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Langvarig trotthet kan vara tecken pa sjukdom. I de
flesta fall ar trotthet orsakad av for lite somn, bristan-
de somnkvalitet, stress eller osund livsstil. Hjarntrott-
het ar dock nagot som en frisk ménniska aldrig har
upplevt. For den som &r hjarntrott tar energin snabbt
slut, och det tar lang tid att aterfa energin efter ge-
nomford aktivitet. Detta medfor att uthalligheten
6ver tid inte fungerar, vilket begrinsar mojligheter-
na till arbete och studier, men aven till att orka delta
irehabilitering, umgas med familj och vianner och att
vara delaktig i samhaéllet.

I denna artikel beskrivs fenomenet hjarntrétthet
samt en forklaringsmodell for hur tillstindet kan
uppkomma.Vidare redogors for diagnostiska metoder
och mojliga behandlingar som &r under utveckling.

Vad ar hjarntrotthet?

Fenomenet hjarntrotthet saknar tydlig definition och
beskrivs med olika terminologi som mental/kognitiv
trétthet eller bara fatigue [1].I denna artikel anviands
begreppet hjarntrotthet (brain fatigue). Den som be-
svaras av hjarntrotthet upplever ofta en »seghet i tin-
kandet«, och den mentala energin kan plotsligt ta
slut. De drabbade beskriver att de bombarderas med
intryck som ar osorterade och starka och inte ddmpas,
som att ljudet fran en lagfrekvent flakt blir kvar och
stor. Vardagsaktiviteter sasom att arbeta, delta i sam-
tal,14sa, se pa tv,handla med flera blir svira. Personen
upplever ocksa ofta problem med minnet. Den drabba-
de ar dessutom ofta stresskénslig (Fakta 1). Hjarntrott-
het forekommer i alla aldrar, 4ven bland barn [2].

Forekomst - vilka drabbas?

Hjarntrotthet ar vanlig vid sjukdom eller skada i nerv-
systemet (Fakta 2). Hos de flesta lindras eller upphor
hjarntrottheten nér skadan eller sjukdomen liker,
men for en mindre andel blir hjarntréttheten kvar un-
der manader eller till och med flera ar [1,3-6] (Figur 1).
Hos personer med cerebral pares kan hjarntrotthet f6-
rekomma, liksom vid neuropsykiatriska tillstand [7, 8].
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e Hjarntrotthet eller mental trotthet/fatigue ar ett
tillstdnd med patologisk mental energibrist lang tid efter
skada och sjukdom som paverkat hjarnan.

@ Personen kan upplevas som helt frisk, men den menta-
la energin racker inte 6ver tid. Detta paverkar formagan
att arbeta men aven att vara delaktig i sociala aktiviteter.
Dessutom behdvs lang aterhamtning om aktiviteten
varat alltfor lange.

e I denna artikel beskrivs fenomenet hjarntroétthet, en
forklaringsmodell for hur tillstandet kan uppkomma,
diagnostiska metoder och méjliga behandlingar som ar
under utveckling.
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FAKTA 1. Hjarntrétthet

Hjarntrotthet ar en extrem energiléshet som gor sig
gallande efter mentala aktiviteter och ska ha varat minst
1manad.

TYPISKA SYMTOM PA HJARNTROTTHET

Onormal forlust av mental energi i vardagliga aktivi-
teter.

Onormalt lang aterhamtning av mental energi efter
aktivitet.

Nedsatt koncentrationsformaga, uppmarksamhet
over tid och stérningskéanslighet.

Energin récker inte 6ver tid. Hjarntréttheten varierar

- ofta mar den drabbade battre pa formiddagen och
samre senare under dagen; aven variation mellan dagar
- trottheten/energibristen kan aven ackumuleras fran
dag till dag om tillracklig tid for aterhamtning saknas.

