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Barnet slutade plotsligt ata 6ver en helg
- typiskt vid PANS

* Det gick pa nagra dagar

* Ingen forstar vad som hdnt

 Det ar som att mitt barn blivit besatt
* Kan man fa anorexia éver en natt?
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Reda ut begrepp

« Immunpsykiatri
Samlingsbegrepp for tillstand dar immunologiska processer
paverkar hjarnans funktion och ger psykiatriska symtom.

« PANS (Pediatric Acute-Onset Neuropsychiatric Syndrome)

« PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal infections)
Subgrupp av PANS dar symtomen ar kopplade till
streptokockinfektion.
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PANS (Swedo, et al 2012)

« |. Aktut debut av tvangssyndrom och/eller av ett allvarligt
begransat fédointag.

« |I. Samtidig och pl6tslig debut av andra svara symptom,
minst tva av nedanstaende:

« (1) Patagligt fornojd angestniva

* (2) Emotionell labilitet och/eller depression

* (3) Irritabilitet, aggression och/eller svart trotsbeteende
* (4) Tillbakagang i utvecklingsniva/beteende

» (5) Forsamring av skolprestationer

e (6) Sensoriska och motoriska avvikelser

* (7) Somatiska symtom inkluderande somnstorning, enures
eller tata trangningar 4

« IIl. Symtomen kan inte forklaras av annat tillstand som ex
Sydenhams chorea, SLE, Tourettes syndrom.



Vad hander i kroppen?
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IMMUNRESPONS

Immunforsvaret missriktas och
angriper egna celler

TRIGGER
Ofta virus och

D
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SYMTOM

Psykiatriska,
neurologiska och
kroppsliga symtom.

BIOLOGISKA FORANDRINGAR

o : Inflammation i centrala nervsystemet,
bakterieinfektion. autoimmuna processer, cytokiner



Hur inflammation paverkar hjarnans reglering

Basala ganglier utévar en himmande
kontroll dver motorik och beteende

Inflammation & paverkan
=> stor den normala funktionen i:

e Rorelser

Kanslor och stamningslage

Beteende

Procedurminne

Kognition

Basala
ganglier

Limbiska
systemet

Amygdala

Thalamus

Amygdala

bearbetar kanslor

Inflammation & paverkan
=> stor bearbetning av:

* Radsla

° ,Bmgest

* Stress / uppvarvning

Thalamus
vidarebefordrar sensorisk information

Inflammation & paverkan
=> stor sensorisk bearbetning
* Ljud
* Berbring
* Kroppsliga signaler

Limbiska systemet
reglerar grundldggande beteenden

Inflammation & paverkan

- stor:
e Atande och drickande !
* Reaktioner pa omgivningen

* Socialt samspel




Sjukdomstorlopp & grader

1. Nyinsjuknad - eller nytt akut uppblossande

2. Skovvis forlopande . Mild.
3. Kronisk - statisk — + Mattlig
 Extrem

4., Kronisk - progressiv

Sdllan maéjligt att férutséga prognosen eller forloppet hos den enskilda patienten
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Restriktivt atande - karnsymtom

« Tvangsmassig radsla for smitta/kontaminering
« Radsla for svaljning, kvavning, krakning
Obehagskansla i munnen

Kansla av att ha nagot i halsen

Det bara gar inte att ata
Kanslighet for lukt, smak, konsistens, utseende
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Hur stalls diagnos?

Basal medicinsk screening:

Hematologiska och metabola prover
Inflammationsmarkdrer

Endokrin (tyreoidea) screening
Immunologisk och autoimmun utredning
Infektionsscreening (inkl. streptokocker)

Vid behov:

Neurologisk vidareutredning (EEG, MR, LP)

Syfte: Inte for att diagnostisera PANS

|dentifiera bakomliggande tillstand

« Vagleda behandling

Uppmarksamma samsjuklighet
Utesluta andra orsaker till symtom
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Pfeiffer et al., Acta Paediatr, 2021

Gagliano et al., Neuropsychiatr Dis Treat, 2023
Ma et al., JAMA Netw Open, 2024
Kalinowski et al., Dev Neurosci, 2023



 Diagnosen ar klinisk och stalls utifran karakteristiska
symtom med hastigt utvecklade symtom.

