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Under den vélbesokta halvdagskonferensen, organiserad av Forbundet Sane, samlades
framstdende forskare och kliniskt verksamma ldkare inom neuroimmunologi och
immunpsykiatri for att dela med sig av sina expertkunskaper och den senaste forskningen.
Evenemanget, som dgde rum den 9 april 2025, kI 13-18, erbjod deltagarna mdjligheten att
nérvara fysiskt pa Svenska Lakaresillskapet i Stockholm eller att delta digitalt via Zoom.
Konferensen riktade sig till hédlso- och sjukvérdspersonal, men dven representanter fran
myndigheter, intresseorganisationer samt dvriga intresserade av omrddet. De medverkande
talarna presenterade sina erfarenheter fran olika perspektiv och bidrog till en férdjupad
forstaelse av det komplexa féltet inom neuroimmunologi och immunpsykiatri. Konferensen
visade tydligt att samspelet mellan immunsystemet och hjérnan ar en viktig aspekt vid
forstaelsen av vissa neuropsykiatriska tillstdnd. Tidig identifiering, interdisciplinart samarbete
och fortsatt forskning framstar som centrala for att forbattra diagnostik och behandling.

Denna konferensrapport dr sammanstélld av forbundet Sane. Texten dr sprakgranskad med
hjalp av Al, och omslagsbilden &r skapad med Al, samt bilden pa sidan 36 (Sora). LMN &r
huvudforfattare. Rapporten dr granskad av talarna pa konferensen med fokus pé de kapitel
som avhandlar deras presentationer.

Kontakt: info@forbundetsane.se
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Immunpsykiatri i Fokus: Utredning och behandling av svéra psykiatriska tillstind med
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Sane - Forbundet autoimmuna encefaliter med psykiatrisk presentation.
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Popularvetenskaplig sammanfattning:

Nir kroppens forsvar vander sig mot hjirnan - darfor behover vi ny kunskap om
psyKkisk ohiilsa

Har du nagonsin tankt pa att psykisk ohélsa kanske inte alltid bara handlar om stress, svéra
upplevelser eller obalanser 1 hjarnans kemi? Ténk om en del av gatan ligger i hur kroppens
eget forsvarssystem, immunforsvaret, fungerar? Det &r precis vad ett nytt och spannande
forskningsomréde, kallat immunpsykiatri, borjar avsloja, och det kan foréndra hur vi ser pa
och behandlar en rad psykiska problem.

ImmunfGrsvaret ar ett otroligt komplext och finjusterat system. Dess uppgift dr att skydda oss
mot en médngd hot, fran bakterier och virus till cancerceller. Det gor detta genom att
identifiera och attackera allt som inte hr hemma i kroppen. Men ibland kan det ga fel, som
om soldaterna som ska forsvara ett slott plotsligt vinder sina vapen mot slottet sjalvt. Nagot
liknande kan hénda ndr immunforsvaret av misstag borjar angripa kroppens egna viavnader,
inklusive hjédrnan.

Denna "felriktade attack" kan leda till en rad olika problem, som ibland kan likna "vanliga"
psykiska sjukdomar, men som i grunden har en immunologisk orsak. Hér dr ndgra exempel:

e PANS/PANDAS: Niir barn plotsligt fordndras: Ténk dig ett barn som tidigare varit
glatt och fungerat bra i1 skolan, men som fran en dag till en annan utvecklar stark
angest, tvdngshandlingar (som att tvitta hinderna massor av ganger om dagen), tics
(oftrivilliga rorelser eller ljud), irritabilitet, restriktivt d&tande och somnproblem. I vissa
fall kan detta utlosas av en infektion, som en halsfluss. Forskare tror att
immunforsvaret, 1 sin kamp mot infektionen, kan bdrja attackera delar av hjérnan.

e Autoimmun encefalit: Hjdrninflammation som forvirrar psyket: Detta dr en
grupp ovanliga men allvarliga sjukdomar ddr immunforsvaret producerar antikroppar
som attackerar specifika proteiner i hjairnan. Symtomen kan vara dramatiska och
omfatta psykoser (att hora roster eller se saker som inte finns), forvirring,
minnesforlust, epileptiska anfall, rorelsestorningar och personlighetsforandringar.

e Mindre tydliga kopplingar: Immunforsvaret vid depression och schizofreni:
Forskare undersoker ocksd om immunforsvaret kan spela en mer subtil roll vid
vanligare och komplexa tillstdnd som depression och schizofreni. Det kan handla om
kronisk laggradig inflammation i hjérnan eller obalanser i signalimnen som paverkar
bade immunforsvaret och hjarnan.

Déarfor dr den har typen av konferenser och forskning sa viktiga:

e Vibehover sprida kunskap och 6ka medvetenheten: Ménga lidkare, psykologer och
allménheten dr fortfarande inte tillrackligt medvetna om dessa potentiella kopplingar
mellan immunforsvaret och psykisk ohidlsa. Konferenser och rapporter hjalper till att
sprida den senaste forskningen, utbilda vardpersonal och 6ka medvetenheten om att
det finns patienter som kanske inte far ritt hjdlp med dagens metoder.

e Vibehover utveckla bittre diagnoser: Det ér ofta en stor utmaning att skilja mellan
en "vanlig" psykisk sjukdom och en som har en underliggande immunologisk orsak.
Symtomen kan 6verlappa, och vi saknar ofta specifika tester for att bekrifta en
immunologisk diagnos. Vi behdver utveckla nya metoder, som biomarkorer 1 blodet



eller avbildningstekniker for hjérnan, for att kunna identifiera dessa tillstand mer
exakt.

e Vibehover utforska nya behandlingsmetoder: Om immunforsvaret dr en del av
problemet, kanske vi behover behandla det pa ett annat sétt an med enbart samtalsstod
och traditionella psykofarmaka. Immunmodulerande behandlingar, som anvinds vid
andra autoimmuna sjukdomar, kan vara ett alternativ i vissa fall, men det kraver
noggrann forskning och utvirdering.

e Vibehover minska stigmat: Genom att visa att vissa psykiska problem kan ha en
biologisk orsak, kan vi bidra till att minska stigmat kring psykisk ohélsa. Det &r
viktigt att komma ihag att ingen viljer att bli sjuk, oavsett om orsaken &r psykologisk
eller immunologisk.

e Vi har ett ansvar att agera pa den kunskap som redan finns. Inom vissa omraden
saknas fortfarande stora, randomiserade studier — men det betyder inte att vi saknar
underlag. Det finns en vixande méngd vetenskapliga fallbeskrivningar, mindre studier
och inte minst manga ars samlad klinisk erfarenhet. Den hér kunskapen ar vardefull
och bor tas tillvara, inte minst for de patienter som idag &r svért sjuka. Genom att
véanta ytterligare pa "mer evidens" riskerar vi att lamna dessa patienter utan hopp. For
att kunna erbjuda rittvis och meningsfull vard behdvs samarbete mellan olika
yrkesgrupper och regioner — si att fler kan fa tillgang till behandling, 4ven nér
symtomen dr komplexa och inte passar in i givna mallar.

Den hér rapporten sammanfattar de viktigaste diskussionerna och forskningsresultaten som
presenterades pa en konferens om detta spinnande och snabbt vixande omrade. Det handlar
om att 6ppna véra 6gon for nya mojligheter, att utmana gamla forestédllningar och att ge hopp
till de ménniskor som lider av svara psykiska problem dér de vanliga behandlingarna inte
hjalper. Det dr en resa mot en mer holistisk och integrerad forstaelse for sambandet mellan
kropp och psyke.



Sammanfattning:

Denna rapport sammanfattar presentationerna och diskussionerna fran féreningen Sanes
konferens 2025, som fokuserade pa ett snabbt vixande omrade inom modern psykiatri:
utredning och behandling av svéra psykiatriska tillstind dar immunologiska mekanismer
misstdnks. Konferensen utgjorde en viktig plattform for att utforska det framvéxande faltet
immunpsykiatri och dess implikationer for klinisk praxis och forskning. En central utmaning
inom immunpsykiatri ar att 6verskrida de traditionella grinsdragningarna mellan psykiatri,
neurologi och immunologi, samt att integrera kunskapen om komplexa interaktioner mellan
"kropp" och "psyke".

Ett genomgaende tema under konferensen var komplexiteten i att identifiera och behandla
psykiatriska tillstdnd med potentiella immunologiska komponenter. Foreldsningarna betonade
vikten av ett holistiskt synsitt pa patienten, dér bade psykologiska, sociala och biologiska
faktorer beaktas. Vidare framholls behovet av 6kad samverkan mellan olika medicinska
specialiteter, inklusive psykiatri, neurologi, reumatologi och immunologi, for att sékerstélla
en optimal vard for denna patientgrupp.

Caroline De Visscher inledde konferensen med att ge en dversikt av immunpsykiatri i
praktiken, med sérskilt fokus péa Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS)
och Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal
Infections (PANDAS). De Visscher beskrev de utmaningar som ér forknippade med dessa
tillstdnd, inklusive de ofta komplexa och varierande symtombilderna, bristen pé tydliga
diagnostiska kriterier och svarigheterna att skilja dem frn andra psykiatriska tillstdnd. Hon
betonade vikten av en bred differentialdiagnostik och en noggrann klinisk bedémning, samt
behovet av att vervdga immunologiska faktorer, sdrskilt vid akut inséttande och/eller
skovartade forlopp.

Ronny Wickstrom presenterade ett neuroimmunologiskt perspektiv och fokuserade pa
autoimmun encefalit (AE), ett tillstand dér autoantikroppar riktade mot hjarnan kan orsaka
allvarliga psykiatriska och neurologiska symtom. Wickstrom betonade vikten av tidig
identifiering och behandling av AE for att minimera risken for bestdende neurologiska
skador. Han diskuterade dven relationen mellan AE och PANS, och papekade att &ven om det
finns vissa overlappningar, dr de underliggande mekanismerna och behandlingsstrategierna
ofta olika. Wickstrom understrok de diagnostiska utmaningarna och behovet av att kombinera
klinisk bedomning med neurofysiologiska och immunologiska undersékningar.

Anders Fasth gav en immunologisk genomlysning av samspelet mellan immun- och
nervsystemet. Han presenterade en dversikt dver de grundlédggande principerna for
immunologi och diskuterade hur immunsystemet och nervsystemet kommunicerar med
varandra genom olika signalmolekyler och mekanismer. Fasth utforskade dven de potentiella
implikationerna av detta samspel for utvecklingen av psykiatriska tillstand och gav en
oversikt over immunmodulerande ldkemedel och deras potentiella anvéndning inom
psykiatrin. Han betonade dock vikten av att noggrant 6vervéga risk-nytta-forhallandet vid
forskrivning av dessa potenta likemedel.

Janet Cunningham fokuserade pé de kliniska utmaningarna och strategierna for att identifiera
och behandla psykiatriska manifestationer av immunologiska sjukdomar. Hon betonade
vikten av en noggrann anamnes och fysisk undersékning, samt behovet av att vara



uppmaérksam pé "réda flaggor" som kan tyda pa en underliggande immunologisk sjukdom.
Cunningham diskuterade dven vikten av multidisciplinirt samarbete mellan psykiatriker,
immunologer och neurologer, samt behovet av att utveckla individualiserade
behandlingsplaner som kan inkludera bade psykologiska, farmakologiska och
immunmodulerande interventioner.

Susanne Bejerot presenterade aktuell forskning om anviandningen av Rituximab, ett
monoklonalt antikroppsldkemedel, som potentiell behandling for svarbehandlad
psykossjukdom. Hon diskuterade de lovande, men dnnu preliminira, resultaten frdn RCT-
Ritsstudien, en nationell multicenterstudie som undersoker effekten av Rituximab hos
patienter med psykossjukdom som inte har svarat tillfredsstdllande pa konventionell
behandling. Bejerot belyste potentialen for immunterapi inom psykiatrin, men betonade ocksa
behovet av mer forskning for att identifiera vilka patienter som kan dra nytta av dessa
behandlingar och for att utveckla sdkra och effektiva behandlingsprotokoll.