DESSUTOM OFTA

Minnesproblem

Tanketroghet

Svart att komma igang med en aktivitet
Kanslosamhet och irritabilitet
Somnproblem

Ljud- och ljuskanslighet
Stresskanslighet

Bristande simultankapacitet, det vill siga svarigheter
att gora flera saker samtidigt

Huvudvark om personen har gjort alltfor mycket,
ibland ocksa yrsel och illaméaende

FAKTA 2. Hjarntrétthet ar vanlig vid

multipel skleros (MS)

stroke

Parkinsons sjukdom

demens

hjarntumorer

inflammationer: encefalit, meningit
skallskador

utmattningssyndrom

neuropsykiatriska tillstand: ADHD/ADD, autism
cerebral hypoxi

endokrina sjukdomar som paverkar hjarnan
myalgisk encefalopati (ME)

Det forekommer aven vid reumatisk sjukdom och andra
tillstdnd som paverkar hjarnan.

Hjarntrotthet ar inte relaterad till skadans/sjukdo-
mens svarighetsgrad. Aven en lindrig hjarnskakning
kan ge svara och langvariga konsekvenser [9,10].
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Figur 1. Tre typexempel pa grad av hjarntrétthet efter skallskada eller
stroke. Ofta ar hjarntréttheten pataglig i det initiala skedet, men hos de
flesta klingar hjarntréttheten av efter hand. Personen atergar i arbete
och socialt liv (prickad gron linje). For andra aterkommer inte den men-
tala energin som férvantat, men personen hankar sig fram pé jobbet,
dven om orken inte riktigt réacker till. Det fungerar ett tag, men efter
kanske ndgra méanader eller nagot halvar har personen kort slut pa sin
energi och hjarntrottheten 6kar (heldragen bla linje). Hos en mindre
andel personer kan en svar hjarntrétthet omaojliggéra arbete. D& kan
vardagen i hemmet vara tillrackligt anstrangande (streckad rod linje).

Det dr oklart hur manga som lider av hjarntrott-
het. Under pigdende sjukdom i centrala nervsyste-
met ar sannolikt en stor andel hjarntrétta. Langvarig
hjarntrotthet efter littare skallskada har uppskattats
forekomma hos 20-25 procent av de 20 000 personer
som varje ar soker sjukvard i Sverige efter skalltrau-
ma [11]. Samma foérhallande ses efter stroke och hjarn-
hinneinflammation, behandlade hjarntumérer och
endokrina sjukdomar med hjarnpaverkan, liksom vid
stressrelaterade tillstind och myalgisk encefalopati
[12]. Hjarntrotthet forefaller ocksa vara ett kvarstaende
symtom hos en del personer som drabbats av covid-19.

Méjliga forklaringar till hjarntrotthet

Mekanismerna bakom hjarntrotthet ar inte kén-
da. Hjarnan ar kroppens mest komplexa organ och
konsumerar mer an 1/5 av allt blod med dess inne-
hall av glukos och syre. Hjarnans celler arbetar speci-
fikt och energieffektivt [13]. Man har forsokt forklara
hjarntrotthet med att kognitiva aktiviteter kraver mer
resurser och didrmed blir mer energikravande i en ska-
dad hjarna (exempelvis till f61jd av simre samordnad
nervcellsaktivering). Det saknas dock adekvata meto-
der for att méata detta [14]. Sinkt neuronal aktivering
kopplad till en mental uppgift i specifika omraden har
dock kunnat pavisas, vilket indikerar bristande effek-
tivitet [15-19]. Man har spekulerat om stérning av mi-
tokondriernas funktion som orsak till hjarntrétthet
[20].Aven upptaget av energi kan vara nedsatt [21],och
nervcellernas tillgang till energi kan bli otillracklig
under intensiv neuronal aktivering [22].

