galva-
nism". De aterstiende 20-30
procenten ansadg sig amalgam-
forgiftade trots att det inte gick
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att konstatera nigon medicinsk
forklaring till deras symptom.

NH.
Symptom pé elkanslighet
Andel som har problem (procent)
NERVSYSTEMET
e Yrsel 37
®  Koncentrationsproblem 36
e Stickningar 25
e Daligt narminne 18
e Domningar 10
e Somnsvérigheter 7
HUD
e Sveda/rodnad 28
e Kidda 10
®  Radflammighet 9
ALLMAN SJUKDOMSKANSI A
OCH HUVUDVARK
e Slark trotthet 37
®  Huvudvark 16
e Matt/kraftios 9
OGON
e (Ogonbesvar ospecifikt 24
e | juskanslighet 8
HJARTA/CIRKULATION
e Hijartklappning 16
e (Odem i benen 3
® Tryck over brostet 3
Kélla: Sociakstyreken
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