Den avslutande frigestunden gav deltagarna mojlighet att stélla fragor direkt till experterna
och fordjupa diskussionen om flera viktiga &mnen. Aterkommande teman inkluderade
diagnostiska utmaningar, behovet av mer forskning om langtidseffekter av
immunmodulerande behandlingar, och vikten av multidisciplindrt samarbete. Diskussionen
speglade den komplexitet och de utmaningar som praglar faltet immunpsykiatri, men ocksa
den stora potentialen for att forbéttra varden for patienter med svara psykiatriska tillstand.

Sammanfattningsvis representerade konferensen ett viktigt steg i att 6ka medvetenheten och
kunskapen om immunpsykiatri. Rapporten understryker behovet av fortsatt forskning,
utbildning och klinisk utveckling inom detta spannande och snabbt vixande filt, for att 1
slutindan kunna erbjuda en mer integrerad och effektiv vard for patienter med komplexa
psykiatriska tillstand.



Kapitel 1. Inledning

Under de senaste decennierna har kunskapen om sambanden mellan immunforsvaret och
psykisk ohélsa vuxit avsevért. Det vixande féltet immunpsykiatri utmanar éldre
gransdragningar mellan kropp och sjél, neurologi och psykiatri, infektion och beteende. Inom
detta félt studeras hur infektioner, autoimmuna processer och laggradig inflammation kan
bidra till allvarliga psykiatriska tillstdnd -- sarskilt hos barn och ungdomar. Fragor om
neuroinflammation, immunologiskt betingad psykos, PANS/PANDAS, autoimmun encefalit
(AE) och immunddmpande behandlingar vécker stort intresse men ocksa debatt, bade inom
varden och 1 samhillet.

Med detta som bakgrund anordnade forbundet Sane varen 2025 en konferens i Stockholm
med syftet att belysa den aktuella kunskapsutvecklingen inom utredning och behandling av
svar psykiatrisk sjukdom ndr immunologiska mekanismer misstdnks. Konferensen riktade sig
till 1akare, forskare, annan hélso-och sjukvardspersonal samt dvriga intresserade och samlade
flera av Sveriges framsta experter inom psykiatri, neurologi och immunologi.

De medverkande foreldsarna representerade olika vetenskapsgrenar och perspektiv, men
samlades kring en gemensam fraga: Hur kan vi forsta, uppticka och behandla psykiatriska
tillstdnd dér immunsystemet ér en del av sjukdomsprocessen?

Denna rapport sammanfattar de viktigaste presentationerna och diskussionerna fran
konferensen dedikerad till utredning och behandling av svéra psykiatriska tillstand dér
immunologiska mekanismer missténks. Genom att belysa expertperspektiv fran
neuroimmunologi, pediatrisk immunologi och psykiatri, syftar denna sammanstéllning till att
ge vardpersonal en 0kad forstaelse for detta dynamiska félt. Rapporten spanner 6ver
grundldggande immunologiska principer och deras koppling till nervsystemet, kliniska
strategier for identifiering och behandling av immunmedierade psykiatriska symtom, samt
aktuell forskning inom omréadet, inklusive potentialen for innovativa behandlingar som
Rituximab. Slutligen sammanfattas dven de viktiga fragor och diskussioner som uppstod
under konferensens avslutande fragestund, vilket ger en inblick i de utmaningar och framtida
riktningar som praglar faltet immunpsykiatri. Malet ar att denna rapport ska fungera som en
vardefull resurs for alla som dr intresserade av dmnet eller arbetar med patienter dar
samspelet mellan kropp och psyke dr av avgorande betydelse.



Kapitel 2. Konferensens talare

Under konferensen medverkade flera framstdende svenska experter inom barn- och
ungdomspsykiatri, immunologi och neuropediatrik och delade med sig av sin vérdefulla
kunskap och erfarenhet. Nedan presenteras en sammanfattning av de talare som bidrog till
konferensens innehall:

Caroline De Visscher

Caroline De Visscher, specialist i barn- och ungdomspsykiatri
och medicinskt ledningsansvarig ldkare pdA Moment, inledde
med en presentation om immunpsykiatri. I sin forelésning
belyste dr. De Visscher den kliniska bilden hos barn och
ungdomar med misstidnkta immunpsykiatriska tillstind och
beskrev den process som ingér 1 utredningen. Hon presenterade
dven olika insatser som kan vara till hjilp i stod och
behandling samt delade med sig av de senaste ronen fran
PANS Research Consortium (PRC), dar hon dr medlem.

Ronny Wickstrom

Ronny Wickstrom, barnneurolog och dverlikare vid
neuropediatriska enheten vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus
samt adjungerad professor i neuropediatrik vid Karolinska
Institutet, talade om utredning och behandling av svéra
psykiatriska tillstand dar immunologiska mekanismer
misstidnks. Han belyste de utmaningar som finns 1
gransdragningen mot andra tillstdnd och konstaterade att
kunskapsldget inom det som ofta bendmns som
immunpsykiatri fortfarande dr bristfalligt. I sin presentation
delade dr. Wickstrom en neuroimmunologs perspektiv pa det
aktuella kunskapsldget och gav insikter i hur man kan arbeta
for att hjdlpa dessa patienter samt vilka behandlingsrekommendationer som finns idag.

Anders Fasth

Anders Fasth, seniorprofessor, verksam inom pediatrisk
immunologi vid G6teborgs universitet och dverldkare vid
Drottning Silvias barnsjukhus, delade med sig av sin
omfattande kunskap om immunsystemets funktion och det
komplexa samarbetet mellan nervsystemet och
immunsystemet. Han forklarade den immunologiska
responsen bakom autoimmuna neurologiska tillstind och
diskuterade det aktuella kunskapsldget inom
neuroimmunologi. Professor Fasth berdrde dven frdgan om
intravendst immunglobulin (IVIG) och avslutade med en blick
pa potentiella framtida behandlingsmetoder.




Janet Cunningham

Janet Cunningham, professor vid Institutionen f6r medicinska
vetenskaper vid Uppsala universitet och dverldkare i psykiatri
vid Akademiska sjukhuset, fokuserade sin presentation pa
immunologiska tillstind som kan manifestera sig senare i
tonaren och hos vuxna med komplex psykiatrisk
samsjuklighet. Hon diskuterade hur den psykiatriska och
somatiska utredningen kan struktureras, inklusive viktiga
differentialdiagnostiska dverviganden. Vidare gav professor
Cunningham en inblick 1 den senaste forskningen och aktuella
framsteg inom filtet.

Susanne Bejerot

Susanne Bejerot, psykiater och seniorprofessor vid Orebro
universitet, presenterade sina behandlingsstudier med
Rituximab for personer med schizofreni och OCD och delade
med sig av de erfarenheter som hittills har dragits. Hon
formedlade dven patienter och anhdrigas upplevelser frén den
pagaende placebokontrollerade behandlingsstudien RCT-Rits.




Kapitel 3. Caroline De Visscher - "Vad ar Immunpsykiatri?"

Caroline De Visscher, overldkare och specialist i barn- och ungdomspsykiatri, inledde sitt
foredrag med att introducera det framvéaxande och multidisciplindra faltet immunpsykiatri.
Hon betonade att detta omrade syftar till att utforska och forsta de komplexa och ofta
forbisedda interaktionerna mellan immunforsvaret och psykisk hdlsa. Immunpsykiatri
representerar ett paradigmskifte inom medicinen, dir traditionella och rigida granser mellan
olika medicinska discipliner, sdsom psykiatri, neurologi och immunologi, utmanas och
overskrids. Istéllet for att betrakta kropp och psyke som separata entiteter, fokuserar
immunpsykiatri pa att integrera kunskap och forskning fran olika omréden for att f4 en mer
holistisk bild av psykisk ohélsa.

En av de centrala utgdngspunkterna inom immunpsykiatri &r att psykiska symtom inte alltid
kan forstas enbart utifran psykologiska eller sociala faktorer, utan att de 1 vissa fall kan ha en
underliggande immunologisk komponent. Detta innebér att stérningar i immunforsvaret,
sdsom inflammation, autoimmunitet eller infektioner, kan spela en betydande roll 1
utvecklingen och uppritthillandet av olika psykiatriska tillstand.

De Visscher framhéll att immunpsykiatri ofta fokuserar pé tillstdnd som kdnnetecknas av en
komplex och mangfacetterad symtombild, dir psykiska och kroppsliga symtom férekommer
samtidigt och interagerar med varandra. Viktiga aspekter inom immunpsykiatri inkluderar:

e Nytillkomna eller kraftigt forsimrade allvarliga multipla psykiatriska symtom:
Inom immunpsykiatri dr det av yttersta vikt att vara uppmérksam pa patienter som
uppvisar en plotslig och dramatisk forsdmring av sitt psykiska tillstdnd. Detta kan
inkludera en snabb utveckling av flera olika psykiatriska symtom, sésom
tvangssyndrom (OCD), angest, depression, psykos, irritabilitet, aggression, emotionell
labilitet eller forandringar i dtbeteende. Denna akuta forsdmring kan vara mycket
alarmerande for bade patienten och deras nirstdende, och den kraver en snabb och
noggrann utvirdering.

e Bortfall av tidigare etablerade funktioner: Immunpsykiatriska tillstdnd kan leda till
en forlust av tidigare forvérvade fardigheter och funktioner. Detta kan omfatta en rad
olika omraden, sdsom:

o Sprék: Svérigheter att uttrycka sig verbalt, att forsta talat eller skrivet sprak,
eller att kommunicera effektivt.

o Motorik: Problem med koordination, balans, finmotorik eller grovmotorik.
Detta kan visa sig som tics, ofrivilliga rorelser eller svérigheter att utféra
vardagliga aktiviteter.

o Kognition: Nedsatt minne, koncentrationsférmaga, uppmarksamhet,
exekutiva funktioner (som planering och problemldsning) eller
inldrningsforméga.

o Sjidlvomsorg: Svarigheter att k14 sig, éta, skdta sin personliga hygien, eller
utfora andra grundldggande vardagsaktiviteter.

Dessa funktionsbortfall kan ha en betydande inverkan pé patientens livskvalitet och
formaga att fungera 1 vardagen.
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e Atypisk debut eller forlopp: Symtomen vid immunpsykiatriska tillstdind kan
upptrdda pd ett ovanligt eller ovéntat sétt, eller ha ett forlopp som avviker fran det
typiska. Exempel pa detta inkluderar:

o Plotslig och intensiv debut: Symtomen utvecklas mycket snabbt och nér sin
maximala intensitet inom nagra dagar eller veckor.

o Fluktuerande forlopp: Symtomens svérighetsgrad varierar 6ver tid, med
perioder av forbéttring och forsamring.

o Cykliskt forlopp: Symtomen aterkommer periodiskt, till exempel i samband
med vissa arstider eller hormonella fordndringar.

o Associerat med infektion, inflammation eller autoimmun sjukdom:
Symtomen debuterar eller forvirras i samband med en aktuell eller nyligen
genomgangen infektion (t.ex. halsfluss, influensa), ett inflammatoriskt
tillstdnd (t.ex. artrit, tarmsjukdom) eller en autoimmun sjukdom (t.ex. SLE,
Hashimotos tyreoidit).

e Tillstind som inte béttre kan forklaras av annan psyKkiatrisk problematik:
Immunpsykiatriska tillstdnd bor 6vervigas nér patientens symtom inte passar in i de
typiska bilderna av andra psykiatriska diagnoser, trots en noggrann utredning. Detta
kréver att vardpersonal har en bred differentialdiagnostisk formaga och &r 6ppen for
att tdnka utanfor de traditionella ramarna for psykiatrisk diagnostik. Det &r viktigt att
komma ihég att immunpsykiatriska tillstind kan samexistera med andra psykiatriska
tillstdnd, och att en noggrann bedomning &r nddvandig for att faststidlla den mest
adekvata diagnosen och behandlingsplanen.

