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Eva forvantningar av dagens
foreldsning?

Mina mdl: ge kunskap och inspiration



Program

1. Introduktion
1. Allmant om barnneurologi, neuropsykiatri och habilitering
2. Symtom
3. Undersdkning

2. Barnneurologiska sjukdomar

3. Psykomotorisk utveckling

4. Neuropsykiatriska tillstand

1. Essens
2. ADHD
3. Autism
4, Tics

5. Habilitering

CP-cerebral pares
MMC- ryggmargsbrack
Utvecklingstorning
Syndrom

b N



1. Allmant om barnneurologi och
neuropsykiatri

o Aldersgrupper
-3 man—>18 ar

Rumaisa 25v, 244g. Minsta baby i varlden heter Rumaisa Rahman, hon foddes vid sex manaders alder och vagde bara 244 gram

och var endast 24cm lang .
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Sjuka barn ar ocksa barn ...

-Underbar
-Charmerande
-Glad

-Busig

-Klok
-Karleksful
-Tacksam



e Valdigt viktigt att vi bemo6ter aven neurologiskt sjuka
barn med empati, 6ppenhet, nyfikenhet

* Inte ha forutfattade meningar

* Inte storas av deras handikapp

* Tycka synd om dem lagom mycket

”Se barnet och behandla sjukdomen”



Neurologisk anatomi och
fysiologi.......... pa 5 minuter



nervimpulser forflyttar sig 0,5-120 m/s,
beroende pa hur isolerat (myeliniserat)
axonet ar samt tjockleken pa sjalva axonet



Hjarnan

100 miljarder celler och vager omkring 1,0-1,5 kilogram






Barnneurologi

e Subspecialitet 10-20% av pediatriken

 Barn med neurologisk funktionshinder i alla
specialiteter

— Primarvard

— Slutenvard
* Kardiologi
e Ortopedi
« Ogon
* Oron
* Hud



Prevalens

1-2/100 barn i Sverige

* Epilepsi (7-12 ar) 0.5% 7500
* Feberkramp 3%

* Huvudvark
— Migran 10%
— Hv av spanningstyp 10-30%

* Cerebral pares 0.25% 4000
* Utvecklingstorning 0.4% 12 000
« ADHD 2-7%

Ref: SOS MBR 2006; Sma och mindre kdnda handikappgrupper; RBU informationsskrifter 2006



2. De vanligaste symtomen

Sen utveckling/ forlust av funktioner- fortskridande sjukdomar
(sdllsynta men far ej gldommas bort)

Motorikproblem: klumpig motorik-avvikande motorik,
muskelsvaghet, tagang, smarta

Avikelser gallande sprak och kommunikation

Svar huvudvark, kramper



2. Viktiga symtom

- tillvaxtkurva: o ting, vikt, forhallanden

- beteende, prestation: roncentration, aktivitetsgrad
- hud, 6gon: fisckar, skelning

- matningsvarigheter: sugkraft, sviljning,

- motorik: kraft, spontan motorik,

- hand- och fotstallning: handfavorisering? spetsfot?

- 8dNE. hilta, snubbling, balans
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2. Alarmerande symtom och
undersékningsfynd

TROTTHET

HUVUDVARK v

ONT | MAGEN

UTBROTT

KONCENTRATIONSSVARIGHETER



3. Neurologisk undersokning av barn

e ANAMNES

SOCIALT, SKOLA

PERINATALA DATA

ARFTLIGHET

TIDIGARE OCH AKTUELLA SJUKDOMAR
AKTUELLA PROBLEM

MEDICINER

HORSEL

SYN

UTVECKLINGSSTOLPAR

MAT-SOMN

e STATUS

KONTAKTBETEENDE INKLUSIVE SPRAK
LEKBETEENDE

MEDVERKAN

UTSEENDE

HUD

HJARTA-LUNGOR

BUK

MOTORIK

NEUROLOGISK STATUS




2. Psykomotorisk utveckling

1. Introduktion
1. Allmant om barnneurologi, neuropsykiatri och habilitering
2. Symtom
3. Undersékning

2. Psykomotorisk utveckling

3. Barnneurologiska sjukdomar

4. Neuropsykiatriska tillstand
Essens

ADHD

Autism

Tics

b N

5. Habilitering

CP-cerebral pares
MMC- ryggmargsbrack
Utvecklingstorning
Syndrom

b



Psykomotorisk utveckling

 OBS! Normal, sen eller avvikande utveckling?