« Ett screeningverktyg ar PANS 31-Item Symptom
Rating Scale (PANS RaMAria ting Scale)

« Pa forskningsfronten finns verktyg att hitta
inflammation. Dock inte tillgangligt klinisk.
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Finns tillracklig evidens for att

behandla?

Sjalvmordsforsok vanligt
hos barn med PANS

En ny swansk rapport visar alarmerande data om suicidalitet och sidlvskodebateande hos barn som drobbats av PANS.

Den har artikeln publicerades ursprungligen pi en tidigare version av Specialpedagogik

ELEVHALSA Upprepade sjalvmordsforsék och sjdlvskadebeteende d&r vanligt hos unga med
PANS och andra immunpsykiatriska tillsténd. Det visar en férsk rapport frén



Vad ska behandlas?

Pans Research Consortiums, PRCs, riktlinjer:

« KALLAN till problemet, dvs behandla aktiva
infektioner och preventivt for att forhindra nya
infektioner.

PANS
behandlings-
triangel

« Behandla IMMUNSYSTEMET med
immunomodulerande terapier

« Behandla SYMTOMEN (med hjalp av kbt,
melatonin, SSRI etc. Obs. borja pa lag dos, 6ka
langsamt)



Alex

* Fodd pigg och glad
« Aterkommande hals- och
oroninfektioner forsta levnadsaren

Insjuknande i samband med
streptokockinfektion vid fem arsaldern

* Personlighetsférandring

e Tvanssyndrom, samlande
* Sociala svarigheter

* Separationsangest

* Vokabulara tics

* Koncentrationssvarigheter
* Hyperaktivitet

* Humdarsvangningar

e Sensorisk kanslighet

e Forsamrad féormaga att rita
e Rorelseriarmar och hander




Vad ser skolan??

Till skillnad fran tidigare:

« Svart att ata, undviker att ata
(ATSTORNING)

« Far angest & klarar inte att lamna
foraldrarna utan grat, panik
(SEPARATIONSANGEST)

« Mycket begransad ork

« Behdver springa pa toaletten ofta
(MIKTIONSRUBBNING, OCD)

« Far samre skrivstil, inte kan halla sig pa
raderna (DYSGRAFI)




Forts..

« Samre balans, osmidigare an tidigare (MOTORISK REGRESSION)
« Far utbrott (IRRITABILITET)

« Fastnar i kapprummet - klader ska sitta ratt (SENSORISK
AVVIKELSE, OCD)

« Torra handryggar, fastnar pa toaletten med handtvattande (OCD)
e Fastnar med att sudda-skriva-sudda (OCD)

« River sénder/forstor (KRAVKANSLIG/MOTORIK/FINGERSPEL)

« Beteende som uppfattas som trots

« Utatagerande

« Hyperaktiv
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Forlopp - skowvist

« BUP utreder - ADHD, autismspektrum
 Perioder av forsamring & forbattring

Kraftig forsamring knappt tva ar efter insjuknandet
* Ny medicinsk bedomning = PANS (PANDAS)
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1. Alex far antibiotika 2. Utsattning av

och antibiotika kraftig
forsamring

antiinflammatoriska
lakemedel




Alex och matintag

* Alex borjar plotsligt spotta sitt saliv

 Alex tal inte lukt av mat

* Han ar hungrig men inget gar att ata

* Intryck kring mat leder till valdsamma utbrott
* Alex matintag blir mycket restriktiv
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Andra symtom

Angest

 Raseri

* Tics

« Tvang

« Viktnedgang

« Svar trotthet

« Kanslig for intryck

« Kissar pa sig/urintrangningar
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KRAFTIG TILLBAKAGANG



Alex blir nast intill helt
1. Alex far kortison symtomfri

2. Utsattning av kortison
kraftig forsamring
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Extrema symtom

Paranoid

Kanner inte igen pappas ansikte
Valdsamma utbrott

Sjalvskada med valdsamma metoder
Standiga lasningar

Mycket restriktivt dtande

Svalt
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Suicidalitet och sjalvskadebeteende vid
Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric
Syndrome (PANS) och andra
immunpsykiatriska tillstand

240 respondenter

* Suicidforsok forekom i laga aldrar.
14 procent hade genomfort ¥
suicidforsok (1/4 fore elva ars T
ader. | 7

\\\\\\\\\\\\\\

» Sjalvskadebeteende med -
valdsamma metoder var vanligt
forekommande. Over halften (51)%
sjalvskadebeteende.