De Visscher framholl att Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome (PANS) och
undergruppen Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with
Streptococcal Infections (PANDAS) dr viktiga exempel pa tillstdnd som faller inom ramen
for immunpsykiatri. Dessa tillstdnd illustrerar tydligt och konkret hur stérningar 1
immunforsvaret kan spela en avgorande roll i utvecklingen av psykiska symtom hos barn och
ungdomar.

e PANS kénnetecknas av ett akut och dramatiskt insittande av tvdngssyndrom (OCD)
och/eller anorexi. Detta innebér att barnet plotsligt och ofta dver en natt utvecklar
tvingstankar (dterkommande, patringande och odnskade tankar, impulser eller bilder)
och/eller tvangshandlingar (repetitiva beteenden eller mentala handlingar som barnet
kénner sig tvunget att utfora for att minska angest eller forhindra nagot negativt).
Dessutom uppvisar barnet ofta en rad andra neuropsykiatriska symtom som ocksé
debuterar akut.

e PANDAS édr en undergrupp av PANS dér de akuta symtomen har ett tydligt
tidsméssigt samband med en streptokockinfektion, sdsom halsfluss eller
scharlakansfeber. Det dr dock viktigt att notera att sambandet inte alltid behdver vara
tydligt eller bekréftat genom odling; dven ett misstankt tidsméssigt samband, baserat
pa fordldrarnas eller barnets beréttelse, kan vara relevant for diagnosen.

Vanliga symtom vid PANS/PANDAS kan vara mycket varierande, komplexa och
fluktuerande, och de kan paverka olika omraden av barnets funktion pé ett betydande sétt:

e Tvangssyndrom (OCD): Som nimnts ovan, detta innebar patrangande och
angestvickande tankar, impulser eller bilder, samt repetitiva beteenden eller mentala
handlingar som utfors for att forsoka minska angesten. Tvangen kan ta mycket tid och
kraft och stora barnets vardagliga aktiviteter.
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e Tics: Ofrivilliga, repetitiva och plotsliga rorelser eller ljud. Tics kan variera i
svarighetsgrad och komplexitet; de kan vara enkla (t.ex. blinkningar, harklingar) eller
komplexa (t.ex. hoppande, upprepande av ord).

e Angest: Overdriven oro, nervositet, ridsla eller panikattacker. Barnet kan uppvisa
separationsangest, social angest, generaliserad dngest eller specifika fobier.

e Emotionell labilitet: Snabba och oforutsdgbara humorsviangningar. Barnet kan véxla
snabbt mellan glidje, sorg, ilska och angest.

e Irritabilitet: Okad beniigenhet att bli frustrerad, irriterad eller arg. Barnet kan ha
svart att hantera sma motgangar och reagera starkt pa provokationer.

e Aggression: Bade verbal och fysisk aggressivitet kan forekomma. Barnet kan vara
utatagerande mot familjemedlemmar, kamrater eller lérare.

o Regression: Atergang till tidigare utvecklingsstadier. Detta kan innebira att barnet
borjar kissa 1 sdngen igen, talar som ett yngre barn, eller uppvisar separationsangest
trots att det tidigare varit sjdlvstandigt.

e Forsiamrad skolprestation: Koncentrationssvarigheter, minnesproblem,
inldrningssvarigheter och svarigheter att organisera och planera uppgifter. Detta kan
leda till sémre betyg, 6kad skolfranvaro och behov av extra stdd 1 skolan.

e Somnstorningar: Svérigheter att somna, upprepade uppvaknanden under natten,
mardrommar, eller en stord somnrytm. Detta kan leda till trétthet, irritabilitet och
ytterligare forsdmrad koncentrationsforméga.

o Atstorningar: Forindrat dtbeteende, minskad aptit, selektivt dtande, eller i vissa fall
utveckling av anorexi. Detta kan leda till viktminskning och néringsbrist.

De Visscher diskuterade dven de betydande diagnostiska och vetenskapliga utmaningarna
som &r forknippade med PANS/PANDAS. Dessa utmaningar bidrar till att tillstdnden
fortfarande ar kontroversiella och debatterade inom varden:

o Diagnostiska utmaningar:

o Avsaknad av tydliga diagnoskoder i ICD-10/DSM-5: Detta innebér att det
kan vara svart att kodifiera och registrera diagnosen PANS/PANDAS pa ett
standardiserat sétt i patientjournaler och administrativa system. Detta kan i sin
tur forsvara forskning, statistikforing, och mojligheten att folja upp patienter
over tid.

o Sviarighet att skilja tillstinden fran andra psykiatriska diagnoser: Manga
av symtomen vid PANS/PANDAS 6verlappar med symtomen vid andra
psykiatriska tillstdnd, sésom ADHD, autism, depression, dngeststorningar eller
Tourettes syndrom. Detta gor det nddvandigt med en noggrann och
omfattande differentialdiagnostik for att utesluta andra mojliga forklaringar till
patientens symtom. Det dr ocksd viktigt att komma ihag att PANS/PANDAS
kan samexistera med andra psykiatriska tillstand.

o Vetenskapliga utmaningar:

o Brist pa evidensbaserade studier: Forskningen pa PANS/PANDAS ar
fortfarande i ett relativt tidigt skede, och det finns en brist pa stora, vilgjorda
studier som undersoker effektiva behandlingsmetoder. Manga
behandlingsrekommendationer baseras dérfor pd klinisk erfarenhet och
expertkonsensus snarare dn pa stark vetenskaplig evidens.

o Brist pa biomarkorer: Det saknas specifika och tillforlitliga biologiska
markorer (t.ex. blodprover, hjarnrontgen) som kan anvéndas for att
diagnostisera PANS/PANDAS. Diagnosen baseras dirfor framst pa en
noggrann klinisk bedomning av patientens symtombild och sjukdomshistoria.

12



Detta kan gora det svart att stilla en sdker diagnos, séarskilt 1 de fall diar
symtomen dr mindre tydliga eller dér det finns andra samtidiga tillstand.

Trots dessa betydande utmaningar betonade De Visscher starkt vikten av att behandla
PANS/PANDAS. Hon argumenterade for att tidig och adekvat behandling kan ha en
avgorande betydelse for barnets 1dngsiktiga prognos och livskvalitet. Behandling kan bidra
till att:

o Forhindra kroniska tillstind: Obehandlad PANS/PANDAS kan leda till kroniska
och svarbehandlade psykiatriska problem, samt till langvariga funktionsnedsittningar
som paverkar barnets formaga att fungera i skolan, hemmet och socialt.

o Minska lidande: De symtom som barn med PANS/PANDAS upplever kan vara
mycket pldgsamma och invalidiserande. Behandling kan lindra dessa symtom och
forbattra barnets vélbefinnande.

o Forebygga allvarliga komplikationer: I vérsta fall kan obehandlad PANS/PANDAS
leda till allvarliga komplikationer, sasom suicid. Det &r darfor viktigt att identifiera
och behandla dessa tillstdnd tidigt och effektivt.

De Visscher lyfte ocksa fram den betydande belastning som PANS/PANDAS innebar for de
drabbade familjerna. Fordldrar beskriver ofta en enorm stress, oro, frustration och kénsla av
hjélploshet. De kan uppleva att de inte far tillrickligt med stod fran vérden, och att deras oro
och observationer inte tas pd allvar. Detta kan leda till en forsdmrad relation mellan forildrar
och vardpersonal, och till att fordldrarna kénner sig isolerade och dvergivna.

I sin presentation gav De Visscher dven praktiska rad och verktyg for utredning av misstinkta
fall av PANS/PANDAS. Hon betonade vikten av:

e Noggrann psykiatrisk och somatisk bedomning: Detta innebdr en omfattande
utvirdering av bade barnets psykiska och fysiska hilsa.

o Den psykiatriska bedomningen bor inkludera en detaljerad anamnes, en
beddomning av aktuella symtom, en utvirdering av barnets utveckling och
funktionsniva, samt anvéndning av relevanta skattningsskalor och diagnostiska
instrument.

o Den somatiska bedomningen bor inkludera en noggrann fysisk underskning,
samt relevanta laboratorieprover och eventuellt andra medicinska undersékningar
for att utesluta andra mojliga orsaker till barnets symtom.

e Anvindning av PANS-screening och tidslinjer:

o PANS-screening ir ett kort och enkelt verktyg som kan anvéndas for att
identifiera barn med misstinkta symtom pa PANS/PANDAS. Detta kan vara
sarskilt anvindbart i primédrvirden eller i andra sammanhang dir resurserna ar
begrinsade. Inom Europa och USA anvénds alltmer en nyligen framtagen
screenings skala, PANS 31-item (figur 1 & 2).

o Tidslinjer &r ett verktyg som anvénds for att kartldgga symtomens utveckling
over tid, samt for att identifiera mdjliga utlosande faktorer, sdsom infektioner,
vaccinationer, stress eller hormonella fordndringar. Detta kan ge vardefull
information om sjukdomens forlopp och etiologi.

e Samverkan med andra specialister: | flera fall kan det vara nddvéndigt att konsultera
eller samarbeta med andra specialister, sésom neurologer (for att utvdrdera neurologiska
symtom), infektionslékare (for att utvirdera mojliga infektioner) eller immunologer (for
att utvirdera eventuella immunologiska avvikelser).
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De Visscher avslutade sin presentation med en uppmaning till kliniker att:

e Vara nyfikna och dppna for att lira sig mer om PANS/PANDAS: Detta innebar
att halla sig uppdaterad om den senaste forskningen och kliniska kunskapen inom
omradet, samt att vara beredd att utmana sina egna férutfattade meningar.

e Lyssna uppmiirksamt och empatiskt pa familjernas beriittelser och erfarenheter:
Detta innebér att ge fordldrarna tillrdckligt med tid och utrymme att berdtta om sina
observationer och upplevelser, samt att ta deras oro och frdgor pa allvar.

e Viiga risker och fordelar noggrant vid beslut om behandling: Detta innebar att
noggrant overviga de potentiella fordelarna och riskerna med olika
behandlingsalternativ, samt att diskutera dessa med fordldrarna och barnet (om det &r
tillrackligt gammalt).

Hon understrok avslutningsvis det akuta behovet av fortsatt forskning och 6kad medvetenhet

om PANS/PANDAS inom bdde varden och allménheten. Detta &r avgdrande for att forbattra
diagnostiken, behandlingen och stddet till de drabbade barnen och deras familjer.
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Diagnoskriterier for PANS enligt pandasppn.org (2014) samt Swedo et al (2012). Screeningfragor C de Visscher (f d
Gromark), enheten fér OCD och relaterade tillstdnd 2014. Reviderad av M Hellman, Psykiatripartners i Ostergdtland 2020,
2023.

