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test pa spyt i trafiksager. Ved positivt resultat foretages efter-
folgende en konfirmation med en mere specifik analyseteknik
som LC-MS/MS. Arbejdspladstestning er et andet omrade,
der har veret under udvikling i udlandet, f.eks. inden for om-
rader, hvor sikkerhed spiller en rolle. Et andet aspekt er den
periode, hvori misbrugsstoffer kan pavises. Tidsvinduet ved
testning for misbrugsstoffer i urin er for mange stoffer for-
holdsvis kort - af sterrelsesordenen nogle dage - mens test-
ning pa hér kan give information om flere méneder [9]. Ved
at segmentere hir kan man afleese et misbrugsforleb over tid
og derved fa en indikation af, om der er tale om kronisk mis-
brug i et givet tilfzlde. Et szrligt applika- tionsomrade er pro-
blemstillingen omkring drug-facilitated sexual assault, hvor
man kan g3 tilbage i forlebet og undersoge for spor efter
slovende stoffer i en tidsperiode omkring et formodet vold-
teegtstidspunkt. Et andet omrade, hvor markerer over et
leengere tidsperspektiv er inde i billedet, er alkoholmisbrug.
Visse proteiner, f.eks. transferrin, fir nedsat kulhydratindhold
under alkoholpavirkning, og en monitorering af fraktionen af
transferrin, der har nedsat indhold (kulhydratdeficient trans-
ferrin), kan anvendes som en langtidsmarker for eget alkohol-
indtagelse [10]. Dette kan have relevans ved vurdering af
korekortgenerhvervelse hos spritbilister, hvilket er en praksis,
der anvendes f.eks. i Sverige.
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Multiple chemical sensitivity, en veldefineret lidelse?
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Multiple chemical sensitivity (MCS) er betegnelsen for en li-
delse, der fra flere organsystemer giver symptomer, som ikke
kan forklares ved kendte sygdomme, objektive organforan-

dringer eller resultater af kliniske tester [1]. Pa dansk kaldes
tilstanden duft- og kemikalieoverfolsomhed. Lidelsen frem-
kaldes ved udsettelse for mangeartede kemiske stoffer ved
eksponeringsniveauer, som ikke er kendt for at vaere toksiske.
Lidelsen kan veare forbigiende.

En lang reekke symptomer er beskrevet hos patienter, som
har faet diagnosticeret MCS. Hovedpine, slimhindegener fra
ojne og naese, psykisk og fysisk treethed, hukommelses- og
koncentrationsbesvaer samt mave- og muskelsmerter fore-
kommer hyppigt. Symptomerne svarer til de symptomer,
man ser ved kronisk treethedssyndrom og fibromyalgi. Ud-
szttelse for forskellige kemiske stoffer og sammensatte pro-
dukter, f.eks. pesticider, alle former for oplesningsmidler,
stegeos, tobaksreg, benzindampe, parfume, rengeringsmidler,
afdampning fra nylagte teepper m.m. kan udlese symptomer
hos MCS- patienter. Patienter med MCS forseger ofte at
undga symptomudlesende eksponering og kan vare svaert
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invalideret af tilstanden. Mange oplever manglende forstaelse
og effektiv hjzlp fra behandlere i sundheds- og socialsyste-
met.

Epidemiologi

I Californien oplyser 13% af befolkningen, at de far gener ved
udszttelse for dagligdags kemiske produkter, og at de derfor
har opgivet deres arbejde, eller at dagliglivet pa anden made
er blevet indskraenket [2]. Seks procent har fiet diagnosticeret
MCS af en leege. Der foreligger ikke tilsvarende oplysninger
fra Danmark, men i Sverige rapporterer ca. 2% af befolknin-
gen om, at de er meget generet ved udszttelse for kemikalier
eller elektrisk udstyr.

MCS er pr. definition fordrsaget af kemiske pavirkninger,
og det har derfor ingen mening at studere arsagerne til MCS.
I en reekke kasuistikker om patienter med MCS opstilles der
hypoteser, men de kan ikke tages til indtaegt for arsagssam-
menhznge mellem eksponering og symptomer. Ved observa-
tionelle, kontrollerede undersegelser af personer med symp-
tomer, som ses ved MCS, kan man heller ikke afklare arsags-
faktorernes betydning pga. informationsbias, fordi der ikke
findes objektive mal for eksponering. Men det kan man ved
provokationsstudier af patienter med MCS.

Ved provokationsstudier, hvor MCS- patienter udsattes for
pavirkninger, som udleser deres symptomer, har man be-
kreftet patienternes erfaringer, ogsa ved sammenligning med
en kontrolgruppe. Effekten synes at veere uathaengig af stof-
fernes toksicitet [3], og MCS- patienter har ikke en lavere lugt-
teerskel end forventet [3]. Maskerer man den udlesende pa-
virkning med et ikketoksisk lugtstof (f.eks. pebermynte eller
kaffearoma) angiver MCS- patienterne imidlertid lige sa
mange symptomer ved eksponering som ved placebo [4].