Sane rapport 2021:1 \.gy

Rapportforfattare Gunilla Gerland Sane



Alex har symtom som
vid en rad andra
diagnoser

Tourettes
ADHD

Atypisk autism
ARFID

Annan infektion

eller oka

Somnstorningar
Separationsangest
Humaorsvangningar
Aggressivitet
Sjalvdestruktivitet
Tillbakagang i utvecklingen
Svart skriva, rakna, tecknz
Urinvagsbesvar
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Tvardisciplinart team och
behandling

 Antibiotika

 Antiinflammatoriska

« Kortison

 IVIG (intravendsa immunglobuliner)
« SCIG (HyQuvia)

* Immunsuppressiva lakemedel

« ADHD-ldkemedel som fungerat: Intuniv
 Andra mediciner: antihistamin
* Tolerar inte SSRI









Nova 8 ar

Far maginfluensa i skolan och kraks i matsalen
Utvecklar snabb radsla for krakning

Kan inte ga in skolmatsalen

Petar i maten

» Ar ledsen och nedstamd

* Far tvang kring renlighet
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Familjen sdker vard

e Utredning mage & tarm utan fynd
* FOrsta linjen

* Barnmedicin

 BUP

e Specialiserat center

* Nova traffar cirka 15 lakare sina tre forsta manader
efter insjuknandet. Ingen har en misstanke om
PANS.
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Nova forsamras
- ingen framgang i
behandling

« Stopp av matintag

« Blir radd aven for vatska -
stopp av vatskeintag

« Svalt, inneliggande vard & LPT
« Anorexia nervosa

« Vardgivaren forstar inte Novas
symtom

« Anmalan oro omsorg
« Familj i kris




ntakt
andra

| familjen berattar
, foraldrarna

ch antligen kanner
n dotters symtom i
ngar de laser.

r familjens resa att




Nova far
behandling

Bland annat;

« Anti-inflammatoriska
lakemedel

« Kortison

 Stod till familjen

Nyfikenhet,
kunskap och vilja.




Prevalens?

Prevalens av PANS i Sverige
- en undersdkning av forekomsten av
Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome

Rapportforfattare
Maria Hellman, specialistlikare barn och ungdomspsylkiatri
averlakare BUP Psykdatripartners
medlem av i ! tvid Barnneur i us,
Linkdping
mariahellman@psykiatripartners.se
Medverkande
Forbundet Sane
Maria Hellman, overlakare, specialist inom barn och ungdomspsykiatri
Mats Johnson, universitetssjukhuséverlikare, specialist i pediatril, docent i barn-

och ungdomspsylkiatri

Tillstand

Prevalens (= %)

Tics (inkl.
overgdende tics)

5-10 %

ARFID

=1,9 %

OCD

=1-2 %

Anorexia nervosa

Strikta kriterier
PANS

Immunpsykiatri

=0,6 %
=0,06 %

~J
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PANS i atstorningspopulation

Prevalence of pediatric acute-onset neuropsychiatric
syndrome (PANS) in children and adolescents with
eating disorders

Marya Aman, Jennifer S. Coelho, Boyee Lin, Cynthia Lu, Clara Westwell-Roper, John R. Best & S. Evelyn
Stewart &

Journal of Eating Disorders 10, Article number: 194 (2022) | Cite this article

* n=100 barn, 8 -18 ar

* 52 % uppfyllde PANS-kriterier

* 0 % PANDAS

Betydligt hogre andel an i andra grupper

NV

Sane



Vad betyder det?

Diagnostiskt gransland
« Overlapp mellan svalt och PANS-symtom

Begransning i studien
 Screening via foraldraskattning
« Ingen full klinisk diagnostik

Viktig tolkning
« Svar svalt kan ge symtom som liknar PANS
* Risk att overskatta prevalens
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Klinisk slutsats

e Symtombild racker inte
Bedom:

* debut (plotslig vs gradvis)
* forlopp

* helhetsbild
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PANS och atproblematik pans-kohort

“Sudden Onset Disordered Eating Behaviors and
Appetite Issues in a Local Clinical Cohort of Children

With Pediatric Acute-Onset Neuropsychiatric Syndrome
(PANS)”

n =130 barn
56 % utvecklade abrupt atrestriktion

Debut plotslig och kopplad till skov

NV
Kapphahn et al., 2025, Journal of Eating Disorders (2025)
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Kliniskt monster