Plitslig debut eller platslig och pataglig forsamring av tvangssymtom, restriktivt fidointag eller tics?
[ 1A = Fortsdtt med kriteriefragorna nedan

[ 1 MEJ = PANS fdreligger g]

Friga Diagnoskriterium Féreligger nu Férelag tidigare
(2] nuj
Plétslig debut eller alivarlig forsamring av KRITERIUM |
OCD-symtom "Over natten™? Har Abrupt, dramatisk debut eller abrupt och la MNej la MNej
symtomen utvecklats inom 3 dygn? pataglig forsamring av OCD-symtom eller
allvarligt begrénsat matintag.
Fareligger plotsligt begransat matintag?
Viktnedgang eller ine?
KRITERILN 11
Samtidiga symtom med likartad svar
symtombild och samtidig akut debut eller
abrupt och pataglig forsdmring fran
atminstone tva av foljande sju kategorier:
Plétslig debut eller allvarlig férsamring av 1. ﬁmgest Ja Nej la MNej
generaliserad angest, separationsangest,
radslor eller fobier?
Fareligger humarsvangningar eller hastigt 1. Emotionell labilitet och/eller Ja Nej la MNej
debuterande depression? Finns deprassion
sjdlvskadebeteende eller suicidala
tankegangar?
Plotslig personlighetsfdrandring, utbrott 2. Irritabilitet, aggression och eller la MNej la MNej
eller aggression som ej stdmmer med SVar trots
barnets vanliga temperament?
Férlust av aldersadekvat sprak? 3. Regression la MNej la MNej
Tillbakagang | ADL? Skriver/ritar som ett
mindre barn? "Kldngighet"?
Fungerande skolarbete som firut? Kan 4. Forsamrad skolprestation la MNej la MNej
barnet sitta still? Koncentrera sig? Har
ADHD-lika symtom ochfeller
inlarmingssvarigheter tillkommit plotsligt?
Ter sig barnet klumpigt? Finns plétsligt 5.  Sensoriska eller motoriska Ja Nej la MNej
debuterande eller allvarligt forsémrade avvikelser
tics? Finns andra ofrivilliga rorelser? Har
barnet forsamrad firmaga att skriva for
hand (dysgrafi)? Finns dkad sensorisk
kanslighet (ex far textilier, berdring, lukt,
ljus, ljud)? Verkar barnet se eller hira saker
som inte finns?
Finns sémnstorning eller urinvagssymtom 6. Somatiska symtom (ex la MNej la MNej
som plitsligt debuterat eller allvarlig sOmnstarning, gNeures,
farsamrats abrupt? Har barnet sedan miktignsrubbning, vark)
debuten nytillkommen huvudvark, vark
fran ben eller leder?
Féreligger tminstone tva “Ja” under la Mej la Mej
KRITERIUM 117
Finns ndgon i familj eller nédra slakt med Annat som starker misstanke om PANS:
autoimmunsjukdom, sdsom diabetes, - Autoimmun egen sjukdom la Mej
alopeci, skdldkartelsjukdom,
glutenintolerans? Har barmet nagra - Autoimmun arftlighet la MNej
autoimmuna sjukdomar?

Figur 1. Screeningfragor fér PANS.
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PANS 31-ltem Symptom Rating Scale (PANS symptomskattning)

Mamn/Deltagar ID: Datum:

Ifylld av: Mord Fard AnnanO

V g skatta filjande symptom efter svarighetsgrad under den Kryssa ruta 0-4 for att skatta svarighetsgrad

senaste veckan.

Svarighetsgrad:

0-Inga Inga Milda Medelsvara Svara Extrema

1 -Milda: Liten paverkan i familje-/skolsituationen och i sociala

sammanhang. Symptomen &r inte funktionshindrande.

2 - Medelsvara: Tydlig paverkan i familje-/skolsituationen och i sociala

sammanhang. Symptomen upplevs hanterbara.

3 - Svara: Orsakar betydande paverkan i familje-/skolsituationen och i

sociala sammanhang.

4 — Extrema: Funktionshindrande symptom.

Symptom: (*Se fdrklaring pafoljande sida) 0 1 2 3 4
1. Tvangstankar*

2. Tvangshandlingar*

3. Samlande

4.  Matvagran/undvikande

5. Overatande; tdnker pa mat hela tiden

§. VAgranfundvikande att dricka eller inta vatska
7. Separationsangest

8. Annan angest/orofradslor/fobier/panikattacker
9.  Humdrsvangningar*/daligt humar

10. Emotionell labilitet (inadekvat grat eller skratt)

11. Suicidala tankegangar/beteenden®

12. Depression/nedstamdhet
13. Irritabilitet*

14. Motstraviga beteenden/trots

15. Aggressiva beteenden* och/ellerilska

16. Hyperaktivitet eller impulsivitet

17. Uppmérksamhetssvarigheter

18. Regressivt tal; 'smabarnssprak’

19. Annan regression i beteende/utveckling (svarighet att ta
hand om sig sjélv, for ldern daligt omdime)

20. Férsamrade skolprestationer

21. Férsdmrad formaga att skriva/rita

22. Kognitiva symptom (tankestérning, "hjarndimma’,
minnessvarigheter)
23. Smirta (huvudvark, magont, vark | kroppen)

24. 50mnstéming

25. Dag- eller nattvita (enures)

26. Tata urintrangningar (2ar pa toaletten oftare &nvanligt)

27. Okad kanslighet for ljud, lukter, konsistenser eller ljus
(perceptuell kdnslighet)
28. Hallucinationer*

29. Vanforestéllningar eller paranoida tankegangar

30. Motoriska tics (rorelsetics)
31. Vokala tics (Judtics)*

# timmar/dag med tvangstankar: #timmar/dag med tvangshandlingar/ritualer:

Figur 2. PANS symptomskattningskala. Screenings skala, PANS 31-item. Source: Murphy, T.K. & Bernstein, G.A.
(2024). PANS 31-Item Symptom Rating Scale (PANS Rating Scale). (C. De Visscher & J. Cunningham, Trans.)
(Original work 2024).
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Kapitel 4. Ronny Wickstrom - "Utredning och behandling av svara
psykiatriska tillstand nar man misstanker immunologiska mekanismer
- Fran neuroimmunologens synvinkel"

Ronny Wickstrom, en erfaren neuroimmunolog fran Astrid Lindgrens Barnsjukhus vid
Karolinska Universitetssjukhuset, delade med sig av sin expertis inom utredning och
behandling av svara psykiatriska tillstdnd dér immunologiska mekanismer misstinks. Hans
foredrag erbjod ett vardefullt neuroimmunologiskt perspektiv pa dessa komplexa tillstand,
och han dgnade sérskild uppmarksamhet &t autoimmun encefalit (AE) och dess relation till
PANS (Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome).

Wickstrom inledde sin presentation med att understryka vikten av att ha ett 6ppet sinne for
immunologiska orsaker nir man utreder barn med svara och akut debuterande psykiatriska
symtom. Han betonade att 4&ven om dessa tillstind kan vara relativt ovanliga, dr det av
yttersta vikt att identifiera dem tidigt och korrekt. En snabb och korrekt diagnos mojliggér en
tidig insdttning av adekvat behandling, vilket 1 sin tur kan ha en avgdrande inverkan pa
patientens prognos och 1dngsiktiga utfall.

Hir ar en mer utforlig genomgang av de centrala punkterna fran Wickstroms foredrag, med
fokus pa att ge en djupare forstaelse och klinisk relevans:

e Virala orsaker till autoimmun encefalit vanligt hos barn, tumorer ovanliga:

o Wickstrom fortydligade att virala infektioner ofta fungerar som en trigger for
den ovanliga &komman autoimmun encefalit hos barn. Detta innebir att en
virusinfektion kan sétta igdng en autoimmun process dar immunforsvaret
felaktigt attackerar hjdrnan.

o Det dr darfor avgorande att vardpersonal, vid utredning av barn med missténkt
AE, noggrant kartligger barnets sjukdomshistoria med sarskilt fokus pé
nyligen genomgéangna eller pagaende virusinfektioner. Fragor om feber,
forkylningssymtom, mag-tarminfektioner eller andra infektionssjukdomar &r
av stor vikt.

o Wickstrom kontrasterade detta med situationen hos vuxna, dir tumorer i
kroppen ofta kan vara en underliggande orsak till AE. Denna tydliga skillnad 1
etiologi mellan barn och vuxna ér viktig att ha i atanke vid utformningen av
utredningsstrategin.

Klinisk implikation: Nir du utreder ett barn med misstinkt AE,
prioritera att identifiera eventuella foregiende virusinfektioner. Aven
om tumdrer bor overvigas i differentialdiagnostiken, dr de mindre
sannolika hos barn.

e Ldig incidens av antikroppsmedierad sjukdom hos barn:

o Wickstrom nyanserade bilden av antikroppsmedierad sjukdom hos barn. Han
papekade att Aven om autoantikroppar mot hjdrnan kan orsaka AE, édr den
totala forekomsten av dessa antikroppsmedierade former av AE relativt 14g
hos barn jamfort med andra neurologiska tillstand.

Detta innebér att medan antikroppstester dr en viktig del av
utredningen vid misstinkt AE, bor resultaten tolkas med forsiktighet
och 1 samband med den 6vergripande kliniska bilden.
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« Klinisk implikation: Tolka resultaten av antikroppstester i ett bredare
kliniskt sammanhang. Ett negativt test utesluter inte AE, och ett
positivt test behover tolkas i relation till patientens specifika symtom
och kliniska forlopp.

e Neuropsykiatriska symtom vanliga vid AE édven hos barn:

o

Wickstrom betonade att neuropsykiatriska symtom dr en vanlig och viktig
manifestation av autoimmun encefalit &ven hos barn. Detta &r en viktig insikt
for barnpsykiatrin, eftersom dessa symtom ofta ér det som foranleder en
psykiatrisk remiss.
Neuropsykiatriska symtom vid AE kan vara mycket varierande och inkludera:
«  Psykos: Hallucinationer, vanforestillningar, desorganiserat tal eller
beteende.
«  Kognitiv dysfunktion: Problem med minne, koncentration,
uppmirksamhet eller exekutiva funktioner.
«  Personlighetsforindringar: Forandringar i humor, beteende eller
socialt fungerande.
« Affektiva storningar: Depression, mani eller bipoldra symtom.
Det &r darfor avgorande att barnpsykiatrin &r medveten om att akut
debuterande neuropsykiatriska symtom hos barn kan ha en organisk orsak, och
att AE bor inkluderas i differentialdiagnostiken, sdrskilt nir symtomen
upptréader plotsligt och dramatiskt.
Klinisk implikation: Var uppmairksam pé att akut debuterande
neuropsykiatriska symtom hos barn kan vara ett tecken pa AE.
Genomfor en bred differentialdiagnostik och dvervig
neuroimmunologiska orsaker, sirskilt nar symtomen é&r atfoljda av
andra neurologiska tecken.

e Etablerad behandlingsmodell vid autoimmun neurologisk sjukdom:

o

o

Wickstrom beskrev den etablerade behandlingsmodellen for autoimmun
neurologisk sjukdom, inklusive AE. Denna modell bygger pa en stegvis
ansats, ddr man borjar med mindre invasiva behandlingar och eskalerar till
mer aggressiva behandlingar om patienten inte svarar tillfredsstillande.
Modellen innefattar:

« Tidig forstalinjes-behandling: Snabb inséttning av
immunmodulerande behandling syftar till att ddmpa den akuta
inflammationen 1 hjarnan. Vanliga forstalinjes-behandlingar
inkluderar:

« Kortikosteroider: Hoga doser av kortikosteroider (t.ex.
metylprednisolon) ges intravendst for att minska
inflammationen.

Intravendst immunglobulin (IVIG): IVIG innehaller
antikroppar fran friska donatorer och kan hjilpa till att
modulera immunforsvaret.

« AKktiv eskalering till andralinjes-behandling: Om patienten inte visar
tydlig forbéttring efter forstalinjes-behandling, &r det viktigt att snabbt
ga vidare till andralinjes-behandling. Detta kan inkludera:

Plasmaferes: En procedur dér patientens blodplasma avldgsnas
och ersitts med frisk plasma, vilket kan hjdlpa till att avldgsna
skadliga antikroppar.
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Immunsuppressiva likemedel: Likemedel som
cyklofosfamid eller rituximab kan anvédndas for att ddmpa
immunforsvaret pa ett mer langvarigt sétt.
Klinisk implikation: Folj den etablerade behandlingsmodellen vid
autoimmun neurologisk sjukdom. Tidig och aggressiv behandling ar
avgorande for att minska hjdrnskador och forbattra prognosen.
PANS ir fortsatt ett tillstind med oklar patogenes och uppfyller séllan
kriterierna for AE:

o  Wickstrom betonade en viktig distinktion mellan PANS och AE. Han
papekade att &ven om immunologiska mekanismer missténks spela en roll vid
PANS, dr den exakta patogenesen (sjukdomsmekanismen) fortfarande oklar.

o Till skillnad fran AE, dér man ofta kan identifiera specifika autoantikroppar
eller andra tydliga immunologiska avvikelser, dr detta séllan fallet vid PANS.

o Dessutom fortydligade Wickstrom att PANS i de flesta fall inte uppfyller de
etablerade diagnostiska kriterierna for AE. Detta innebir att PANS och AE bor
betraktas som distinkta kliniska entiteter, &ven om de kan dela vissa
overlappande symtom.

o Det ar viktigt att notera att detta dr ett omrade med pagéende forskning och
debatt.