* Tillbakagang i utvecklingen, forlorad formaga?

* Koncentrationsformaga? En 4-aring kan sitta stadigt och
koncentrera sig pa uppgiften.

e Uthallighet, aktivitetsreglering, avledbarhet?

 Kompensation? Barn lar sig snabbt kompensera for sina
brister, till ex. skojar till det, “spelar pajas”, VILL INTE!



Utveckling

0-18 manader



Motorisk utveckling

2-3 man. : God huvudbalans i uppratt stallning
4-5 man. : Griper medvetet efter saker
5-6 man. : Vander runt. Flyttar fran ena handen till den andra

7-8 man. : Kryper pa knana och sitter utan stod,
armskyddsreflex at sidan

6-9 man. : Satter sig sjalv.



Motorisk utveckling

9-10 man. : Reser sig, gar utmed mobler. Anvander bada
handerna | samverkan

10-12 man. : Gar med enhandsstdd, kan satta sig ned sjalv.
Har pincettgrepp och plockar smulor.

18 man. : Gar utan stod. Gar uppfor lagt trappsteg. Ramlar och
reser sig. Kan rafsrita med penna



3-aringen
4-aringen



Grovmotorik
3aring
Springer
Hoppar jamfota+ fran 10 cm hojd
Ga vaxelvis | trappa
Ga pa ta
Gar baklanges
Cyklar pa 3-hjuling
Star pa ett ben 5 sek.
Borjar kasta boll | nagorlunda riktning



Finmotorik
3-aring
Gar fran toppgrepp till hog fattning
Ritar ringar och prickar-utgar fran handleden
Klipper med platt/snedstalld sax-sma bitar
Bygger med 10 klossar

Trar indianparlor
Knapper knappar



Grovmotorik och finmotorik
4-aring

e 4-aringen hoppar nagra enbenshopp i foljd (liten sidodkillnad
tolereras) och klarar att sta pa ett ben 3-5 sek., gar upp och
ner for trappor utan stod samt har tillrackligt god balans for
att sparka boll

e 4-aringen har valt dominant hand och har ett hogt

tumvecksgrepp nar han haller pennan och kan rita gubbe och
imitera kors



3. Barnneurolgiska sjukdomar



N OO B W iN B

. Huvudvark

. Epilepsi, feberkramp
. Hjarntumor

. CNS infektioner

. Hydrocefalus, shunt
. Huvudtrauma

. Narkolepsi
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2.1 Huvudvark



Migran utan aura

A. Atminstone 5 attacker som uppfyller kriterierna B-D.
B. Attack varar hos barn 2-48 timmar
C. Huvudvark med atminstone 2 av féljande:
® Ensidig lokalisation
® Pulserande karaktar
® Mattlig till svar intensitet
® Forsamring av fysisk aktivitet
D. Under huvudvarken atminstone 1 av foljande:
® |llamaende och/eller krakningar
® Ljus- och ljudkanslighet
E. Attackerna forklaras ej av annat sjukdomstillstand.

Cephalalgia 1988;8(suppl 7):1-96



1.1
1.2

1.3
1.4
1.5

1.6

1.7

Migranspektrat enligt IHS

Migran utan aura

Migran med aura

1.2.1 Migran med typisk aura

1.2.2 Migran med forlangd aura

1.2.3 Familjar hemiplegisk migran

1.2.4 Basilarismigran

1.2.5 Migranaura utan huvudvark

1.2.6 Migran med akut insattande aura

Oftalmoplegisk migran

Retinal migran

Under barndomen férekommande periodiska syndrom som kan vara foregangare
till eller associerade med migran

1.5.1 Benign paroxysmal vertigo i barndomen

1.5.2 Alternerande hemiplegi i barndomen

Komplikationer till migran

1.6.1 Status migranosus

1.6.2 Migranutlost infarkt

Migranliknande sjukdomstillstand som ej uppfyller ovannamnda kriterier



Behandling

INFORMATION

Utlosande faktorer: stress, mat/dryck,
Regelbunden somn, maltider och fysisk aktivitet
Stress hantering