Vi har fort fram hypotesen att en orsak till sjdlva en-
ergibristen vid hjarntrétthet kan vara funktionsstor-
ning av hjarnans gliaceller, astrocyterna, till {61jd av
den neuroinflammation som sjukdomen eller skadan
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»Vi har fort fram hypotesen att en
orsak till sjalva energibristen vid
hjarntrotthet kan vara funktionsstor-
ning av hjarnans gliaceller, astrocy-
terna, till foljd av den neuroinflam-
mation som sjukdomen eller skadan
medfor i hjarnan.«

medfor i hjarnan. Det ar vélkant att hjarnpaverkan av
olika slag leder till aktivering av mikrogliaceller som
i sin tur leder till frislapp av inflammationsfaktorer,
bland annat cytokiner, som i sin tur paverkar astro-
cyterna.Dessa dr nervcellernas samarbetspartner,och
dndrad funktion i astrocyterna leder till fordndrad ak-
tivitet i nervcellsnatverken. Aven vid sjukdomar med
mer generell inflammatorisk aktivering, till exempel
reumatiska sjukdomar, kan inflammationsfaktorer
via paverkan pid blod-hjarnbarridren leda till funk-
tionsstorning i hjarnans astrocyter [23-25].

Astrocyterna ligger arrangerade i stora cellnétverk
med rikliga kontakter med varandra.Astrocyterna har
kontakt med blodkérlen och tar hand om naringsdm-
nen som de forser nervcellerna med. Andra utskott
har néra férbindelse med synapserna, kopplingssta-
tionerna mellan nervceller, och kdnner av nervcells-
signaleringen.

De signaldimnen som hor till de mest studerade
i nervsystemet adr dopamin, noradrenalin, seroto-
nin, GABA (gamma-aminosmorsyra) och glutamat.
Vid sjukdom och skada i hjarnan minskar tillgdngen
pa naringsdmnen, framfor allt glukos, i hjarnbarken
som ansvarar for energikrdvande kognitiva funktio-
ner. Det leder till att bland annat dopamin-, GABA- och
serotoninsignaleringen minskar i flera hjarnomra-
den, medan glutamatsignaleringen blir mer ospecifik
[26]. Man har sett att dopamin- och &ven noradrenalin-
signaleringen minskar i bland annat frontalkortex
efter skallskada och stroke med nedsatt koncentra-
tionsformaga och uppmarksamhet som f6ljd. Pa lik-
nande sitt minskar serotoninsignaleringen, vilket le-
der till emotionell instabilitet [26].

Dopamin och serotonin frisitts fran den presynap-
tiska terminalen och tas tillbaka dit efter att ha full-
gjort sina respektive signaleringar, medan glutamat,
efter att ha fullgjort sin signalering mellan nervcel-
lerna, tas upp i omkringliggande astrocyter [23, 27].
Vid begrinsad energitillgang klarar inte astrocyterna
att ta hand om allt frisatt glutamat, vilket leder till att
glutamat till viss del blir kvar i och omkring synaps-
spalten och medfor att signaleringen blir mindre dis-
tinkt.

Nervcellerna anviander glutamat som stimuleran-
de signalamne. Det innebar att glutamatsignalering-
en ar viktig for informationsintag, informationsbe-
arbetning och lagring av information. Nar glutamat
frisétts fran nervcellsindar och paverkar glutamatre-
ceptorer pa mottagande nervceller kan signalen foras
vidare inom nervcellnidtverken.Astrocyterna tar hand
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om glutamat sa fort det har utévat sin effekt pa den
mottagande nervcellen. Pa sa vis behalls kdnsligheten
for glutamat hos nervcellerna. I det normala nervsy-
stemet sker detta utan problem, och sannolikt saknas
begrinsning for hur manga signaler som kan passera
per tidsenhet (Figur 2).