Klinisk implikation: Erkdnn att PANS ér ett tillstind med oklar

patogenes. Var forsiktig med att likstédlla PANS med AE. G6r en

noggrann klinisk beddmning for att skilja mellan dessa tillstand.
Barn med PANS behover utredas och behandlas gemensamt av barnsjukvard
och barnpsykiatri:

o Wickstrom framholl vikten av ett multidisciplinért och integrerat samarbete
vid utredning och behandling av barn med PANS. Detta innebér att
barnsjukvard och barnpsykiatri maste arbeta néra tillsammans for att ge
patienten en holistisk och optimal vard.

o Ett ndra samarbete sdkerstéller att bade de somatiska (kroppsliga) och de
psykiatriska aspekterna av PANS beaktas och behandlas pa ett adekvat sétt.

Klinisk implikation: Etablera och upprétthall ett ndra samarbete
mellan barnsjukvérd och barnpsykiatri vid handldggning av PANS-
patienter. Regelbundna avstimningsmdten och gemensamma
behandlingsplaner ar avgorande.

Immunmodulerande behandling for PANS ir fortsatt icke evidensbaserat:

o  Wickstrom uttryckte en varning mot rutinméssig anviandning av
immunmodulerande behandling vid PANS. Han betonade att den
vetenskapliga evidensen for dessa behandlingars effekt vid PANS fortfarande
ar begrinsad.

o Han papekade ocksa att immunmodulerande behandlingar, sdsom
kortikosteroider, IVIG eller plasmaferes, kan medfora betydande biverkningar
och risker.

o Wickstroms rekommendation var att dessa behandlingar endast bor anvéndas 1
svara fall av PANS, och helst inom ramen for vildesignade kliniska studier.
Om det sker inom ramen for studier skulle det mojliggora en systematisk
utvérdering av deras effekt och sdkerhet, samtidigt som patienterna far
noggrann uppfoljning och dvervakning.

o Det ér viktigt att notera att detta dr en kontroversiell fraga inom filtet, och att
olika kliniker har olika instéllning till immunmodulerande behandling vid
PANS.
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Klinisk implikation: Var forsiktig med anvéndningen av
immunmodulerande behandling vid PANS. Anvénd dessa
behandlingar endast i de mest svarbehandlade fallen och 6vervég starkt
att inkludera patienten i en klinisk studie.
e SNPFs arbetsgrupp for Neuroinflammation har méanatliga ronder online for
knepiga fall:

o Wickstrom informerade om den virdefulla resurs som Svenska
Neuropediatriska Foreningens (SNPF) arbetsgrupp for Neuroinflammation
utgor. Denna arbetsgrupp anordnar ménatliga ronder online dér vardpersonal
fran hela landet kan diskutera knepiga och utmanande fall av
neuroimmunologiska tillstand hos barn.

o Dessa ronder erbjuder en mdjlighet till kollegialt stod, expertkonsultation och
kunskapsutbyte, vilket kan vara mycket vardefullt vid handlaggning av
komplexa och ovanliga tillstdnd.

Klinisk implikation: Utnyttja SNPFs arbetsgrupp for
Neuroinflammation som en virdefull resurs. Tveka inte att presentera
knepiga fall f6r diskussion och fa rad fran experter inom filtet.

Sammanfattningsvis gav Ronny Wickstrom en omfattande och nyanserad inblick i den
neuroimmunologiska synen pé utredning och behandling av svéra psykiatriska tillstaind. Hans
foredrag var sérskilt viardefullt for att 6ka forstaelsen for skillnaderna mellan autoimmun
encefalit och PANS, samt for att ge vigledning om lamplig handldggning av dessa
utmanande tillstand.

Ronny Wickstrom argumenterade for att behandling for PANS/PANDAS maste ske
strukturerat, stegvis och evidensmedvetet. Han foresprdkade en balanserad hallning dar vi
erkédnner kunskapsluckorna, men ocksa barnens lidande och behov av hjilp.

Det dr inte fragan om om vi ska behandla — utan hur, nédr och varfor.
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Kapitel 5. Anders Fasth - "Vart immunsystem - Hur hdanger nervsystem
och immunsystem ihop? Och litet annat"

Anders Fasth, en framstadende professor i pediatrisk immunologi vid Géteborgs universitet,
gav en fascinerande och ldrorik presentation om det intrikata samspelet mellan vart
immunsystem och nervsystem. Hans foredrag belyste hur dessa tva system, som tidigare ofta
betraktades som separata entiteter, i sjélva verket &r djupt sammanldnkade och kommunicerar
med varandra pd en mingd komplexa sétt. Fasth utforskade inte bara de grundldggande
mekanismerna for denna interaktion, utan diskuterade ocksa dess relevans for olika
sjukdomstillstdnd, inklusive de som dr av intresse for barnpsykiatrin.

Grundliggande immunologi: En kort oversikt

For att forstd samspelet mellan immunsystemet och nervsystemet dr det viktigt att forst ha en
grundldggande forstaelse for immunsystemets struktur och funktion. Fasth inledde darfor
med en kortfattad men tydlig 6versikt av de viktigaste komponenterna och processerna.

Immunsystemet ér ett dynamiskt och komplext nétverk av celler och molekyler som standigt
interagerar med varandra och med andra system i1 kroppen. Det kan grovt delas in 1 tva
huvuddelar:

e Det medfodda immunforsvaret: Detta dr kroppens forsta forsvarslinje mot
patogener. Det bestar av olika typer av immunceller, sdésom makrofager och
neutrofiler, som snabbt reagerar pd invaderande mikroorganismer. Det medfodda
immunforsvaret ger en ospecifik och omedelbar respons.

e Det adaptiva immunforsvaret: Detta ar ett mer sofistikerat och specifikt
forsvarssystem som utvecklas dver tid. Det involverar lymfocyter, inklusive T-celler
och B-celler, som kédnner igen specifika antigener (molekyler pa patogener) och
genererar en riktad immunrespons. Det adaptiva immunforsvaret har ocksa ett
"minne", vilket innebdr att det kan ge en snabbare och effektivare respons vid
upprepad exponering for samma patogen.

En viktig roll i immunforsvaret spelas av cytokiner, som dr sma signalmolekyler som
formedlar kommunikation mellan immunceller och andra celler 1 kroppen. Cytokiner reglerar
immunresponsen och inflammationen.

Samspelet mellan nervsystemet och immunsystemet: En djupdykning

Fasth utforskade sedan de olika sétt pa vilka nervsystemet och immunsystemet kommunicerar
och paverkar varandra. Han beskrev hur denna interaktion sker p4 flera nivaer och involverar
olika mekanismer.

Ett viktigt system i1 denna interaktion &r det neuroendokrina systemet, dér hypotalamus-
hypofys-binjureaxeln (HPA-axeln) spelar en central roll i svaret pa stress. Stresshormoner,
sdsom kortisol, kan paverka immunfunktionen genom att modulera aktiviteten hos
immunceller och produktionen av cytokiner.

Det autonoma nervsystemet, som styr omedvetna kroppsfunktioner som hjartfrekvens och
andning, har ocksa direkta kopplingar till immunsystemet. Nervfibrer fran det autonoma
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nervsystemet innerverar lymfoida organ, sdsom mjélten och lymfkdértlarna, och kan paverka
immuncellsfunktion.

Dessutom sker en omfattande kommunikation genom cytokiner och neurotransmittorer.
Cytokiner, som produceras av immunceller, kan paverka hjarnans funktion och beteende. Till
exempel kan inflammatoriska cytokiner orsaka symtom som trotthet, nedstimdhet och
kognitiv dysfunktion. Omvént kan neurotransmittorer, som formedlar signaler mellan
nervceeller, ocksa paverka immunfunktionen.

Fasth illustrerade detta komplexa samspel med flera exempel:

e Stress och immunforsvar: Kronisk stress kan forsvaga immunforsvaret och 6ka
kénsligheten for infektioner.

e Depression och inflammation: Depression ér ofta associerad med 6kad
inflammation i kroppen.

e Smirta och immunférsvar: Inflammation kan bidra till utvecklingen och
upprétthéllandet av kronisk smérta.

Dessa exempel visar hur psykologiska faktorer kan paverka immunfunktionen, och vice
versa.

Immunmodulerande likemedel: En oversikt

Efter att ha etablerat grunderna for samspelet mellan nervsystemet och immunsystemet,
riktade Fasth fokus mot immunmodulerande ldkemedel. Dessa ldkemedel syftar till att
paverka immunsystemets funktion for att behandla olika sjukdomar. Fasth gav en omfattande
oversikt over olika typer av immunmodulerande ldkemedel, deras verkningsmekanismer,
indikationer och biverkningar.

Hér dr en sammanfattning av de viktigaste typerna av immunmodulerande ldkemedel:

e Kortikosteroider: Dessa kraftfulla antiinflammatoriska ldkemedel, sdsom prednison
och metylprednisolon, minskar inflammation genom att hamma produktionen av
inflammatoriska cytokiner och ddmpa aktiviteten hos immunceller. De anvénds vid en
méngd olika inflammatoriska och autoimmuna sjukdomar, men har ocksé betydande
biverkningar vid ldngvarig anvdndning.

e Icke-steroida antiinflammatoriska liikemedel (NSAID): NSAID, sasom ibuprofen
och naproxen, minskar ocksa inflammation, men genom en annan mekanism én
kortikosteroider. De hdmmar enzymer som kallas cyklooxygenaser (COX), vilka r
involverade 1 produktionen av prostaglandiner, inflammatoriska signalmolekyler.

¢ Sjukdomsmodifierande antireumatiska likemedel (DMARD): Dessa likemedel
anvands framst vid reumatoid artrit och andra kroniska inflammatoriska sjukdomar.
De syftar till att bromsa sjukdomsforloppet och forhindra ledskador. Exempel pa
DMARD inkluderar metotrexat, sulfasalazin och hydroxyklorokin.

e Biologiska likemedel: Dessa ér relativt nya likemedel som ér framstéllda med hjélp
av bioteknik. De dr riktade mot specifika malmolekyler i immunsystemet, sésom
cytokiner eller immunceller. Exempel pé biologiska ldkemedel inkluderar TNF-
hdmmare (t.ex. infliximab, etanercept) och monoklonala antikroppar (t.ex. rituximab).

e Intravendst immunglobulin (IVIG): IVIG innehéller antikroppar fran friska
donatorer och kan anvindas for att behandla olika immunbristsjukdomar och
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autoimmuna sjukdomar. Mekanismen for hur IVIG fungerar dr komplex och inte helt
klarlagd.

Immunsuppressiva likemedel: Dessa ldkemedel, sisom azatioprin och
cyklofosfamid, ddimpar immunsystemet pa ett bredare sitt. De anvénds vid svéra
autoimmuna sjukdomar och vid organtransplantation for att forhindra avstétning.

Fasth betonade att immunmodulerande ldkemedel ar kraftfulla verktyg, men att de ocksa kan
ha betydande biverkningar. Dérfor dr det viktigt att noggrant dverviga nytta-riskforhallandet
vid forskrivning av dessa ldkemedel.

Kliniska implikationer och relevans for barnpsykiatri

Avslutningsvis utforskade Fasth hur kunskapen om samspelet mellan nervsystemet och
immunsystemet kan vara relevant for barnpsykiatri. Han papekade att dysfunktion i1 detta
samspel kan vara involverat i patogenesen av olika psykiatriska tillstdnd.

Fasth diskuterade sarskilt:

Autoimmuna psykiatriska sjukdomar: Vissa psykiatriska symtom kan vara en
direkt foljd av autoimmuna processer som paverkar hjarnan. Till exempel har
autoantikroppar mot hjirnan associerats med vissa fall av psykos och tvangssyndrom.
Neuroinflammation: Inflammation i hjarnan kan bidra till utvecklingen av olika
psykiatriska tillstand. Till exempel har inflammatoriska cytokiner kopplats till
depression, angest och autismspektrumstorning.

