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PANS/PANDAS - handlaggning vid
misstanke om sjukdom hos barn och
ungdom

Férandringar sedan féregaende version

Inga dndringar i denna version.

Sammanfattning

Rutinen vinder sig till likare pa barn- och ungdomsmedicin, SAS, som kommer
i kontakt med barn och ungdom med misstankt PANS/PANDAS.

Bakgrund

PANS: Pediatric acute onset neuropsychiatric syndrome.

PANDAS: Pediatric acute neuropsychiatric disorder associated with
streptokokkal infection.

PANS/PANDAS ar ett plotsligt insiattande tillstdnd med psykiatriska
och neurologiska symptom med huvudkriterier OCD, Tics och
atstorning. Sjukdomen forekommer 6ver hela varlden med okiand
incidens. Symptomen beror sannolikt pa en postinfektios
immunreaktion. Det finns i nuldget inga palitliga markorer.

Vid utredning ar diagnoskriterier och differentialdiagnoser viktiga
eftersom PANS/PANDAS ar oftast en uteslutningsdiagnos.

Orsaker till PANS/PANDAS: OLI, rinosinusit, kronisk sinusit,
mediaotit, influensa, mycoplasma, Borrelia etc.
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FOorutsattningar
Vem staller diagnosen PANS/PANDAS

Barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, SAS

Barnpsykiatriker pd BUP har ansvar for den psykiatriska delen av
utredningen och behandlingen (KBT, SSRI, samtal etc) samt stod till
de anhoriga.

Barn- och ungdomsmedicinska kliniken, SAS

Barn- och ungdomsmedicin genomfér somatiska
differentialdiagnostiska utredningen och vid behov den
symptomatiska behandlingen.

1. Akutmottagningen, barn- och ungdomsmedicin.

2. Eventuellt vantelistekort till BUD for MR (narkos?), LP etc.

3. Diskussion med erfaren kollega, helst barnneurolog angaende
svaren och eventuell somatisk differentialdiagnos.

Utforande

Diagnoskriterier PANS
PANS (Swedo et al 2012)

1. Akut insattande OCD och/eller extrem atstorning.
2. Plus samtidig debut av tva andra svara neuropsykiatriska

symptom;

a) pataglig forhojd angestniva

b) emotionell labilitet och/eller depression

c¢) irritabilitet, aggression och/eller svar trotsbeteende

d) regression i utveckling/beteende

e) forsamrade skolprestationer
f) sensoriska och motoriska avvikelser
g) somatiska symptom inklusive sémnstorning, enures, tita
trangningar till miktion.

3. Symptomen kan inte forklaras av annat neurologiskt/psykiatriskt

tillstand.

Diagnoskriterier PANDAS

e forekomst av OCD och eller tics

e forekomst mellan tre ars alder och pubertet

e akut debut och periodisk/relapserande/aterkommande forlopp
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association med infektion av grupp A streptokocker oftast mindre
an tva veckors foregaende
associerade neurologiska avvikelser.

Differentialdiagnoser

OCD, anorexia nervosa, Tourettes syndrom, tics disorders, bipolar
sjukdom, Sydenham Chorea, autoimmun encefalit, systemisk
autoimmun sjukdom, Wilsons sjukdom, autism, tidig insattande
psykos, svart psykiskt trauma, schizofreni, tyreotoxikos etc.

Misstanke om svar somatisk sjukdom finns vid

somnolens, konfusion, agitation

forlust av kognitiva funktioner

fokala neurologiska symptom (chorea, ataxi, dystoni, myokloni,
sensoriskt bortfall, parestesi, kranialnervspaverkan,
sfinkterpaverkan)

Ep-anfall

vegetativ dysregulation, blodtryck, puls, andning,
kroppstemperatur

huvudvark, krikning, meningism

progressivt forlopp.

Utredning

Komplett anamnes inklusive hereditet, nyligen aktuella
vaccinationer, mediciner, tidigare neurologiska/psykiatriska
syndrom etc.

Fullstandig somatiskt status inklusive neurologisk status, hud- och
slemhinneforandringar etc.

Provtagning
H3, P4, SR, CRP.
Vid PANDAS snabbtest for Strep, AST, anti-DNAs.

Vid PANS ev. luftvagsblock (mycoplasma, influensa), ev. NPH-odling
(sinusit), ev. ANA screening, kardiolipin-ak (SLE, APLS), ev.
TSH/T4/tyreotoxikos), ev neuronala ak i serum eller likvor
(autoimmun encefalit).

Vidare utredning

EEG (encefalit, anfallsaktivitet, fokalitet?)
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e MR/tumor, encefalit, okat intrakraniellt tryck, forstorade
basalganglier (forekommer hos 10-15 % av PANS/PANDAS
patienter)

e LP efter MR (neurotropa virus, borrelia, neuronala ak, likvor
elfores)

All utredning ska ske skyndsamt, d.v.s. inom néagra dagar.

Behandling

e Symptomatisk behandling; t ex, psykoterapi, symptominriktad
behandling med t ex neuroleptika, antidepressiva via BUP,
antibiotisk behandling vid bekraftad bakteriell infektion.

e Det finns i nulaget ingen evidensbeprovad likemedelsbehandling
speciellt riktad mot PANDAS/PANS.

Antibiotisk behandling under ett begransat tidsspann (14 dager),
NSAID (Naproxen, Ibuprofen) +PPI i 14 dagar, steroider (Prednisolon
1-2 mg/kg/d i fem dagar, sedan nedtrappning over flera veckor till
manader +PPI) och dven IVIG har provats i flera studier.

Kollegor fran neuroinflammatortiska arbetsgruppen pa
barnneurologen DSBUS avrader fran att starta upp
lakemedelsbehandling mot misstainkt PANDAS/PANS.

Om lakemedelsbehandling mot PANDAS/PANS onskas sd bor man
forst ta kontakt med antigen neuroinflammatortiska arbetsgruppen pa
barnneurologen DSBUS eller KS, alternativt med enheten for
Barnneuropsykiatrin (BNK) i Géteborg.

Prognos
Prognos oklart da sjukdomen inte varit kind sa lange (1998).

Manga far bara en episod, vissa barn far dock recidiverande férlopp,
nagra nagot kroniskt férlopp.

De flesta tillfrisknar efter puberteten, flickor oftast vid forsta mens. 2-
3 % av patienterna har fortsatta problem aven under unga
vuxenaldern.

Relaterad information

e From Research Subgroup to Clinical Syndrome: Modifying the
PANDAS Criteria to Describe PANS (Pediatric Acute-onset
Neuropsychiatric Syndrome). Swedo, 2012. Artikel hamtad 22-07-
06 fran
https://www.longdom.org/open-access/from-research-subgroup-
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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