Skada eller sjukdom i nervsystemet ger upphov till
neuroinflammation, vilket kan paverka astrocyternas
glutamatupptagningsférmaga negativt [27]. Resulta-
ten blir att glutamathalten i utrymmet mellan celler-
na Okar nagot, dels pa grund av astrocyternas minska-
de kapacitet att ta hand om glutamat, dels pa grund
av cellsvullnad. Detta leder till ospecifik aktivering
av nervcellerna och dkat brus i nervcellssignalering-
en. Det minskade glutamatupptaget ar ocksa kopplat
till 1agre glukosupptag i astrocyterna, vilket kan bidra
till simre energiforsérjning. Sammantaget forsvaras
signaleringen mellan astrocyterna, vilket kan minska
deras kapacitet att ta hand om och transportera gluta-
mat inom astrocytnétverken. Djurexperiment har vi-
sat att d&ven dopaminsignaleringen minskar vid neu-
roinflammation [28]. Resultatet av ovanstaende me-
kanismer blir negativa effekter for nervcellstrafiken
(Figur 3).

Aven vid sjukdomar med mer generell inflamma-
torisk aktivering, till exempel reumatiska sjukdomar,
kan inflammationsfaktorer leda till funktionsstor-
ning i hjarnans astrocyter [23-25].

Kombinationen av minskat glutamatomhéanderta-
gande av astrocyterna, storning i kommunikationen
inom astrocytnatverken, mer ospecifik signalering i
storre nervcellsnitverk, minskad energitillgang och
svullnad av astrocyterna [23,27] kan tankas leda till ett
»last« tillstand pa cellniva. Detta ar en tankbar forkla-
ringsmodell for den fullstindiga utmattning som en
person med hjarntrétthet upplever om hon eller han
overanstranger sig.

Kan samma modell forklara den bristande filterfunktionen?
Hjarnan har begransningar i hur mycket som kan be-
arbetas och medvetandegoras at gangen. Darfor be-
hovs valfungerande filtersystem. Vid upprepning av
stimuli, till exempel flaktljud eller ljudet av biltrafik,
kommer nervceller i den friska hjarnan efter ett tag
att minska sin intensitet i signaleringen, eftersom
ljuden kanns igen och inte fors vidare till hogre cent-
rum. Detta fungerar inte for hjarntrotta. De beskriver
att alla intryck tas emot och kidnns igen, viktiga som
oviktiga, och att det blir mycket tréttsamt. Om astro-
cyternas omhéndertagande av glutamat dr nedsatt,
innebar det att inkommande information blir mer
ospecifik och uppfattas som ny [23, 27]. Brist pA GABA
(som har en viktig hdmmande effekt) kan ocksa ha be-
tydelse for att signaleringen inte lindras [29].

Hjarntrotthet anses vara relaterad till hjarnskada
och inte en konsekvens av depression eller angest,
dven om den kan uppsta da livssituationen drastiskt
har férsamrats [30, 31].

Idag saknas forklaring till att hjarntrétthet kan bli
langvarig. Eftersom hjarnskadans omfattning och lo-
kalisation och personens alder, utbildning eller kon
inte verkar ha betydelse for risken att hjarntrotthe-
ten blir langvarig, kan man hypotetiskt undra om det
finns riskfaktorer, biologiska savil som psykologiska,
redan fore insjuknandet eller skadan [32,33] (Figur 4).

Glukos/laktat

Glutamin

( .
Glutamat

°

Figur 2. En synaps, en kopplingsstation mellan tva nerv-

celler, och utskott fran en nérliggande astrocyt. Glutamat

ar signalamnet mellan nervcellerna. Glutamat frisétts fran
presynaptiska terminalen, och efter att ha utovat sin effekt pa
mottagarnervcellen, postsynaptiska membranet, tas det om
hand av astrocyternas utskott. Nar glutamat tas upp i astrocy-
terna omvandlas det till glutamin, som sedan transporteras till-
baka till nervcellerna for att bilda nytt glutamat. Glutamat inne

i astrocyterna ger ocksé en signal sé att glukos fran blodet tas
in i astrocyterna och vidare till nervcellerna som ny energi.

