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En finsk lakare misstanker
saltbrist som mekanism
bakom kroniskt trotthet

Kan saltbrist orsaka kronisk trétthet och
madngder av andra symtom? Det misstanker den
finske ldkaren, docent Olli Polo.

Han dr sdmnforskare och verksam som ldkare
i Tammerfors i Finland. Han har kliniskt kun-
nat hjdlpa patienter med kroniskt trétthets-
syndrom bland annat med salttillférsel.

Docent Olli Polo kom dessa tankar pé sparen dé han stu- :

derade sémnvanorna hos personer med kroniskt trotthets-

syndrom (ME/CFS) och fann ett speciellt och annorlunda

sdbmnmonster hos dem.
Dessa patienter gick ner djupare 1 sémn dn normalt

och han fann att blodcirkulationen och syrgastillforsel H

minskade till alltfér Iiga nivéer. T ett sidant kritiskt Liige > oy poro
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trider kroppens inbyggda alarmsystem in och automatiskt

utsondras noradrenalin (fungerar bdde som signalsubstans

och hormon).

Kroppen vicks dirmed ur en alltfor djup sémn, vilket

garanterar att man dverlever. Men det betyder ocksé att man

inte blir utvilad utan gir omkring med stindig sémnbrist.

Sa hdr uppstar energibrist
Friska minniskor sparar och samlar noradrenalin niir de

sover for att kunna anviinda det under dagen d& behovet

ir stort. Patienter med ME/CFS maéste, som framgar ovan,

anviinda noradrenalin ocksd under sémnen, vilket gor att

det inte kan sparas.

Med tiden blir det kvar alltfor lite noradrenalin f6r att
hélla igdng aktiviteter under dagen, vilket far allvarliga

konsekvenser for hilsan. Utan noradrenalin kan kroppen

inte dirigera tillrickligt med blod till de omrdden som ir

metaboliskt mest aktiva.

Det i sin tur innebir begrinsning av syrgas- och

Symtomen vid ME/CFS pdminner mycket
om dem som uppkommer vid energi-
brist da det autonoma eller sjdlvsténdiga
nervsystemet trdder in och tar éver olika
kroppsliga funktioner.

SYMTOM ME/CFS

Svarighet att halla dgonen 6ppna
Svart fokusera

Nastappa

Andringar i salivutséndringen
Lagt blodtryck

Hjartklappning

Onormal svettning

Kansla av uttorkning
Gronaktig urin och fekalier
Overaktiv urinblésa

Problem med avféringen
Kénsla av uttorkning

Lagt blodsocker

Problem med magtarmkanalen
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glukostillférseln vilket leder till att
kroppen borjar sakna energi for
viktiga funktioner. Njurarna ir ofta
de férsta organen som méiste gd ner
pé sparlga genom att lita salt och
vatten rinna ut ur kroppen utan att
exempelvis natrium dterupptas.
Energibrist i njurarna innebir allt-
s& of6rmdga att ta tillbaka natrium,
vilket gor att natriumbrist uppstar,
vilket i sin tur 6kar energibristen
genom att minska niringstillforseln
till cellerna. Det tar 1dngt tid innan
natriumbrist 1 kroppen kan mitas
som lg natriumhalt i blodet. Krop-
pen kompenserar natriumbristen forst
genom att utsdndra mera vatten. Dir-
for lider patienter med ME/CFS av
minskad blodvolym och mdr mycket
bittre strax efter volymkompensation.

Symtom pa energibrist
Energibrist leder till saltbrist (natri-
umbrist) som 1 sin tur leder till 13gt
blodtryck, vilket férsimrar blodets
cirkulation liksom syrgastillforseln.
Om kroppen ir sparsam kan den
overleva med den energi som produ-
ceras utan syre (anaerobisk energin).
Ofta ir de forsta symptomen pé
ME/CFS att man blir térstig och
madste dricka mera vatten in nor-
malt, vilket i sin tur leder till att man
vaknar mitt i natten for att gd pd
toaletten. Térst ér ett sitt f6r kroppen
att forsoka f3 tillbaka vitskebalansen
for att hdlla energiproduktion i gdng.

Nir sémnen blir kroniskt stérd tar s§ sminingom nor-
adrenalinet slut. Nir energibrist etablerats dr det férutom
extrem trotthet vanligt med tippt nisa och influensalik-
nande besvir som inte gdr éver. Med minskande norad-
renalin minskar ocksd kroppens immunitet, den blir helt
enkelt mer mottaglig for infektionssjukdomar.

Adrenalin som somnmedicin

Vid ett tillstind av energibrist maste kroppen stinga ner

metabolismen p& omride efter omride. Kroppen hamnar
1 en ond cirkel som leder till mer och mer energibrist och
den kroniska tréttheten blir dn mer allvarlig.

Den tidigare nimnda onormala sémnkurvan gér att
patienter med ME/CFS sjunker ner i alltfér djup sémn.
For att hindra dédsfall slir kroppen automatiskt pd
utséndring av noradrenalin, vilket gér att personen i friga
vaknar utan att vara utsévd och klarar inte att somna om.

PA forsok har dirfor Olli Polo gett en mycket liten dos
adrenalin till patienter med ME/CFS vid siinggdende.
Detta for att slippa uttémning av kroppens egna reserver
av noradrenalin som leder till uppvaknande mitt i natten.

Forsoket slog vil ut. Sémnen forbittrades och patien-
terna slapp att vakna mitt 1 natten och till och med s6mn-
kurvan normaliserades. Patienterna vaknade upp piggare
och mer utsévda.

— Ett resultat som det konventionella tinkandet om s6mn-
l6shet aldrig hade kunnat férutsiiga, konstaterar Olli Polo.

