Min fgrste ME/CFS — Kronisk Tretheds syndrom diagnose — stillet efter de amerikanske CDC
kriterier i august 1992.
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23-Arig mand som efter en svar halsbetsndelse L september 199%0 har varet
stort set konstant trat med peeiodevis halasirritation, synkosmarter,
sresusen, generel muskelsvaghed, myslgier og en trmthad stort set i
dognets 24 timer og som ferve efter 1 k_scm B
strangelse. Har haft actralgier, der har veret neuraopsykologiske gener i
Torm af Enntentrutiunaly_ewn, glemsomhed, dgpressivitet og haft nogle
beevimelsestilfelde =idst den” 31.07., hvor pt. besvimede 1 toget. Har haft
diffuse abdominalgenec.
Af obj. forandringer &F der fundei pharyngit og periodevis subfebriliret
eg sAledes opfylday pt. €OC's kriterier for chr
Ft. er mage ] @r 8in egen tilstand, idet han | B4 ung en alder
ikke har haft teFil at klare selv lettore anstrengelser, s&ledes er
erhvervsevaen heltiminimal.
Blodpregvegne har vist, som vi har set hos flere CF3 ptt., &n pos. toxin=

. I. HoE denne unge mand burde man med A& mange neurcpéykolo-
Jigke symptomer. nok foretage on PET-Bcanning, alternativt MR-scanning.

Fid E.) fyldar kritmriarne for che. Eatigue eyndrom og hor e
FETWEEVNE , r minimal .

Med venlig hilsen
Henrik Perminp
Ovarlege