Glutamin Glukos/laktat
[ ]
———————

Glutamat
[}

Figur 3. Nervcellssignaleringen efter hjarnskada. Astrocy-
ternas kapacitet att ta hand om glutamat ar minskad, och
mer glutamat ansamlas runt nervcellerna. Signaleringen blir
mindre specifik. Mindre mangd glukos tas in i astrocyterna och
i nervcellerna. Som en konsekvens av neuroinflammationen
kommer mindre mangd energi och mindre méngd glutamat
for fortsatt signalering att finnas tillganglig. Viktigt ar ocksa
att astrocyterna svullnar ndgot. Om den mentala aktiviteten
arhogiden har situationen finns risken att nervcellssignale-
ringen sparar ur totalt: allt storre méngd glutamat ansamlas
i synapsomradena och allt mindre méangd glukos/energi blir
tillganglig - ett slags dodlage uppkommer pa cellniva.
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FIGUR 4. Ett hypotetiskt scenario

Individen, genetik, tidigare handelser i livet,
fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer

Skada och sjukdom som paverkar hjarnan
och nér den livsviktiga energibristen reducerar
formagan att orka vara delaktig i livet
[ ]
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Lindrande || Lindrande
psykologisk behandling Hjarntrotthet medicinsk
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Livskvalitet

» Skada eller sjukdom som paverkar hjarnan kan fér manga ge
storningar som paverkar hjarnfunktion och kognition och som
resulterar i hjarntrotthet och samre livskvalitet. Det finns alltid en
interaktion mellan psykologiska och biologiska faktorer (gréa
dubbelpilar) samt bakomliggande faktorer som maste vagas
samman. Behandling som finns i dag for hjarntrétthet kan lindra
(grona rutor), men det saknas effektiv behandling for energibristen.

Diagnostik av hjarntrotthet

Hjarntrotthet kan i nuldget inte diagnostiseras med
vare sig blodprov, kognitiva test eller hjarnavbildan-
de tekniker.

Den bakomliggande orsaken till hjarntréttheten
hos den enskilda patienten bor klarldggas sa langt det
gar.I manga fall har man ett direkt tidssamband med
sjukdom eller skada i nervsystemet. Om orsaken ar
oklar, bor utredning genomféras for att utesluta and-
ra diagnoser och underliggande problem. Viktiga dif-
ferentialdiagnoser ar depression, oro, &ngest och nar-
kolepsi [34].

Det ar ockséd av vikt att kartldgga annan behand-
lingsbar samsjuklighet (till exempel sémnproblem)
samt ta stillning till om personen &r i behov av multi-
professionell rehabilitering.

Vi har utvecklat en sjdlvskattningsskala for men-
tal trétthet, Mental fatigue scale (MFS) [35, 36]. I ska-
lan ingér fragor om den mentala trottheten och sym-
tom som forekommer tillsammans med denna (Fakta
1). Sammanstallningen av fragorna &r baserad pa lang
sjukvardserfarenhet [37].1 skattningsskalan fokuseras
pa den mentala tréttheten. En summa o6ver 10 poing
pa skalan (frigan om dygnsvariation riknas inte med)
indikerar att det finns problem och att det ar viktigt
att gora en fordjupad analys [35]. MFS ar ocksa relate-
rad till arbetsforméga [38].

Vid hjarntrotthet utfaller neuropsykologisk utred-
ning ofta med resultat inom normalgrianserna, dven
nar patienten beskriver stora problem i vardagen [39].
Personerna uttrycker ofta att testen varit anstrang-
ande och att de beho6vt lang dterhdmtningstid efterat.
En arbetsterapeutisk utredning ar ocksa vardefull och
kan beskriva aktivitetsformaga.
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Behandling av hjarntrétthet

Idag finns mycket fa behandlingsstudier med fokus
pa hjarntrotthet. Klinisk erfarenhet talar dock for att
lindring kan fas genom att den drabbade blir medve-
ten om sina begriansningar och far kunskap om vad
som Okar eller minskar hjarntrottheten for att battre
kunna hantera sin livssituation. Risken finns annars
att den drabbade gor alltfér mycket under en ldngre
tid och blir helt utmattad med lang vig tillbaka. Det
gar saledes inte att trana bort hjarntrottheten genom
att anstranga sig mer.