Immunmodulerande behandling vid psykiatriska tillstand: Fasth diskuterade den
potentiella anvindningen av immunmodulerande 1ikemedel for att behandla
psykiatriska tillstdnd med misstdnkt immunologisk komponent. Han betonade dock att
detta dr ett omrade som kraver mer forskning, och att immunmodulerande
behandlingar bor anvéndas med forsiktighet och under noggrann dvervakning.

Fasth avslutade med att uppmana till 6kad samverkan mellan immunologer, neurologer och
psykiatriker. Han betonade att en multidisciplindr ansats dr avgdrande for att frimja
forskningen och forbittra varden for patienter med komplexa tillstind som involverar bade
immunologiska och neurologiska faktorer.
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Kapitel 6. Janet Cunningham - "Hur bér psykiatrin identifiera och
behandla de psykiatriska manifestationerna av kdnda, nya eller
misstankta immunologiska sjukdomar?"

Janet Cunningham, en framstaende professor och éverldkare i psykiatri vid Uppsala
universitet och Akademiska sjukhuset, levererade ett mycket viktigt och tankeviackande
foredrag om en central utmaning inom modern psykiatri: hur man identifierar och behandlar
de psykiatriska manifestationerna av kdnda, nya eller misstdnkta immunologiska sjukdomar.
Hennes presentation var en stark uppmaning till att omprova traditionella synsitt inom
psykiatrin och att integrera kunskapen om immunologiska mekanismer i den kliniska
vardagen.

Cunningham inledde sitt foredrag med att understryka att den konventionella uppdelningen
mellan psykiatri och somatisk medicin, som linge har priglat medicinsk praxis, blir alltmer
otillracklig. Hon betonade att den vixande méngden forskning inom immunpsykiatri tydligt
visar att immunologiska processer kan spela en betydande och ofta foérbisedd roll i
utvecklingen och forloppet av ett brett spektrum av psykiatriska tillstand. Detta kréver att
psykiatrin anammar en mer integrativ och holistisk syn pa patienten, ddr man inte bara
fokuserar pa psykologiska och sociala faktorer, utan ocksé noggrant beaktar de potentiella
bidragen frén biologiska och immunologiska mekanismer.

En av de mest centrala podngerna i Cunninghams presentation var hennes diskussion om
immunsystemets dynamiska natur. Hon utmanade den vanliga forestéllningen om att
immunsystemet fungerar som en enkel "pd/av"-brytare, dir det antingen &r aktivt i
bekdmpningen av en infektion eller inaktivt i vila. Istéllet betonade hon att immunsystemet ar
ett oerhort komplext och finjusterat system som ér i ett konstant tillstand av aktivitet och
overvakning. Det dr kontinuerligt engagerat i att uppratthélla kroppens homeostas, det vill
sdga den inre balansen, och att skydda den mot en méngd olika hot, bade frn utsidan (som
patogener) och fran insidan (som cancerceller). Denna stindiga aktivitet och komplexa
reglering av immunsystemet har viktiga implikationer for hur vi forstar dess potentiella roll i
psykiatriska tillstand.

Cunningham stillde sedan denna dynamiska bild av immunsystemet i kontrast till hur
psykiatrin traditionellt sett har ndrmat sig psykisk ohdlsa. Hon argumenterade for att
psykiatriska diagnoser ofta baseras pa en beskrivning av en "slutpunkt" - det vill sidga, de
observerade symtomen och beteendena hos patienten. Detta diagnostiska tillvigagingssitt,
som fokuserar pa att identifiera och kategorisera symtom, kan vara mycket anviandbart for att
underlitta kommunikation mellan vardpersonal och for att vigleda behandlingsbeslut. Men
Cunningham varnade for att det ocksé kan leda till att man forbiser de underliggande
biologiska mekanismerna, inklusive immunologiska processer, som kan vara involverade i
utvecklingen av dessa symtom.

Denna skillnad 1 perspektiv - mellan immunsystemets dynamiska komplexitet och psykiatrins
fokus pé observerade slutpunkter - skapar en betydande utmaning nér det géller att identifiera
och behandla psykiatriska manifestationer av immunologiska sjukdomar. Eftersom psykiatrin
traditionellt sett har varit inriktad pa att observera och kategorisera psykologiska och
beteendeméssiga symtom, finns det en risk att de potentiella immunologiska orsakerna till
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dessa symtom forbises eller underskattas. Detta kan leda till att patienter far felaktiga
diagnoser och ineffektiva behandlingar, vilket 1 sin tur kan leda till onddigt lidande och
forsdmrad prognos.

Cunningham betonade dérfor vikten av att utveckla en mer nyanserad och integrativ
forstaelse for det komplexa samspelet mellan immunsystemet och psykiatriska symtom. Hon
argumenterade starkt for att detta samspel inte bor reduceras till ett enkelt linjért orsak-och-
verkan-forhallande, dar en immunologisk avvikelse direkt och oundvikligen leder till ett
specifikt psykiatriskt symtom. Istillet framholl hon att det &r ett dynamiskt och
multifaktoriellt samspel som involverar en médngd olika faktorer som interagerar pa komplexa
och ofta oforutsidgbara sitt. Dessa faktorer kan inkludera genetisk predisposition,
miljéfaktorer (som exponering for infektioner eller toxiner), livsstilsfaktorer (som stress, kost
och soémn) och psykologiska faktorer (som tidigare trauman eller copingstrategier).

For att ge psykiatrin béttre verktyg och strategier for att identifiera och behandla psykiatriska
manifestationer av immunologiska sjukdomar, presenterade Cunningham en rad konkreta och
praktiskt anvidndbara rekommendationer:

Okad medvetenhet och utbildning: Cunningham betonade att en grundliggande
forutséttning for att forbéttra varden inom detta omrade &r att 6ka medvetenheten och
kunskapen om immunpsykiatri bland psykiatriker och annan vardpersonal. Detta kan
uppnas genom att integrera immunpsykiatriska principer i ldroplaner for
medicinstudenter och psykiatriska specialister, genom att anordna
fortbildningsprogram och konferenser, och genom att publicera och sprida
forskningsresultat och kliniska riktlinjer inom omradet.

Noggrann anamnes och fysisk undersokning: Cunningham framholl att en
noggrann och omfattande anamnes och fysisk undersdkning &r av yttersta vikt vid
utredning av patienter som soker vard for psykiatriska symtom. Detta innebér att
vérdpersonal inte bara bor fokusera pa de psykologiska och beteendeméssiga
aspekterna av patientens problem, utan ocksa noggrant efterfraga och dokumentera
eventuella somatiska (kroppsliga) symtom, tidigare sjukdomar, infektioner, allergier,
autoimmuna sjukdomar och andra medicinska tillstand. En noggrann fysisk
undersokning kan ocksa avsloja viktiga ledtradar, sdsom neurologiska avvikelser,
hudutslag eller andra fysiska tecken som kan tyda pa en underliggande immunologisk
sjukdom.

Relevanta laboratorieundersokningar: Cunningham diskuterade att
laboratorieundersokningar kan spela en viktig roll i utredningen av patienter med
misstdnkta immunpsykiatriska tillstdnd. Vilka specifika prover som &r relevanta beror
pa patientens symtombild och de misstidnkta immunologiska mekanismerna. Exempel
pa relevanta prover kan inkludera blodprover for att mita inflammationsmarkdrer
(sdasom CRP eller sénka), autoantikroppar (sdsom ANA eller anti-TPO), cytokinnivéer
eller andra immunologiska parametrar. Det dr dock viktigt att betona att
laboratorieprover alltid bor tolkas med forsiktighet och i samband med den
overgripande kliniska bilden, eftersom avvikelser i prover inte alltid behdver betyda
att patienten har en immunologisk sjukdom.

Multidiscipliniirt samarbete: Cunningham betonade att effektiv vard av patienter
med komplexa psykiatriska tillstdnd, dar immunologiska faktorer kan vara
involverade, kriver ett nira och smidigt samarbete mellan olika medicinska
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specialiteter. Detta innebdr att psykiatriker bor arbeta 1 néra samarbete med
immunologer, neurologer, infektionslékare och andra specialister for att sékerstélla att
patienten far en holistisk och integrerad vard. Multidisciplinira teamkonferenser och
gemensamma behandlingsplaner kan vara mycket virdefulla verktyg for att underlatta
detta samarbete. Cunningham pépekade sarskilt vikten av att psykiatrin ar aktivt
involverad i dessa multidisciplindra team, eftersom psykiatriker ofta har unik kunskap
och expertis nér det géller att anpassa behandlingen till patientens individuella behov
och omsténdigheter, sérskilt nir det géller patienter med komplexa och svarutredda
tillstdnd.

Individuell behandlingsplan: Cunningham framholl att det inte finns ndgon "one-
size-fits-all"-behandling for psykiatriska manifestationer av immunologiska
sjukdomar. Istillet bor behandlingen vara noggrant individualiserad och skriddarsydd
for att mota patientens specifika behov och omsténdigheter. Detta kan innebéra en
kombination av olika behandlingsmodaliteter, sésom psykologisk behandling (t.ex.
kognitiv beteendeterapi eller familjeterapi), farmakologisk behandling (med
traditionella psykiatriska ldkemedel) och, 1 vissa fall, immunmodulerande behandling
(med ldkemedel som paverkar immunsystemets funktion). Beslutet om att anvéinda
immunmodulerande behandling bor alltid fattas i samradd med en specialist inom
immunologi eller neurologi, och efter en noggrann bedémning av de potentiella
fordelarna och riskerna.

Uppmirksamhet p4 OCD: Cunningham betonade att tvdngssyndrom (OCD) ar ett
vanligt och viktigt psykiatriskt symtom som ofta forekommer vid immunpsykiatriska
tillstand. Det dr darfor avgorande att vardpersonal ar sérskilt uppmérksam pa OCD-
symtom hos patienter med misstdnkta immunologiska sjukdomar.

Differentiering mellan likemedelsbiverkningar och sjukdomssymtom:
Cunningham varnade for att det ibland kan vara svart att skilja mellan symtom som
orsakas av den underliggande immunologiska sjukdomen och symtom som é&r
biverkningar av ldkemedel. Véardpersonal bor vara medveten om denna potentiella
forvaxling och noggrant utvirdera patientens symtombild for att avgora om symtomen
ar en del av sjukdomen eller en reaktion pa medicineringen.

"Ta ett steg tillbaka'-strategi: Cunningham rekommenderade en "ta ett steg
tillbaka"-strategi i vissa kliniska situationer. Detta innebér att vardpersonal bor
omprova diagnosen och behandlingsplanen nér de stoter pa "konstiga" eller ovintade
biverkningar av ldkemedel, eller nér evidensbaserad behandling inte ger forvantad
effekt. I dessa fall kan det vara lampligt att underséka om det finns en underliggande
immunologisk sjukdom som bidrar till patientens symtom.

Internationella Konsensus Riktlinjer: Cunningham héinvisade till de internationella
konsensusriktlinjerna for utredning av autoimmun psykos/OCD som ett viardefullt
verktyg for vardpersonal. Dessa riktlinjer ger rekommendationer om bésta praxis for
utredning och behandling av dessa komplexa tillstdnd.

Réda flaggor: Cunningham presenterade en lista ver "roda flaggor" -
varningssignaler som bor 6ka misstanken om en underliggande immunologisk
sjukdom hos patienter med psykiatriska symtom. Dessa roda flaggor inkluderar:

o Plotsliga beteendefordandringar

o Disproportionerliga kognitiva symtom
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o

o

Samband med infektion
Neurologiska symtom
Fordndrat rorelsemonster (inklusive katatoni)

Bristande svar pa standardbehandling

Cunningham avslutade med att betona det akuta behovet av mer forskning inom
immunpsykiatri. Hon pépekade att det fortfarande finns ménga obesvarade fragor om de
exakta mekanismerna genom vilka immunologiska processer paverkar psykisk hélsa, och att
det behovs mer forskning for att utveckla effektiva diagnostiska verktyg och
behandlingsmetoder for dessa komplexa tillstdnd. Hon uppmanade psykiatrin att aktivt stodja
och engagera sig 1 forskning inom detta spannande och snabbt vixande filt.