Toksikologi
De mange symptomer, som beskrives ved MCS, er betinget af
lige s& mange pavirkninger og kan vanskeligt forklares ved en
feelles toksikologisk mekanisme. Tilstanden giver kun me-
ning, hvis den alene rammer personer, der af genetiske eller
fysiologiske arsager er ekstremt sdrbare. Sirbarheden vil vere
specifik for de enkelte toksikologiske mekanismer, og man vil
ikke forvente, at en person udviser stor folsomhed eller sér-
barhed over for en reekke forskellige stimuli, medmindre der
er tale om samme toksikologiske mekanisme. Toksikologiske
mekanismer forudsatter eksponeringsrespons (stigende effekt
og risiko med stigende eksponering), men der er ikke holde-
punkter for, at MCS er hyppigere blandt personer, der er ud-
sat for hoje kemiske eksponeringsniveauer, f.eks. erhvervseks-
ponering, selv om der blandt patienter med toksisk encefalo-
pati efter udszttelse for organiske oplesningsmidler er be-
skrevet symptomer som ved MCS.

Man har bl.a. forklaret MCS med immunologisk og ikke-
immunologisk sensibilisering, immunologisk deficit, neuro-
gen inflammation og kéindling. Disse forklaringsmodeller er
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Multiple chemical sensitivity (MCS) er defineret som en
lidelse med mangeartede symptomer, som fremkaldes af
dufte og kemiske stoffer ved ikketoksiske niveauer.
Lidelsen kan veere invaliderende.

Lidelsen opfylder ikke det toksikologiske paradigme
om specificitet, dosisrespons eller plausibel virknings-
mekanisme.

Ved provokationsundersggelser kan man reproducere
patienternes symptomer, men ikke nar eksponeringen
maskeres.

Man har i eksperimentelle studier pavist, at symptomer
kan kobles til dufte ved klassisk betingning.

MCS forstas bedst som en funktionel lidelse, og
patienterne skal informeres og behandles i trad hermed.

Rad til patienterne om at undga kemisk eksponering kan
virke direkte mod hensigten. De bgr treenes i at omgas
hverdagens kemiske pavirkninger og have en normaliseret
livsfarelse.

dog hypotetiske uden sammenhzngende empirisk evidens.

I enkeltstudier er der pavist sma forskelle i en reekke enzymer
og forskellige biologiske markerer mellem MCS-patienter og
raske kontrolpersoner [5]. Men forskellene er ikke klinisk re-
levante, de er fremkommet ved undersogelse af et stort antal
parametre uden a priori- hypoteser, de er uden konsistens pa
tveers af uatheengige studier, og fundene kan bedst forklares
ved massesignifikans.

Funktionelle mekanismer

Funktionelle lidelser er sygelige tilstande, hvor patienten ofte
har multiple symptomer, der ikke kan tilskrives en somatisk
lidelse. En funktionel lidelse kan betragtes som en kropslig
reaktion pa stress og belastninger hos praedisponerede indi-
vider. Dette kan skyldes abnormiteter i de stressmedierende
biologiske systemer i centralnervesystemet (CNS) og en gene-
relt oget sensibilitet over for symptomer.

I den kognitive model for funktionelle lidelser spiller pa-
tientens egen forstdelse af sygdommen herunder arsagsforkla-
ringer en vaesentlig rolle, idet det er den, der er afgerende for,
hvordan patienten reagerer pa og tolker sine symptomer, og
den er dermed bestemmende for patientens sygdomsadfeerd.
Patienten danner sin egen sygdomsmodel ud fra en bred vifte
af oplysninger samlet fra egne erfaringer, fra leger, familie,
alternative behandlere, populere lzegeboger, patientorganisa-
tioner og andre kulturelle pavirkninger.

I en rzkke veldesignede eksperimenter har man pavist, at
symptomer og gener, der er forbundet med ubehagelige lugte,
kan indleeres gennem klassisk betingning [6]. Hojt angstniveau
(negative affectivity) fremmer indleeringsprocessen, og stimu-
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Figur 1. Multiple chemical
sensitivity forstas bedst som
en funktionel lidelse med bag-
grund i sociokulturelle forhold,
psykologiske forhold og beting-
ningsmekanismer.
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lusgeneralisering til andre ubehagelige lugte sker spontant
over tid [7]. Man har ogsd pavist, at negativ information om
kemiske sundhedsfarer kan medfore, at behagelige lugte kob-
les med symptomer og gener. Undersogelserne giver det hidtil
bedste empiriske grundlag for at forstd MCS, men mekanis-
merne bag de funktionelle lidelser er ikke fuldt ud kendt.

Historiske og kulturelle perspektiver

MCS-diagnosen tilskrives den amerikanske leege Theron Ran-
dolph, som grundlagde den kliniske okologiske bevaegelse i
USA 11950’ erne. De indferte begrebet sensitivity som beteg-
nelse for en universel overfolsomhed over for miljepavirknin-
ger, som ikke kunne verificeres ved f.eks. allergologiske me-
toder [8]. I dag forer kliniske okologer organiseret i American
Academy of Environmental Medicine tankerne videre. De
har egne tidsskrifter og klinikker, hvor MCS- patienter be-
handles med kemikaliefri miljoer og vaccine mod deres sen-
sitivitet.