Saltbrist paverkar blodtrycket
Vid saltbrist lider man 13ng tid av 1agt blodtryck, men
senare borjar blodtrycket g& upp och ner. I det lidget blir
man torstig och dricker mycket vatten och behdver ofta
g8 pa toaletten. Allt detta gor att saltbristen kar och tyvirr
reagerar kroppen genom att vilja ha dnnu mer vitska.
Viktigt dr att man tillfor salt exempelvis genom att
dricka saltvatten. Olli Polos erfarenhet ir att den som lider
av saltbrist tycker att saltvatten smakar gott och lite sét.

Forslappad hud och aderbrack

Allvarligt dr att energibrist i magtarmkanalen leder

till svirigheter att absorbera jdrn, aminosyror och fett.
Kroppens egna proteiner borjar dirfoér anviindas for att
skapa energi. Bindviven blir dirmed tunnare och skinnet
forslappas.

Ogonlocken tenderar att hiinga ner, lederna blir éver-
rorliga och patienten fir littare blimirken och dderbréck.
Olli Polo har dokumenterat sidana symtom hos sina
patienter.

Brist pd noradrenalin innebir dessutom att blodkirlens
viggar vidgas och att blodtransporten tillbaka till hjirtat
via venerna saktar av. Vilopulsen 6kar nir hjirtat inte for-
sorjs med tillricklig mingd blod och genomblédningen
forsimras 1 huden med risk for eksem och derbrick.

Aven cirkulationen i hjirnan himmas, vilket kan leda
till kognitiva symptom. Patientens sinnen blir ocksd mer
kinsliga f6r stimuli och en del utvecklar eléverkinslighet.



Vid energibrist blir skinnet 16st och 6gonlocken hénger ner.
Foto. Olli Polo

Saltinfusioner

Olli Polo har prévat att forbittra kroppens saltbalans
genom att ge saltinfusioner (dropp av fysiologisk koksalt-
16sning). Han berittar att flera patienter med kroniskt
trétthetssyndrom omedelbart har forbittrats.

Med &terstillning av saltbalansen normaliseras mem-
branpotentialerna och cellernas energiférsorjning forbitt-
ras, enligt Olli Polos kliniska erfarenhet. Behandlingen
med saltlésning méste dock upprepas i genomsnitt var
tredje vecka for att férbittringen ska hilla i sig.

I mindre svdra fall anser han att patienten sjilv kan
dricka fysiologisk koksaltlgsning och féreslar att man
blandar den sjilv genom att ligga nio gram havssalt i
en liter vatten. Med detta koncept har han fitt mdnga
lyckade resultat.

Annu inga publikationer

Tyvarr har Olli Polo &nnu inte publicerat nagra veten-
skapliga artiklar nar det galler ME/CFS, trots de manga
intressanta resultaten.

Det beror inte pa att det saknas underlag utan mer om
att omradet &r kontroversiellt. Finska lakartidningen har
inte accepterat att publicera hans retrospektiva analys av
sékerhet och effektivitet av behandling med lag dos Nal-
trexon. Detta trots att studien féljde upp s& manga som
200 patienter under i genomsnitt tva ar.

Han har ansékt om att fa gora kliniska forsék med
tillforsel av ldga doser Naltrexon eller adrenalin, men fatt
nej till det. Han har nu ocksa forbjudits att félja upp och
forska pa sina privata patienter, dvs. de med ME/CFS och
liknande diagnoser.

Olli Polo &r absolut ingen dalig forskare d& han som
somnforskare publicerat ett hundratal artiklar i olika tid-
skrifter varav en under férra aret. Mer handlar det om det
motstand han mott nar det géller behandling av personer
med ME/CFS.

Sedan 2017 har han dessutom frantagits mojligheten
att arbeta som privat lédkare, ddremot far han jobba som
lunglékare vid Tampere universitetssjukhus. Han fick inte
heller behalla sin tidigare professorstitel vid Tampere
universitet.

SBU har gjort en rapport?® for att underséka kunskaps-
laget for CFS/ME och konstaterar att forskning behdvs
liksom utvardering av de kliniska metoder som prévats.
Olli Polos kliniska verksamhet ar i det perspektivet
intressant och det finns all anledning att ge stod for den
forskning som han velat goéra, men som myndigheterna i
Finland stoppat.

Energibrist minskar bildningen av kollagen och &verrérlighet i
lederna upptrader. Foto. Olli Polo

Att stindigt dricka vatten utan saltinblandning anser
Olli Polo vara forkastligt, och det kan leda till ytterligare
forluster av natrium. Till sin egen {6rvining har han fun-
nit att blodtrycket normaliserats hos personer med hégt
blodtryck niir de druckit saltvatten. Helt tviirtemot den
gingse skolmedicinska uppfattningen.

Laga doser Naltrexon

Ytterligare en behandling som Olli Polo prévat pa pa-
tienter med ME/CFS ir liga doser Naltrexon (3-4,5 mg).
Pillren tas pd kvillen vid liggdags och innebir att opioid-
receptorerna blockeras under ngra timmar. Kroppen tror
d4 att den har for lite opioida dmnen och dkar produktio-
nen av bland annat endorfiner och enkefaliner. Immun-
forsvaret tycks normaliseras av detta.”

Patienter med kronisk trétthet kan reagera positivt pa
Naltrexon 1 liga doser, enligt Olli Polos kliniska erfaren-
het. Intressant ir att patienterna ofta gir baklinges i sin
sjukdomsutveckling, siger han. Det sist tillkomna sym-

2 4 tomet forsvinner forst for att tas Sver
av det som 13g fore i den férsimring
som tidigare pdgick. Mdnga kan
dirfér kinna sig simre under nigra
veckor, men mar sedan allt bittre.

ANN-MARIE LIDMARK
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