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APROPA! Kultursjukdomar

Gulfkrigssyndromet och
kultursjukdomshypotesen

L verlidkare Anders Lun-

O din och professorn i
idé- och lardomshisto-

ria Karin Johannisson redovi-
sade nyligen i var sin artikel
[1, 2] sin syn p& inneborden i
begreppet kultursjukdom. En
kultursjukdom sigs uppsta
bland medicinskt oforklarade
tillstand vilka kinnetecknas
av subjektiva symtom och
som inte kan diagnostiseras
med hjilp av objektiva under-
sokningsmetoder eller avvi-
kelserilaboratorietest.

Lundin visar med utdrag ur
respektive patientforenings
webbplats att det i Sverige
finns stor 6verensstimmelse
mellan de symtom som be-
skrivs for amalgamforgift-
ning, eloverkinslighet, kro-
niskt trotthetssyndrom och
fibromyalgi. For dessa former
av ohilsoupplevelser finns
ingen enighet i synen pa bak-
omliggande mekanismer.
Lundin finner att samtida
forklaringsmodeller — den
renodlat traditionellt psykiat-
riska, den biomedicinska re-
spektive den bio-psyko-socia-
la — har skilda hemhorigheter.
Han ar 6vertygad om att kont-
roversen inte kommer att 16-
sas med »mer forskning« utan
menar att vi framéver nér-
mare behover granska forhal-
landet mellan »objektiv sjuk-
dom« och »subjektiv ohilsa«.

Detta i sig viktiga sociologiska
perspektiv far emellertid inte
skymma det faktum att den
biomedicinska forskningen
undan for undan gor landvin-
ningar. Sedan 17 ar har i USA
Gulfkrigssyndromets orsaker
och omfattning varit en upp-
méirksammad och infekterad
kontrovers i vilken psykolo-
giska forklaringar ldnge fatt
dominera. Men, efter sex ars
arbete, redovisade nyligen en
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kommitté sammansatt av ve-
tenskapsméin en rapport [3]
till kongressen, och den inne-
holl avgorande annorlunda
slutsatser.

Vid Gulfkriget i Kuwait
1990-1991 deltog ca 700 000
amerikanska soldater. Av des-
sablev sd manga som ca
200 000 - dvs ca 25 procent —
langvarigt sjuka i det som be-
namnts Gulf war illness
(GWT) och vars multipla sym-
tom beskrivs vara bestaende
minnes- och koncentrations-
problem, kronisk huvudvark,
utbredd viark, mag-tarm-
storningar liksom andra kro-
niska storningar vilka inte
kunnat férklarats med véleta-
blerade diagnoser.

Den dver 400 sidor langa rap-
porten har granskat alla till-
gingliga rapporter/studier
som utforts sedan krigets bor-
jan. Kort sammanfattat finner
man inga belédgg for att GWI
skulle ha psykologiska forkla-
ringar, och andelen med dia-
gnosen posttraumatiskt
stressyndrom dr mindre 4n
forvantat. I stillet uttalas tyd-
ligt att GWT &r ett organiskt
sjukdomstillstand vid vilket
det har pavisats strukturella
och funktionella hjarnstor-
ningar, liksom stérningaridet
autonoma nervsystemet samt
ineuroendokrina och immu-
nologiska parametrar. Stor-
ningarna beskrivs vara kopp-
lade till 6kad kénslighet for
neurotoxiska substanser. Det
understryks ocksa att hitin-
tills har man inte kunnat visa
panagon behandling som
fungerar vid GWI.

Rapporten finner efter sin
genomgang - av till stora de-
lar kvalitativt 1agvéirdiga epi-
demiologiska och yrkesmedi-
cinska studier - att tva former
av exponering ar starkt miss-
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Noggrann biomedicinsk utredning och forskning kan komma att visa
att manga »diffusa diagnoser« har pavisbara organiska forklaringar,
anser artikelforfattaren med hanvisning till en nyligen publicerad
amerikansk rapport om Gulfkrigssyndromet. | rapporten uttalas att
Gulfkrigssyndromet &r ett organiskt sjukdomstillstand vid vilket det
har pavisats strukturella och funktionella hjdrnstorningar, liksom
storningar i det autonoma nervsystemet samt i neuroendokrina och
immunologiska parametrar. Stérningarna beskrivs vara kopplade till
okad kanslighet for neurotoxiska substanser. Bilden visar amerikan-
ska soldater som 6var skydd mot kemisk krigfdring.

ténkta: intag av pyridostig-
mintabletter (som skydd mot
nervgaser) respektive nytt-
jandet av pesticider. Ett stort
antal andra missténkta fakto-
rer, t ex lagdosexponering for
olika nervgaser, oljebréander,
tropiska sjukdomar, omfat-
tande vaccinationsprogram
eller kombination av expone-
ringar, kunde inte uteslutas,
men evidensen for dessa var
inkonsistent och begrinsad.

Den omsorgsfullt utférda
GWI-rapporten, som indike-
rar att neurotoxiska expone-
ringar aktiverar stérningar/
dysfunktioner i cerebrala me-
kanismer, pekar ut angeldgna
forskningsfilt liksom behovet
av att nirmare studera under-
grupper bland de sjuka. Den
betonar ocksa att GWT inte
avslojas med de undersok-
ningsmetoder som normalt
anvands inom sjukvéarden.
Nar det giller kultursjukdo-
mar - en etikett som i USA

ofta anvinds pA GWI - sa ar
denna rapport sannerligen
larorik. Noggrann biomedi-
cinsk utredning/forskning
kan komma att visa att ménga
»diffusa diagnoser« - trots
Lundins dystra prognos - fak-
tiskt har pavisbara organiska
forklaringar.
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