Den samfundsmessige baggrund for MCS kan tilskrives
den offentlige bekymring for kemiske stoffer i miljoet, som
har varet stigende siden 1960’erne. Kulturelle forhold, sisom
medier, ny teknologi, familiestruktur, lzege- patient-forhold
og medikalisering har formodentlig ogsa en vasentlig betyd-
ning. Medierne har i dag en indflydelse, som kan vare nzer-
mest epidemifremkaldende. Indferelse af ny teknologi, f.eks.
computere, mobiltelefoner o.l. bringer ny bekymring om hel-
bredsskader frem i lyset. Flere personer lever alene, og tidli-
gere tiders overlevering af rid og vejledning fra familien om
almindelige symptomer mindskes, og tv og radio far stigende
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AEndret o Forandret
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betydning som nutidens vejledere. Almindelige symptomer
ophajes til sygdom, og der tilbydes medicinske losninger pa
alt fra treethed til smerter, understottet af patientforeninger og
useriose behandlere, som f.eks. tilbyder »afgiftning«. Alle
disse latente arsager skaber grobund for stigende bekymring,
angst og medikalisering. Den betydelige forskel i offentligt og
professionelt fokus pd MCS og lignende tilstande i forskellige
lande kan derfor i sig selv forklare store forskelle i forekom-
sten.

Diskussion

Nogle mennesker reagerer pa dufte og lugte med forskelligar-
tede symptomer af uspecifik karakter, og hos nogle udvikles
der gradvist en pinagtig og socialt invaliderende tilstand pree-
get af angst og tilbagetreekning. Sporgsmalet er, hvordan til-
standen bedst forstds: toksikologisk som en organisk betinget,
seerlig sarbarhed over for kemiske stoffer i meget lave koncen-
trationer eller funktionelt som en reaktion med kognitive og
emotionelle elementer. Svaret har betydning for valget af den
rette indsats: eliminering af kemisk eksponering eller relevant
psykologisk eller evt. psykiatrisk behandling.

Uspecifikke symptomer, som relateres til lave, ubikvitaert
forekommende dufte og kemiske stoffer, opfylder ikke det
toksikologiske paradigme om specificitet, dosisrespons og
plausibel virkningsmekanisme. Ved provokationsundersogel-
ser reproduceres uspecifikke symptomer ved udszttelse for
dufte og irritanter, men det sker ikke, nar eksponeringen ma-
skeres. Resultaterne af nyere, eksperimentelle undersogelser
peger samstemmende p3, at behagelige og ubehagelige dufte
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kan kobles til uspecifikke symptomer via klassiske betingede
reflekser. Det er sandsynligt, at stigende bekymring for almin-
delige dagligdags symptomer, oget medikalisering og andre
sociokulturelle faktorer er af stor betydning for MCS, men der
savnes forskning om betydningen af bredere samfundsmees-
sige faktorers betydning (Figur 1).

Der er ingen holdepunkter for, at MCS er en veldefineret
lidelse. Alti alt peger den samlede evidens pa, at MCS bedst
forstas som en funktionel lidelse, som ikke adskiller sig fra an-
dre funktionelle lidelser og syndromer [9]. Det ber have kon-
sekvens for den made, de sundhedsprofessionelle informerer
om tilstanden p3, og for etablering af tiltreengte behandlings-
tilbud.

En indsats, der tager sigte p4, at patienterne skal undga ud-
szttelse for kemisk eksponering, kan virke direkte mod hen-
sigten, idet patienten fastholdes i sin sygdomsforstaelse og
derfor kan forhindre en mulig effektiv behandling. Generelle
principper om at »szenke kemikalietrykket« er et velbegrundet
virkemiddel til at fjerne sygdomsfremkaldende pavirkninger i
arbejdsmiljoet og det eksterne miljo, men kan medvirke til at
fastholde patienter i et sygdomsbillede, som vi ser det ved
MCS.

Et vasentligt element i behandlingen er, at uhensigtsmees-
sige koblinger mellem eksponering og symptomer brydes.
Dette kan opnés igennem redelig og tidlig oplysning i over-
ensstemmelse med den aktuelle viden og basal undervisning i
toksikologi samt en kognitiv og adfeerdsmeessig tilgang med
systematisk desensibiliseringstraening med ovelser i hverdags-
eksponering for lugte og kemikalier og treening i en normali-
seret livsforelse [10]. En forudsatning herfor er en langsigtet
og fortrolig kontakt med patienten. Behandlingstilbuddet ber
udvikles ved landets centre for funktionelle lidelser i samar-
bejde med de arbejds- og miljemedicinske klinikker, men
behandlingen ber primeert foregd i almen praksis.
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