MEDICINSK KOMMENTAR

PANS och PANDAS - diagnoser
med stora kunskapsluckor

ANTIBIOTIKA OCH IMMUNMODULERANDE BEHANDLING FAR INTE
TRANGA UNDAN SEDVANLIGT PSYKIATRISKT OMHANDERTAGANDE

PANS (pediatric acute-onset
neuropsychiatric ~ syndrome)
och undertillstaindet PANDAS
(pediatric autoimmune neuro-
psychiatric disorders associated
with streptococcal infections)
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mekanismer i delar av hjarnan,
vilket préglat forslag till bade
diagnostik och behandling. F6-
reslagna behandlingar inklude-
rar antibiotika och inflamma-
tionsddmpande behandling sa-
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sjukdomsklassificeringssystem.
Dessa tillstdnd innefattar akut
debuterande  tvangssyndrom
(OCD) eller &tstérning med dra-
matisk symtomutveckling och
associerade neuropsykiatriska symtom
och psykiska och/eller somatiska sym-
tom med samtidig debut, dir symtomen
inte forklaras battre av nigon kind neu-
rologisk eller annan somatisk sjukdom [1].
Prevalensen av PANS ar okdnd i dagslaget,
vilket bland annat beror pa att diagnos-
kriterierna ar breda och svaravgransade
gentemot andra tillstand och pa att till-
standet saknar egen diagnoskod. I en kli-
nisk population med OCD har man upp-
skattat att ca 5 procent uppfyllde kriterier
for PANS [2]. Pa den specialiserade mottag-
ningen fér OCD inom BUP Region Stock-
holm som mellan 2014 och 2019 tog emot
patienter med misstankt PANS omfattade
gruppen en mindre andel, ca 3 procent av
patienterna pa mottagningen [3].

En central hypotes kring PANS och PAN-
DAS ar att de beror pa inflammatoriska

HUVUDBUDSKAP

@ PANS och PANDAS ar forskningsdia-
gnoser dar evidensen for den foreslagna
autoimmuna patofysiologin fortfarande
bedoms otillrécklig.

o Patienter med misstankt PANS/PAN-
DAS bor bedomas bade psykiatriskt och
somatiskt.

e Behandling med antibiotika och immun-
modulerande lakemedel kan komplettera,
men far inte trdnga undan sedvanligt
barnpsykiatriskt omhandertagande.

enhetschef; bada
BUP-mottagningen
for immunpsykiatri,
Region Stockholm

dens for den formodade neuro-
inflammatoriska patofysiologin.
vid PANDAS antas en strepto-
kockinfektion kunna utlésa en
autoimmun mekanism som bi-
drar till akut debut av tvangssyndrom
och/eller tics [4]. Indirekt stod for denna
mekanism aterfinns i en stor dansk re-
gisterstudie som visade pad att barn med
streptokockinfektioner i halsen hade 6kad
risk f6r OCD och tics. En mindre, men sig-
nifikant risk for OCD och tics observerades
aven bland barn med icke-streptokockre-
laterade halsinfektioner, vilket ger visst
stod for det bredare PANS-konceptet [5].
Den senaste oversiktsartikeln om immu-
nologiska orsaksmekanismer vid OCD vi-
sar pa att det dnnu saknas biomarkorer
som med god evidens kan bekrifta PANS
eller PANDAS, trots att man hittat visst
stod for den férmodade autoimmuna or-
saksmekanismen i djurstudier [6]. I en
farsk systematisk oversiktsartikel roran-
de behandling med antibiotika,inflamma-
tionsddmpande och immunmodulerande
behandling vid PANS dras slutsatsen att
det ar osdkert om dessa behandlingar for-
battrar symtom eller funktionsniva, med-
an de visar sig medféra samma typer av
biverkningar som i andra patientgrupper.
Det vetenskapliga underlaget vad galler
dessa behandlingar beskrivs som begrian-
sat och behiftat med stora risker for sys-
tematiska fel [7].

