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Klargorande kring kemisk intolerans

Eftersom kunskapen om kemisk intolerans &dr timligen begrdnsad bland professioner som
berdrs av detta sjukdomstillstdnd foljer nedan ett klargérande som forhoppningsvis kan vara
till gagn infor beslut som ror enskilda individer med kemisk intolerans.

Kemisk intolerans och dess konsekvenser for den drabbade

Kemisk intolerans innebér att den drabbade individen far hélsobesvér vid exponering for
kemiska @mnen med luktande och/eller stickande egenskaper vid nivder som de flesta
personer inte besvdras av. Kemisk intolerans inkluderar diagnoserna multipel kemisk
kénslighet (MCS frn engelskans multiple chemical sensitivity) och sensorisk hyperreaktivitet
(SHR). Relativt vanligt dr att langvarig ospecifik byggnadsrelaterad ohilsa (sjukahus-
syndromet”) utvecklas till kemisk intolerans. Besvidren kan uppsta vid exponering for ett stort
antal kemiskt orelaterade dmnen, men exempel pa vanliga dmnen dr parfymerade produkter
och rengtringsmedel.

Symtombilden kan variera stort mellan individer med kemisk intolerans, men vanliga symtom
dr besvir i luftvdgarna, hud- och slemhinnebesvir, matsmaltningsbesvir och allmédnsymtom
(t ex huvudvirk, trotthet och koncentrationssvarigheter). D4 evidensbaserad behandling av
kemisk intolerans dnnu saknas tvingas den drabbade individen att i mdjligaste man undvika
exponeringen. Vid svar grad av kemisk intolerans innebar detta i sin tur social isolering
eftersom luktande/stickande dmnen som ger besviren finns praktiskt taget overallt i omgiv-
ningen. I praktiken innebér det ofta stora svarigheter att yrkesarbeta och att pd ménga andra
sitt ta del av samhillet."*

Besviiren éir inte pahittande

Kunskap om kemisk intolerans r mycket begrinsad inom hilsovarden, vilket bidrar till att
den drabbade individen ofta inte tas pa allvar av hélsovardspersonal och personal vid
Forsikringskassan and Arbetsformedlingen.” Det #r inte ovanligt att den drabbade beméts
med attityden att besvidren dr pdhittande, att det handlar om inbillning, och att de inte vill
yrkesarbeta. Det finns idag starka vetenskapliga beldgg for att denna miljointolerans inte &r
pahittad eller inbillad. T ex har var egen forskning vid Umed universitet funnit med olika
hjarnavbildningstekniker (sé-kallad funktionell magnetresonansavbildning och “chemosen-
sory event-related potentials”) att personer med kemisk intolerans bearbetar luktande/
stickande kemiska dmnen i regioner i hjarnan som skiljer sig frAn den bearbetning som gors -
av normalkénsliga personer. Resultaten ger stod for en underliggande neural sensitisering.*?
Det #r hogst osannolikt att viljan kan ha paverkat den pavisade aktiviteten i hjdrnan som
studerades med ndmnda objektiva metoder. Inte heller handlar det i normalfallet om att de
drabbade inte vill yrkesarbeta, eftersom maénga arbetar i hogre utstrickning dr vad de
egentligen orkar med pga sin sjukdom.2 Aven om det finns visst stod for mojliga
bakomliggande mekanismer vid kemisk intolerans #r orsakerna till intoleransen inte
faststdllda. Detta innebér att vi i nuldget enbart kan spekulera kring mojliga behandlings-
former.
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Diagnostisering och ICD-klassificering av MCS och SHR

Etablerade diagnoskriterier finns fér bade MCS och SHR. Fér MCS inkluderar dessa att
tillstindet &r kroniskt, att symptomen ir reproducerbara, att symptomen uppstér vid liga
nivaer av exponering, att symptomen avtar eller férsvinner d& exponeringen avligsnas, att
responser upé)sté'lr for flera kemiskt orelaterade @mnen samt att symptomen rér flera
organsystem.” Diagnosen SHR krdver symptom som iar lokaliserade till luftvigarnas
slemhinnor samt ett positivt inandningstest av capsaicin som innebér onormal hostreaktion.’

For MCS och SHR saknas ICD-10 kod, men Europaparlamentet har nyligen erkéint MCS som
sjukdomstillstind och rekommenderar sina medlemsstater som dnnu inte har gjort det att ta
med MCS i sin version av den internationella statistiska klassifikationen och i sina
forteckningar over yrkessjukdomar. Parlamentet foreslér vidare att WHO bor ta med MCS i
sin kommande klassifikation ICD-11. SHR hinfors vanligen till ICD-10 koden J98 (andra
sjukdomar i andningsorganen).
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