Aven fysisk aktivitet kan paverka hjarntrottheten
negativt om den blir for intensiv. Aktivitetsbalans ar
darfor viktig, oavsett aktivitet,liksom att lira sig han-
tera emotionella reaktioner, da stresskanslighet, oro
och nedstimdhet kan 6ka nér hjarntrttheten okar.
Somnen behover ofta forbattras, ibland med lédttare
insomningsmedel. Om irritabilitet och affektlabilitet
blir besvirande i vardagen och inte kan lindras med
6kad hjarnvila kan de behandlas med lagdos antide-
pressiva farmaka, till exempel av SSRI-typ.

Rehabilitering, arbete och sjukskrivning
Generellt giller att personer med hjarntrotthet dr och
vill vara aktiva mer dn energin tillater.

For stunden kan funktionsnivan hos den som li-
der av hjarntrotthet forefalla normal, men det avgo-
rande dr om energin och formégan att utfora aktivi-
teter fungerar under lingre tid. Nar bedomningar av
arbetsformaga gors eller nar rehabilitering planeras
ar darfor uttrottbarheten en central parameter att ta
hénsyn till. Planering av rehabilitering gors tillsam-
mans med patienten och ett multiprofessionellt team
och baseras pa utredning av tillstindet. Realistiska
mal sétts upp. Detta giller dven atergang i arbete.

I nuldget saknas bot, men hjarntrottheten tycks
kunna lindras. Forskning om att lindra hjarntrétthet
har dock endast gjorts i mycket begrinsad omfatt-
ning.

Vi tanker oss att man kan lindra hjarntréttheten ge-
nom att stimulera dopaminsignaleringen och dar-
med stimulera jonpumpar och transportsystem for

»Vi tanker oss att man kan lindra
hjarntréttheten genom att stimulera
dopaminsignaleringen och darmed
stimulera jonpumpar och transport-
system for bland annat glutamat pa
astrocyterna samt aktivera nervcel-
lernas dopaminsignalering.«

bland annat glutamat pé astrocyterna samt aktivera
nervcellernas dopaminsignalering. Aven signalamnet
noradrenalin, som dven det har visats minska under
en neuroinflammation [40], 4r intressant. Noradrena-
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lin har visats 6ka bade glutamat- och glukosupptag i
astrocyterna [41]. Darmed nar man battre effektivitet
i nervcellssignaleringen langs nervbanor i hjarnan
som har med uppmarksamhet att gora.

Tillskott av dopamin har i det fatal studier som
gjorts visat pa bast effekt. Effekterna av metylfenidat
[42-44] och OSU6162 [45, 46] har utvarderats pa perso-
ner som varit med om lindrig skallskada eller stroke.
Metylfenidat 6kar médngden dopamin och noradrena-
lin i synapsomradena, bland annat i frontalloberna
[47,48], och 2/3 av studiedeltagare rapporterade mins-
kad hjarntrotthet, medan OSU6162 gav mildare effekt
pa sa sitt att firre uppvisade en gynnsam effekt och
att det fanns fa biverkningar [45,46,49]. O0SU6162 ar en
dopaminstabiliserare med effekter dven pa serotonin-
system.Deltagarna med gynnsam effekt rapporterade
att de blev klarare i huvudet, fick mer energi och hade
lattare att komma igdng med aktiviteter. De skattade
lagre mental trotthet enligt MFS, och med metylfeni-
dat presterade de ocksa béttre pa neuropsykologiska
snabbhets- och uppmarksamhetstest. Vi har dven vi-
sat langtidseffekt av metylfenidat, men behandlings-
effekterna forefaller vara reversibla, det vill sdga den
positiva effekten pa hjarntrotthet ses enbart under
pagaende behandling med metylfenidat [42].