Aven vad giller psykiatriska behand-
lingar sasom KBT, SSRI och neuroleptika
brister evidensen rérande behandlingsef-
fekt vid PANS och PANDAS [8]. De kliniska
studier som publicerats ar gjorda pa en be-
gransad méangd patienter med heterogen
symtombild, och de behandlingsstudier

som gjorts har till storsta del inte omfattat
randomiserad och dubbelblindad kontrol-
lerad design. Den psykiatriska diagnosen
OCD ar daremot vilstuderad, och det finns
god vetenskaplig evidens for att KBT och
SSRI ar effektiva behandlingar [9].

Det finns manga kliniska utmaningar
kring PANS: grinsdragningen gentemot
typiska psykiatriska tillstdnd ar otydlig
och tillstanden saknar specifika diagnos-
tiska markorer, samtidigt som det akuta
forloppet motiverar differentialdiagnos-
tik gentemot kidnda somatiska tillstind,
sisom verifierbar neuroinflammation,
malignitet med mera, som del i en bred
somatisk och psykiatrisk utredning. Det
ar ocksa oklart om den rekommendera-
de behandlingen mot en formodad men
icke-verifierbar inflammation, eller van-
liga psykiatriska behandlingar, har effekt
vid PANS [7, 8]. Kunskapsluckorna kring

»Kunskapsluckorna kring
patofysiologi, bedomning och
behandling av PANS bidrar
till att det i dagslaget saknas
klinisk samsyn och likartad
vardkedja ...«

patofysiologi, bedémning och behandling
av PANS bidrar till att det i dagslédget sak-
nas klinisk samsyn och likartad vardkedja,
vilket bidrar till osdkerhet i varden samt
risk for forsenad eller felaktig behandling
for den drabbade individen. Det rader inga
tvivel om att den allvarliga symtombilden
som ingir i PANS medfér inskrankning-
ar i individens och de nirstaendes liv. En
nyligen utférd svensk undersokning vi-
sar pa att forédldrar till barn som drabbats
av PANS kan uppleva negativ pafrestning
i samband med sjukvardskontakter; till
exempel beskrivs att samtliga intervju-
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Eftersom symtomkriterierna ar breda och
vagt definierade ar det viktigt att diagnos
och behandlingsforsék féregas av noggrann
psykiatrisk och somatisk utredning fér att
utesluta annan mdjlig orsak till besvaren.

ade foraldrar upplevde oférutsigbarhet
och bristande kontinuitet relaterat till be-
handling [10]. Patientféreningen Sane pa-
pekar att manga av deras medlemmar har
erfarenheter av att bli ifragasatta eller inte
betrodda och att sjukvardspersonal ofta
har bristande kunskap om PANS.

Erfarenheter fran BUP-mottagningen

Hur ska man som kliniker pi bésta satt
hjalpa en individ och familj som drabbas
av en symtombild behéaftad med sa myck-
et osdkerhet? Vi delar hir med oss av vara
erfarenheter frain BUP-mottagningen for
immunpsykiatri, som sedan 2019 arbetar
med barn och ungdomar med misstankt
PANS inom ramen for forskning och ut-
veckling. Verksamheten bygger pa tidiga-
re arbete med PANS inom ramen for OCD-
mottagningen [3], men med mer utpréglat
fokus pa natverkssjukvard, barnpsykiatri/
somatik samt utveckling och forskning
kring tillstanden.

Symtombilden vid PANS é&r i huvudsak
psykiatrisk, men kan dven omfatta soma-
tiska symtom som medfor att patienten
soker vard utanfor psykiatrin. Den akuta
debuten foranleder relevant utredning for
att utesluta kinda medicinska eller neu-
rologiska tillstand. Samtidigt ar det viktigt
att bedoma de psykiska symtomen och ta
stillning till huruvida patienten uppfyller
kriterier for psykiatriska diagnoser.Vvid ut-
redning av PANS kravs darfor tatt samar-
bete mellan barnpsykiatri (BUP) och barn-
medicin, i basta fall med mojlighet till ge-
mensam differentialdiagnostisk diskus-
sion och vardplanering.

