Autonoma nervsystemet och EDS/HSD

Hur mar du nir du stir i en k6? Det ir en viktig friga att stéilla till personer med
EDS/HSD enligt Peter Rowe, professor i pediatrik, som forskat om storningar i det
autonoma nervsystemet (dysautonomi), ortostatisk intolerans och kronisk trotthet i 6ver
20 ar.

Niér vi reser oss upp fran sittande tills stdende, drar blodkérlen ihop sig och pumpar upp blod
till var hjarna. Detta ger normalt en 6kning av hjartslagen med 10-20 slag/min. Vid
ortostatisk intolerans och dysautonomi fungerar inte detta system som det ska vilket kan ge
en rad olika symtom sasom yrsel, svimning, huvudvirk, trotthet, illamaende, skakningar,
andfaddhet, brostsmérta och onormal svettning. Manga av dessa symtom minskar i liggande
stillning, men trotthet och hjarntrotthet kan finnas kvar.

Det finns flera olika former av dysautonomi och en del kan forekomma samtidigt. Ortostatisk
intolerans och dysautonomi dr mycket vanligt forekommande hos personer med hEDS/HSD
och okad forekomst ses dven hos personer med klassisk EDS. Det finns &ven stor
samsjuklighet mellan dysautonomi och ME/CFS (Myalgisk encefalomyelit).

Peter Rowe papekade vikten av att stélla rétt fragor for att fdnga upp dessa personer inom
sjukvérden. Till exempel bor man stélla frdgor som: “Hur mar du nér du star upp ldngre én
fem minuter?”, “Hur mar du nér du star i en k6?” och “Hur mar du nir du har duschat eller
badat varmt?”.
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Hur mar du nér du stér upp léngre &n fem minuter? Dysautonomi dr vanligt hos personer med EDS/HSD och
kan upptéckas med hjilp av ett sé kallat statest. Foto: Pixabay



Ett enkelt sa kallat statest kan fanga upp dessa personer, men det dr viktigt att testet ar tio
minuter eller langre. Annars syns inte alltid besvdren. Testet bor vara bade aktivt dar man star
pa golvet utan stod och passivt ddr man star lutad mot en viagg. Under tiden testet utfors méts
puls och blodtryck regelbundet. Ett liknande, men léngre test, ar “Tilt-testet” som provocerar
fram mer symtom an statestet, det varar ofta upp till 45 minuter. Peter Rowe poéngterade
dven att vissa personer kan ha symtom pa dysautonomi, trots att testerna ar normala. Detta
betyder inte att allt &r bra, det betyder endast att just detta test inte har kunnat ringa in
problemet.

Behandling i olika steg

Behandlingen sker i olika steg och borjar oftast icke-medicinskt. Det kan rora sig om okat
vitskeintag, stodstrumpor, okat saltintag och andra livsstilsrad. Det ar ocksa viktigt att
behandla samsjuklighet och bakomliggande orsaker.

Vid medicinering borjar man oftast med en medicin och ldgger sedan till olika likemedel
beroende pd symtom. Oftast maste flera olika mediciner testas innan rétt kombination hittas.
Likemedel som kan fungera &r olika former av antidepressiva som SSRI och SNRI,
Midodrine (péverkar kirlen sa att de drar ihop sig), Droxidopa (hojer blodtrycket),
Fludrokortsion (péverkar salt- och vitskebalansen), betablockerare (sdnker blodtrycket) och
Mestinon (hammar nedbrytning av acetylkolin, en signalsubstans).
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