Liknar ARFID

Selektivt atande 48 %

Radsla 37 % (krakning, kvavning, kontamination)
Lag aptit 41 %

Kropps-/viktfokus ovanligt (~4 %)
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Slutsats

« Abrupt debut av atrestriktion ar vanligt i denna
PANS-kohort

* Presentationen liknar ARFID men utan fokus pa
kropp/vikt

« Viktigt kliniskt fenomen som kraver noggrann
bedomning
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Barnen finns
redan i vara
verksamheter

pa BUP

i atstorningsvarden
i primarvarden

i skolan




PANS eller klassisk atstorning?

Presentation kan likna ARFID — men bakomliggande mekanism sKiljer sig

PANS Anorexia / klassisk atstérning
Akut debut Smygande debut
Eg::;am(il::tl?glnr;g’ kvavning, Radsla for viktuppgang

Lag eller ingen kroppsfokus Tydligt kroppsfokus

Infektion ofta fore Ingen koppling

Fluktuerande (skov) Mer stabilt forlopp

Flera neurologiska symtom Saknas

Snabb funktionsforlust Gradvis forsamring
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Tolkning av likheter och skillnader

PANS ARFID
Akut debut Mer smygande debut
Samtidigt neuropsykiatriskt skov Mer isolerad atproblematik
Fluktuerande med skov Mer stabilt forlopp
Ofta forbattring vid Kraver framst

antiinflammatorisk behandling psykologisk/atbehandling




Om PANS missas i atstorningsvard

Fel diagnos — fel behandling

« Ingen effekt av standardbehandling — tolkas som behandlingsresistens

« Underliggande inflammation lamnas obehandlad

« Symtomen kvarstar eller forvarras - multisjuka unga vuxna

* Anhorigb6rda matt med CBI vid PANS-debuten var 37 vilket ar hogre an vid
Alzheimers sjukdom

« Funktionsforlust (skola, socialt)

« Langvarigt lidande fér barn och familj

Utebliven forbattring = omprova diagnos



Lakartidningen -

SENASTE Lakare riktar kritik mot ekonomisk gei

NYHETER
0 KOMMENTARER

Efter pandemin - kraftig
okning av patienter med
atstorningar

Atstorningar gar ner i aldrarnai
Vasterbotten: "Fler 10-11-

iringal_* som soker vard”

The COVID-19 pandemic and children with
PANS/PANDAS: an evaluation of symptom severity,

telehealth, and vaccination hesitancy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov > articl
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Det har ser man ju dver hela Sverlge

inte bara hér i Vasterbotten. - P

-
I

Det kan vara 10-11 ar, och det sag &
vi inte fir bara nagra ar sedan
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjEvo6o0e76AhXnX_EDHVb2CTYQFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC9361990%2F&usg=AOvVaw2ekCdArf_aueQ1JnIxU7xd
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjEvo6o0e76AhXnX_EDHVb2CTYQFnoECAgQAw&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fpmc%2Farticles%2FPMC9361990%2F&usg=AOvVaw2ekCdArf_aueQ1JnIxU7xd

Nar ska du misstanka PANS vid
atstorning?

Stanna upp och 6vervag PANS om:

« Akut debut - symtom utvecklas éver dagar/veckor
 Plotsligt stopp av matintag eller kraftig restriktion

« Radsla kopplad till atande
« krakning
« kvavning
« kontamination
« Saknar fokus pa vikt/kroppsform

» Flera samtidiga symtom
 angest
« tvang/OCD
motoriska forandringar
sensorisk kanslighet
« Smarta, urintrangningar, rorelseavvikelser

« Fluktuerande forlopp (skov)
* Infektion fére debut (inte alltid, men vanligt)
« Ung alder




Lastips!

Hur i helvete kunde det bli sahar? :

om en okdand sjukdom och svensk psykiatri
En berattelse om ett barns - senare en ung
kvinnas - markliga psykiska symtom och
mammans kamp for att radda dotterns liv.

Forfattaren Birgitta Aupeix ar leg. N & ' i b
sjukskoterska och leg. psykolog och mamma o HELWETERUNE =
till Amandine Aupeix. -
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Kann igen symtomen - forandra prognosen
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katrin.pettersson@forbundetsane.se
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