var erfarenhet ar att det trots gedi-
get diagnostiskt arbete kan vara proble-
matiskt att stdlla en PANS-diagnos, inte
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minst eftersom griansdragningen gente-
mot typiska psykiatriska tillstand &r otyd-
lig. I oklara fall &r ett forslag att under en
avgransad period komplettera sedvanlig
psykiatrisk behandling med behandling
for en misstankt inflammatorisk kom-
ponent och utvardera effekten. Har finns
aterigen fordelar av samarbete mellan
BUP och barnmedicin, diar ansvarsom-
raden delas upp utifrin kompetens och
med en gemensam behandlings- och ut-
varderingsplan. Enligt foreslagna riktlin-
jer [11, 12] finns inga kontraindikationer
for att inleda barnpsykiatrisk behandling
om symtombilden bedéms férenlig med
psykiatrisk diagnos och kdnda somatis-
ka tillstand som kan forklara symtombil-
den uteslutits. Vi har flera ganger rakat pa
patienter med allvarliga och funktions-
hindrande psykiska symtom som under
langa perioder behandlats enkom med
antibiotika och/eller antiinflammatoriska
preparat, och dar BUP-kontakt etablerats
forst nar dessa insatser - ibland mangar-
iga - inte visat sig ge 6nskad effekt. Det

»Det finns alltsa en risk att
barn med misstiankt PANS
berdvas vedertagen behand-
ling till forman for ‘off-label’-
behandling ...«

finns alltsa en risk att barn med misstankt
PANS ber6vas vedertagen behandling till
forman for »off-label«-behandling och
darmed 16per risk for forlangt lidande. Pa
samma sétt ar det felaktigt att inte beak-
ta somatiska orsaker till psykiska symtom
hos barn som inte svarar som férvintat pa
psykiatrisk behandling.

Vi har inom var kliniska verksamhet
dven traffat manga patienter som beskri-
ver en begynnande PANS-misstankt sym-
tombild som klingat avi samband med ut-
redningen. Eftersom PANS har beskrivits
kunna ha ett skovvist férlopp erbjuder vi
idessa fall regelbunden uppf6ljning under
en tidsavgransad period, vilket mojliggor
snabb behandlingsinsats vid férsamring.
Likasa har detivissa fall efter ett ar av nog-
grant uppfoljd behandling visat sig att pa-
tienten haft god effekt av sedvanlig barn-
psykiatrisk behandling och ingen effekt av
antibiotika eller immunmodulerande be-
handling, och i dessa fall kan misstanken
om PANS avskrivas. Eftersom symtombil-

den vid PANS ar komplex och ospecifik
onskar vi slutligen lyfta fram virdet av
utvardering av behandlingsinsatser och,
vid behov, férnyat differentialdiagnostiskt
stillningstagande och vardplanering.

Sammanfattningsvis 4&r PANS och PANDAS
forskningsdiagnoser dar psykiska sym-
tom ingar som huvudkriterium och dar
behandling med antibiotika och immun-
modulerande likemedel kan komplette-
ra, men far under inga omstdndigheter
tringa undan sedvanligt barnpsykiatriskt
omhindertagande. Patienter som utreds
for PANS och PANDAS lider ofta svart, och
patienterna och deras fordldrar har behov
av barnpsykiatrisk vard som utéver psy-
kologisk och/eller lakemedelsbehandling
ocksd innefattar samarbete med néitverk
och skola, fordldrastéd och liknande stod-
jande insatser som ar basen i ett gott barn-
psykiatriskt omhéandertagande. Eftersom
symtomkriterierna vid PANS ar breda och
vagt definierade dr det ocksa viktigt att
diagnos och behandlingsférsok foregas av
noggrann psykiatrisk och somatisk utred-
ning for att utesluta annan mojlig orsak
till patientens besvir. Detta arbetssitt for-
utsitter nira samarbete mellan somatik
och psykiatri.O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2023;120:22107
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SUMMARY

PANS and PANDAS - research diagnoses
where psychiatric management is central

PANS and PANDAS are research diagnoses
characterized by acute presentation of
psychiatric and neuropsychiatric and/

or somatic symptoms. A hypothetical
neuroinflammatory pathogenesis has
directed proposals for evaluation as

well as treatment in PANS. However,
confirmed evidence of such a mechanism
is lacking, which contributes to uncertainty
concerning clinical management. The
symptom presentation of PANS/PANDAS
warrants psychiatric as well as somatic
evaluation. Treatment with antibiotics
and/or immunomodulatory medication
may augment, but should not push aside
psychiatric care.
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