Sammanfattningsvis gav Janet Cunninghams presentation en mycket viktig och aktuell
inblick i de utmaningar och moéjligheter som immunpsykiatrin innebér for den kliniska
psykiatrin. Hennes foredrag var en stark uppmaning till att omprdva traditionella synsitt, att
integrera kunskapen om immunologiska mekanismer 1 den kliniska praktiken, och att framja
forskningen inom detta spdnnande och lovande falt.
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Kapitel 7. Susanne Bejerot - "Rituximab vid psykiatrisk sjukdom - RCT-
Ritsstudien"

Susanne Bejerot, en framstiende professor emerita vid Orebro universitet och en erfaren
specialistlikare verksam inom Region Orebro och Norra Stockholms psykiatri, presenterade
under sitt foredrag ett spannande och viktigt forskningsomréde: anvdndningen av Rituximab
som en potentiell behandling vid svér psykiatrisk sjukdom. Bejerots fokus lag sérskilt pa den
nationella multicenterstudien RCT-Rits, en randomiserad kontrollerad studie som undersoker
effekten av Rituximab som tilldggsbehandling vid psykossjukdom hos patienter som inte har
svarat tillfredsstéllande pa konventionell behandling. Hennes presentation belyste de
underliggande immunologiska hypoteserna som motiverar denna forskning och de potentiella
implikationerna for en subgrupp av patienter med svér psykiatrisk problematik.

Indikationer fran fallstudier: Immunsystemets potentiella inflytande pa psykiatriska
symtom

Bejerot inledde med att understryka att idén om ett samband mellan immunsystemet och
psykiatrisk sjukdom inte &r helt ny, och att den har fatt stod fran flera intressanta fallstudier
och kliniska observationer. Hon nimnde bland annat fallrapporter dér patienter som
genomgatt benmirgstransplantation har uppvisat anmérkningsvirda forandringar i sin
psykiska hélsa. Ett annat exempel handlade om en man som genomgick en
benmairgstransplantation fran en schizofren donator. Efter transplantation utvecklade han
behandlingresistent psykos, vilket ytterligare stoder hypotesen om att immunsystemet kan
paverka psykiatriska symptom. Aven om de exakta mekanismerna bakom dessa
observationer dr komplexa och sannolikt involverar interaktioner mellan immunsystemet,
hjdrnan och mikrobiomet, ger de en indikation pa att en djupgaende fordndring av
immunsystemet kan ha betydande effekter pa hjdrnans funktion och darmed pa psykiska
symtom. Dessa fallstudier har bidragit till hypotesen att immunologiska faktorer kan spela en
patogenetisk roll vid vissa psykiatriska tillstand.

Schizofreni och dess koppling till immunologiska processer
Schizofreni debuterar vanligtvis i unga vuxendr men kan ocksa borja 1 barndomen. Det dr en
sjukdom med stark genetisk koppling (70 % heritabilitet), men ocksa med miljéfaktorer som
paverkar utvecklingen. Cirka 30 % av patienter med schizofreni beddms vara terapiresistenta,
och 10 % riskerar att begé suicid. Schizofreni har en hog dodlighet, dir patienter lever 15-20
ar kortare dn den allménna befolkningen.
Kognitiv utveckling hos individer med schizofreni kan variera. En studie med 540 personer
visade tre olika utvecklingsvagar:

1. Kognitivt stabil utveckling under ungdomséren (37 %)

2. Storning 1 den kognitiva utvecklingen under ungdomséren (44 %)

3. Forsdmrad kognitiv utveckling redan fore puberteten (19 %)
Dessa olika vdgar kan spegla genetiska skillnader och forklarar variationerna 1 utveckling och
sjukdomsprogression.

GWAS och genetiska upptickter

En stor genetisk studie (GWAS 2022) har identifierat 287 genetiska loci kopplade till
schizofreni. Ménga av dessa loci dr nira gener som styr immunologiska sjukdomar, vilket
stirker teorin om att immunologiska processer spelar en roll i schizofreni. Aven om de
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enskilda loci har en liten paverkan, tyder de tillsammans pa en komplex genetisk bakgrund
for sjukdomen, dir bade genetiska och miljomaéssiga faktorer samverkar.

Det gamla péstdendet att individer med schizofreni sillan far reumatoid artrit (RA) har
ifragasatts av ny forskning. Det har visat sig att gener for schizofreni och RA ligger néra
varandra pa kromosom 6, och nir den ena ar aktiverad kan den andra inte vara det, vilket kan
forklara varfor dessa tvé sjukdomar verkar exkludera varandra.

Immunologisk aktivitet och schizofreni
Flera faktorer har identifierats som potentiella orsaker till den langsiktiga ldggradiga
immunaktiviteten vid schizofreni. Dessa inkluderar:
e Infektioner under graviditeten, sérskilt Toxoplasma gondii och cytomegalovirus
e Latenta infektioner 1 hjdrnan
e Immunaktivering frdn mikrober i tarmens mikrobiom
Studier visar att personer som bdde har en infektion och en autoimmun sjukdom har tre
ganger sa hog risk att utveckla schizofreni.

Fallstudie: En 22-arig kvinna och hennes resa med PANS

Ett rorande exempel frén klinisk praktik gavs av Bejerot nér hon berittade om en ung kvinna
som vid 22 ars &lder led av 62 olika symptom och hade fatt 15 diagnoser. Kvinnans
sjukdomsresa borjade med smarttillstand och utvecklades snabbt till en omfattande
psykiatrisk bild. Kvinnan uppfyllde diagnoskriterierna for 14 diagnoser, och kvinnan sa att
ingen trodde henne nér hon berittade for vdrden om sina symptom. Bejerot hade svarat att jag
tror dig, men &nda ként en viss tvekan inombords.

En stor “fishing expedition” inleddes for att leta efter svar. Hennes symptom stimde dverens
med diagnosen PANS. Efter en omfattande utredning, &ven hos neurolog, dir ménga vanliga
neuroimmunologiska markdrer uteslots, visade det sig att hon var positiv for antikroppar mot
Aquaporin 4, vilket kan indikera neuromyelitis optica, en allvarlig neuroimmun sjukdom som
att man tappar synen. Detta dr ytterligare ett exempel pa hur immunologiska stérningar kan
orsaka psykiatriska symptom och padminner om vikten av att Gvervdga autoimmuna
sjukdomar vid behandling av psykiatriska tillstdnd.

Vad ir Rituximab?

Rituximab &r ett biologiskt likemedel som bestar av en monoklonal antikropp riktad mot
CD20, ett ytprotein som finns pa pre-B-celler och mogna B-lymfocyter. Genom att binda till
CD20 leder Rituximab till nedbrytning av dessa B-celler, vilket paverkar immunforsvaret.
Lakemedlet introducerades 1997 och har sedan dess anvints vid bland annat B-cellslymfom,
svar reumatoid artrit, granulomatds polyangit, pemfigus vulgaris samt multipel skleros (MS).
I vissa fall anvénds det dven vid systemisk lupus erythematosus (SLE). Rituximab ges
intravendst och administreras vanligtvis pa reumatologisk eller neurologisk klinik. Under
senare ar har flera biosimilarer introducerats. Ladkemedlet anses i regel ha snabb verkan, ofta
inom veckor till ménader.

Vid neuroimmunologiska sjukdomar som MS har man observerat att effekten av Rituximab
ofta kommer snabbare dn vad som kan forklaras av enbart paverkan pé antikroppsbildning.
Detta tyder pa att andra mekanismer, sdsom minskad rekrytering av B-celler till det centrala
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nervsystemet, ocksd ér i spel. Det stiarker hypotesen att perifer B-cellsdepletion kan ddmpa
immunologisk aktivitet som potentiellt bidrar till neuropsykiatriska symtom.

Potentiell roll for Rituximab vid svir PANS/PANDAS

Trots skillnader mellan PANS/PANDAS och vuxenpsykiatriska tillstdnd som schizofreni och
OCD finns paralleller i hypotesen om immunmedierad sjukdomsmekanism. Enstaka
fallstudier har rapporterat forbattring hos barn med svarbehandlad PANS efter behandling
med Rituximab. Hypotesen &r att minskad B-cellaktivitet kan ddmpa den autoimmuna
process som driver symtomen vid PANS. Samtidigt ska det understrykas att det idag saknas
storskaliga, kontrollerade studier av Rituximab vid PANS/PANDAS. Darmed maste
anvandningen betraktas som experimentell och off-label. Eventuella behandlingar bor alltid
foregas av noggrann bedémning och multidisciplinér diskussion.

I kliniska sammanhang kan Rituximab dvervégas vid svar och terapiresistent
PANS/PANDAS med allvarlig funktionsnedsattning och uttalade symtom. Indikationer som
forekomst av autoantikroppar eller annan immunologisk dysregulation stirker dvervigandet.
Behandlingen ges som dropp (infusion) och doseringen baseras pa erfarenheter fran andra
autoimmuna sjukdomar, ofta 500 till 1000 mg som engéangsdos, med eventuell upprepning
efter sex till tolv manader. Premedicinering med kortison och antihistamin ges for att minska
risken for infusionsreaktioner och patienten vervakas noga under infusionen. Klinisk
uppfoljning sker titt, sdrskilt under det forsta éret.

Erfarenheter frin Rituximab vid terapiresistenta psykiatriska tillstind

Bejerot berittar att mellan 2019 och 2022 genomfdrdes tva dppna pilotstudier vid Orebro
universitetssjukhus ddr Rituximab provades som tilldggsbehandling hos vuxna patienter med
terapiresistent schizofreni och tvangssyndrom (OCD). Deltagarna, 19 till antalet, hade svar
sjukdom med lag funktionsniva och otillrackligt svar pa sedvanliga psykiatriska
behandlingar. I studierna fick patienterna en engéngsinfusion av Rituximab 1000 mg som
tillagg till sin ordinarie medicinering och foljdes sedan under ett ar. Resultaten visade tydliga
forbattringar. Den sjélvskattade globala hédlsan 6kade 1 genomsnitt med 78 procent. Inom
schizofrenigruppen noterades tydliga symtomléttnader redan efter 20 veckor, dér fyra av nio
patienter bedomdes som mycket eller vildigt mycket forbéttrade. Psykossymtom minskade
med minst 40 procent hos sju av nio, och funktionsnivan 6kade med 6ver 60 procent efter
fem manader. En av patienterna beskrev effekten med orden: “Helt plotsligt far man tillbaka
ett liv.” Aven om dessa studier var sma och dppna, gav de en indikation pa att Rituximab kan
ha en plats vid svar immunrelaterad psykiatrisk sjukdom.

Risker och sikerhetsaspekter

Som vid all immunmodulerande behandling finns risker som maste vdgas in. Den mest
patagliga risken dr 6kad infektionskénslighet, sérskilt vid 1&ngvarig B-cellsdepletion.
Hypogammaglobulinemi, det vill sdga sdnkta niver av immunglobuliner, kan upptrdda och
kan 1 vissa fall kréva substitution med immunoglobulin. Hepatit B-reaktivering dr en kénd
men ovanlig komplikation, varfor screening for hepatit B alltid ska genomforas fore
behandlingsstart. En mycket sdllsynt men allvarlig biverkan &r progressiv multifokal
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leukoencefalopati (PML), en opportunistisk hjarninfektion, som dock &r extremt ovanlig vid
Rituximab som monoterapi. Med tanke pé dessa risker krévs ett tydligt informerat samtycke
frén patient och vardnadshavare, noggrann journalforing och, om behandlingen ges inom
forskningsram, etikprévning.

RCT-Ritsstudien: En nationell multicenterstudie om Rituximab vid psykossjukdom
Ett centralt fokus 1 Bejerots presentation var den pdgdende RCT-Ritsstudien, en nationell
multicenterstudie som undersoker effekten av Rituximab som tilldggsbehandling hos vuxna
patienter med etablerad psykossjukdom som inte har svarat tillfredsstdllande pa minst tva
adekvata forsok med antipsykotiska ldkemedel. Studien har en rigords design med
randomisering till antingen Rituximab eller placebo 1 tilldgg till patienternas ordinarie
antipsykotiska behandling. Studien dr dubbelblind, vilket innebér att varken patienten eller
den behandlande ldkaren vet vilken behandling patienten far. Detta minskar risken for bias 1
resultaten.