Andra grupper har studerat modafinil (trolig al-
fa-1-adrenerg aktivering), men resultaten visar ingen
eller tveksam effekt for behandling av hjarntrétthet
vid neurologisk skada eller sjukdom; ddremot far per-
sonerna 0kad vakenhet [50-52]. En jamforelse mellan
amantadin (dopaminagonist, nikotinantagonist och
icke-kompetitiv  NMDA-antagonist) och modafinil
vid multipel skleros visade minskad hjarntrotthet for
amantadin, men inte f6r modafinil [53].

Aven fluoxetin (SSRI) har studerats, men lindrade
inte hjarntrotthet efter stroke [54].

Aven icke medicinsk behandling fér hjarntroétthet har
provats i begransad omfattning. Mindfulnessprogram
kan lindra depression, dngest och hjarntrotthet vid
multipel skleros och efter en férvarvad hjarnskada
[55, 56]. Mindfulnessprogrammet »mindfulnessbase-
rad stressreduktion« kan ocksd ha lindrande effekt
pa inflammatoriska tillstand [57]. Vi har funnit att

programmet kan lindra hjarntréttheten efter stroke
och traumatisk hjarnskada, forbattra kognition (upp-
marksamhet) och lindra symtom som relateras till de-
pression och angest [58,59].

Andra forskare har visat att behandling med blatt
ljus [60] och kognitiv beteendeterapi efter traumatisk
skallskada reducerade hjarntrotthet, somnighet och
depressionssymtom.

Oavsett metod bor behandlingen alltid anpassas till
hjarntrottheten med langsammare tempo och dkad
repetition.

Fysisk aktivitet beskrivs allmint som vilgérande
for hjarnan, men nar hjarntrotta utovar fysisk akti-
vitet fungerar det inte lika val. Manga beskriver en
okad hjarntrotthet nar de fysiskt anstrangt sig alltfor
intensivt. Istillet tar manga lugna promenader och
uppfattar det som vilgérande. Mer forskning behévs
om hur fysisk aktivitet kan anpassas pa basta satt till
hjarntrotthet [61].

Slutord

Det finns idag ingen botande behandling for
hjarntrétthet. Inte heller finns nigra riktlinjer for be-
handling, férutom det som sammanfattats har.

Vi behover forsta bakomliggande mekanismer batt-
re for att utveckla mer specifika behandlingsmetoder.

Vara forskningsresultat visar att hjarntrottheten
kan lindras med farmakologiska och icke-farmakolo-
giska metoder. Effekterna for enskilda personer varie-
rar, men manga far en forbattring av livskvaliteten.

Lindrande behandling bor kunna implementeras
i sjukvarden inom 6verskadlig tid, men bor handhas
av sjukvardspersonal med kunskap och erfarenhet av
patienter med hjarntrotthet och dessutom kunskaper
om vad behandlingen innebér.

Vivill framhalla vikten av individens egen kunskap
om sitt tillstand och att hjalpa henne eller honom att
finna och anvinda gynnsamma strategier att hantera
sin hjarntrétthet. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2022;119:21073

SUMMARY

Mental fatigue - possible explanations, diagnostic
methods and possible treatments

Mental fatigue or brain fatigue is a pathological and
disabling symptom with diminished mental energy.

It can be a long-lasting consequence after trauma

or disease affecting the brain. The person can do

most things in the moment and can be perceived as
completely healthy, but the mental energy is insufficient
over time and affects the ability to work and participate
in social activities. After a conversation, for example,
the person can be completely drained of energy and
the recovery time is disproportionally long. Here we
describe the phenomenon of mental fatigue, provide
an explanatory model for how the condition can arise,
point out diagnostic methods and possible treatments,
which are currently in the research stage but may

be implemented in healthcare within the foreseeable
future.

Likartidningen
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