Bejerot beskrev noggrant studiens inklusions- och exklusionskriterier, vilket &r avgérande for
att sikerstélla en homogen studiepopulation. De primira utfallsmétten i studien &r
fordndringar 1 psykotiska symtom, métt med validerade skattningsskalor, samt forandringar i
patienternas globala funktionsnivd. Sekundéra utfallsmatt inkluderar bland annat férédndringar
1 negativa symtom, kognitiv funktion, livskvalitet, vairdkonsumtion och eventuella
biverkningar av behandlingen.

Bejerot diskuterade dven studiens styrkor, sdésom den randomiserade och
placebokontrollerade designen samt det nationella multicenterformatet som dkar mgjligheten
att inkludera ett tillrdckligt stort antal patienter. Hon berérde dven de utmaningar som &r
forknippade med studier pa behandlingsresistenta patientgrupper och med anvandningen av
immunterapi inom psykiatrin. Resultaten frdn RCT-Ritsstudien forvéntas kunna ge viktig
information om huruvida Rituximab kan vara en effektiv och séker tilliggsbehandling for en
subgrupp av patienter med svarbehandlad psykossjukdom. Om studien visar positiva resultat,
kan det 6ppna upp for nya behandlingsalternativ och bidra till en mer individualiserad och
precisionsmedicinsk ansats inom psykiatrin.

Bejerot avslutade med att betona att &ven om resultaten fran RCT-Ritsstudien dr mycket
efterlingtade, sa befinner sig forskningen inom immunterapi for psykiatriska tillstand
fortfarande i ett tidigt skede. Det krdvs fortsatt rigords forskning for att identifiera vilka
patientgrupper som kan dra nytta av dessa behandlingar, for att utveckla biomarkdrer som
kan predicera behandlingssvar, och for att sdkerstélla att dessa behandlingar ar sdkra och
kostnadseffektiva. En 6kad samverkan mellan psykiatriker, immunologer och neurologer ar
avgorande for att driva detta viktiga forskningsomrade framat och for att 1 slutdindan kunna
erbjuda béttre vard till patienter med svér psykiatrisk sjukdom.
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Kapitel 8. Diskussion och fragor fran publiken

Konferensens avslutande panelsamtal gav deltagarna en viardefull mojlighet att interagera
direkt med de framstaende experterna som hade delat med sig av sin kunskap under dagen.
Fragestunden préiglades av en engagerad och nyfiken atmosfar, dir flera viktiga och
komplexa fragor lyftes fram, vilket tydligt indikerade det stora intresset och de ménga
utmaningar som fortfarande finns inom faltet immunpsykiatri.

En av de forsta fragorna frén publiken fokuserade pd det immunmodulerande ldkemedlet
Azatioprin: "Varfor fungerar det for vissa men inte for andra?". Ronny Wickstrom svarade
pa frdgan och gav en inblick i hur anvindningen av Azatioprin skiljer sig at internationellt.
Han konstaterade att: "Det anvinds mycket men inte sa mycket i Sverige." Detta antyder en
viss forsiktighet eller brist pé stark lokal evidens for bred anvindning i Sverige. Han fortsatte
med att séiga: "Det anvinds lite for allt mojligt i Europa." Denna kommentar indikerar att
Azatioprin 1 Europa kan ha en bredare tillimpning inom olika neuroimmunologiska tillstdnd,
men kanske ocksd att evidensen for dess effektivitet vid dessa olika indikationer kan variera.
Wickstroms svar understrok komplexiteten 1 att forutsdga behandlingssvar och behovet av
mer forskning for att identifiera vilka patientgrupper som bast kan dra nytta av Azatioprin.

Foljande fragor fran publiken berérde flera centrala teman. Langtidseffekter och sikerhet
av immunmodulerande behandlingar, sérskilt hos den sarbara populationen av barn och
ungdomar, var ett &terkommande bekymmer. Panelen, med Janet Cunningham i spetsen for
denna fraga, betonade vikten av noggrann klinisk uppf6ljning och en kontinuerlig utvérdering
av risk-nytta-forhdllandet. Hon framholl att &ven om dessa behandlingar kan vara livriddande
1 vissa fall, ar det avgérande att ha en langsiktig perspektiv pa potentiella biverkningar och att
samla mer data genom langtidsstudier.

Diagnostiska utmaningar var ett annat viktigt diskussionsdmne. Flera deltagare uttryckte
svarigheter med att identifiera de fall dir psykiatriska symtom kan vara en direkt
manifestation av en underliggande immunologisk sjukdom. Janet Cunningham svarade pa
detta genom att dterigen betona vikten av att vara uppmairksam pa "roda flaggor" i patientens
presentation — sdsom plotslig debut av symtom, neurologiska tecken, koppling till infektioner
eller bristande svar pé standardpsykiatrisk behandling. Hon understrok ocksé virdet av ett
oppet och integrativt kliniskt tinkande och vikten av att inte tveka att involvera specialister
frén andra discipliner, som immunologi och neurologi, i utredningen av komplexa fall.
Cunningham framholl att psykiatrin har en unik kompetens i att forsta och hantera de
psykologiska och beteendemissiga aspekterna av dessa svarutredda tillstdnd och att denna
expertis dr ovdrderlig i multidisciplinéra team.

Diskussionen kring PANS fortsatte att vara ett omrdde med stor osdkerhet och engagemang.
Frustrationen ver bristen pa enhetliga diagnostiska kriterier och robusta
behandlingsriktlinjer var pataglig i flera av publikens fragor. Ronny Wickstrém betonade
dock vikten av en noggrann klinisk beddmning och ett nira samarbete mellan barnsjukvard
och barnpsykiatri for att optimera omhédndertagandet av dessa barn. Vi behdver balanserad
hallning dir vi erkédnner kunskapsluckorna, men ocksa barnens lidande och behov av hjilp.
Wickstrom understrok dven behovet av mer forskning for att béttre forsta de underliggande
mekanismerna vid PANS och for att utveckla mer effektiva och evidensbaserade
behandlingsstrategier.
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Aven genetiska faktorer berdrdes i diskussionen om samspelet mellan immunsystemet och
nervsystemet. En kommentar fran panelen belyste den inneboende komplexiteten i genetiska
storningar och deras potentiella inverkan pa flera organsystem: "Alla genetiska storningar ar
komplexa - ger ofta storningar som paverkar flera olika system." Detta papekande understrok
att genetisk predisposition kan 6ka sérbarheten for ett brett spektrum av medicinska och
psykiatriska tillstdnd, och att samspelet mellan genetiska anlag och olika miljéfaktorer
sannolikt spelar en avgorande roll i utvecklingen av manga komplexa sjukdomsbilder.

Sammanfattningsvis var frdgestunden en dynamisk och informativ avslutning pa konferensen.
Den tydliggjorde flera viktiga omréden dar ytterligare forskning och klinisk utveckling ar
nodvindig. Behovet av bittre diagnostiska verktyg, evidensbaserade behandlingsriktlinjer,
okad medvetenhet och multidisciplinirt samarbete framstod som centrala for att forbéttra
identifieringen och behandlingen av psykiatriska manifestationer av immunologiska
sjukdomar. Diskussionen understrok ocksa den komplexa interaktionen mellan
immunsystemet, nervsystemet och genetik, och behovet av en integrerad och holistisk syn pa
patienten inom psykiatrin.

Caroline De Visscher betonade ocksé vikten av att inte lata evidensliget bli ett hinder for
handling. Aven om all kunskap énnu inte ir pa plats, finns redan tillrickligt med
vetenskapliga indikationer, klinisk erfarenhet och patientberéttelser for att motivera
fordndring. Hon pdminde om att de som é&r svért sjuka idag inte kan vinta. Att avvakta i
forhoppning om mer tydlig evidens innebér i praktiken att limna en utsatt patientgrupp utan
hjlp. Istillet behover vi agera klokt och medvetet utifran den kunskap vi faktiskt har — med
Oppna 6gon, kliniskt omddme och ett gemensamt ansvar att forbéttra varden redan nu.

33



Kapitel 9. Vagen framat - Att forma framtidens immunpsykiatri

Konferensen och denna sammanfattande rapport har tydligt belyst att faltet immunpsykiatri
befinner sig i ett spdnnande men ocksd utmanande skede. De framsteg som har gjorts inom
forskningen har 6ppnat upp for nya sitt att forstd och behandla svara psykiatriska tillstand,
men det dr ocksa uppenbart att det fortfarande finns betydande kunskapsluckor och kliniska

behov.

For att kunna ta tillvara pa potentialen inom immunpsykiatrin och forbattra varden for
patienter med misstdnkta immunologiska komponenter 1 sin sjukdomsbild, kréavs ett kraftfullt
och malinriktat agerande pa flera fronter:

1. Sjukvardens akuta behov av att agera:

Okad klinisk medvetenhet: Vardpersonal inom psykiatri, neurologi, allmidnmedicin
och andra relevanta specialiteter behover fa 6kad utbildning och medvetenhet om
immunpsykiatriska tillstand. Detta inkluderar kunskap om "réda flaggor",
diagnostiska strategier och principer for multidisciplindrt samarbete. Vi kan inte vénta
pa "perfekta" studier for att borja tillimpa den kunskap vi redan har.

Individuell klinisk bedéomning: I avsaknad av tydliga riktlinjer méste kliniker forlita
sig pa sin kliniska erfarenhet och omddme, 1 ndra samrdd med patienten och dennes
familj. En noggrann risk-nytta-bedomning maste goras i varje enskilt fall, och
behandlingsstrategier maste anpassas individuellt.

Multidiscipliniirt samarbete: Att skapa fungerande nétverk och samarbetsformer
mellan psykiatriker, neurologer, immunologer och andra specialister dr avgérande for
att kunna erbjuda en integrerad och holistisk vard.

2. Att kiimpa for béttre forskning:

Prioritering av forskningsmedel: Det dr avgorande att forskningsfinansidrer
prioriterar forskning inom immunpsykiatri. Detta inkluderar bade grundforskning for
att forsta de underliggande mekanismerna och klinisk forskning for att utvardera
diagnostiska och terapeutiska metoder.

Genomforande av hogkvalitativa studier: Vi behover fler randomiserade
kontrollerade studier (RCT) med tydliga inklusions- och exklusionskriterier,
standardiserade utfallsmatt och tillrackligt 1ang uppfoljningstid. Detta dr nddvéndigt
for att skapa en robust evidensbas for klinisk praxis.

Utveckling av biomarkorer: Att identifiera pélitliga biomarkdrer for
immunpsykiatriska tillstdnd ar en av de storsta utmaningarna men ocksa en av de mest
lovande védgarna framéat. Biomarkorer skulle kunna underlétta diagnostik, predicera
behandlingssvar och mojliggora en mer individualiserad behandling.

3. Okat samarbete och informationsutbyte:

Nationella och internationella néitverk: Att skapa och stirka nationella och
internationella nitverk av forskare, kliniker och patientorganisationer ar viktigt for att
framja kunskapsutbyte, samordna forskningsinsatser och sprida information.
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o Patientperspektivet i fokus: Det dr avgorande att patienter och deras familjer dr
aktivt involverade i1 forskning och utveckling av vard. Deras erfarenheter och
perspektiv dr ovérderliga for att forma framtidens immunpsykiatri.

o Oppen dialog med samhiillet: Att kommunicera forskningsresultat och kliniska
framsteg pa ett tydligt och tillgangligt sitt till allménheten ar viktigt for att 6ka
forstaelsen och minska stigmat kring psykisk ohélsa.

Immunpsykiatrin har potentialen att revolutionera vart sétt att forstd och behandla svéra
psykiatriska tillstdnd. Genom att agera kraftfullt och samordnat kan vi skapa en framtid dar
patienter far en mer precis, effektiv och medkénnande vard.
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