Behandla ev. huvudvark av spanningstyp
Medicinering trappstegvis



Huvudvark av spanningstyp

A. Atminstone 10 attacker som uppfyller kriterierna B-D.
Mindre an 180 dagar/ar.
B. Attack varar mellan 30 minuter och 7 dygn
C. Huvudvark med atminstone 2 av féljande:
® Dubbelsidig lokalisation
® Molande/tryckande karaktéar (ej pulserande)
® Litt eller mattlig intensitet
® Ingen forsamring av fysisk aktivitet
D. Under huvudvarken bagge av féljande:
® Inget illamaende eller krakningar (matleda kan forekomma)
® Hogst endera av ljus- eller ljudkanslighet
E. Attackerna forklaras ej av annat sjukdomstillstand.

Cephalalgia 1988;8(suppl 7):1-96



Diagnostik

Detaljerad sjukhistoria: socialt,...........
Huvudvarksdagbok

Fysikalisk undersdkning: muskelsmhet/spanning 2

tandgnissling? skolios? neurologisk status

Blodtryck
Bettfel? Synfel?
Blodprover, CT/MR



Behandling

INFORMATION
Behandla bettfel, synfel

Sjukgymnast hjalp: avslappning, massage,
akkupunktur, biofeedback, traningsprogram

Psykolog hjalp: sociala problem/svarigheter?
Anpassning eller hjalp i skolarbete
Endast tillfallig och nédvandig medicinering



Hortons huvudvark

A. Atminstone 5 attacker som uppfyller kriterierna B-D.
B. Svar ensidig smarta i 6gat, ovan 6gat och/eller vid tinningen, vilken obehandlad
varar mellan 15 och 180 minuter (0,25-3 tim).
C. Huvudvarken férenad med atminstone 1 av féljande pa smartsidan:
® Konjunktival karlinjektion
® Tarflode (lakrimation)
® Nastappa
® Snuva (rinorré)
® Svettning i panna och ansikte
® Sammandragen pupill (mios)
® Nedsjunket 6gonlock (ptos)
® Svullnad (6dem) i 6gonlock

D. Attackfrekvens fran 1 varannan dag till 8 per dygn
E. Attackerna forklaras ej av annat sjukdomstillstand.



Nar ska man tanka pa farligt huvudvark?







2.2 Epilepsi

* Onormal, upprepad, synkroniserad urladdning
| nervceller i storhjarnans bark som skapar en
tillfalligt stord hjarnaktivitet

e 2 oprovocerade anfall = epilepsi



Nervsystemet

- GABA

+Glutamat

\



Jonkanaler



Anfallstart



Vanligare an man tror....

* Den vanligaste allvarliga kroniska neurologiska
sjukdomen

* Drabbar 0,5 - 1% av befolkningen

* 33 miljoner barn varav 10 000 i Sverige (5%o)



Epilepsi: ett allvarligt tillstand







Typer av epilepsi

Generaliserade Fokala
- Toniska -Enkla fokala
- Kloniska
, -Komplexa fokala
- Myokloni
- Absencer -Sekundart generaliserade

- Atoniska



Orsak

ldiopatisk
- Genetiska fel
Missbildning

- lonkanal
defekter

Symtomatisk

-Infektion
-Tumor
-Blédning
-Stroke

- Amnesomséattnings
sjukdom

Kryptogen

Okand orsak men
man tror att det
finns en
bakomliggande
sjukdom




Hur diagnostiserar vi epilepsi?

Foraldrarnas berattelse om misstankta anfall,
hemvideo

EEG (somn eller vaken)
Datortomografi eller Magnhetkamera
Video-EEG, SPECT,

Olika provtagningar fran blod,
ryggmargsvatska, urin






Behandling

Antiepileptiska mediciner

— Aldre AED, nyare AED, kombination

Operation
— missbildning, tumor, ”brytning av nervbanor”
VNS-vagusnervstimulering

Ketogen diet

Kombination av ovannamnda



Epilepsiskoterskan

Fungera som kontaktperson mellan lakare och patient.

Ger medicinsk radgivning kring lakemedel, dosering,
biverkningar och upp- och nedtrappningar.

Ger information om epilepsi och anfall.

Fungerar som en stodjande kontakt kring bearbetande av
diagnos och livssituation.

Mycket av kontakterna sker via telefon men man har aven egna
mottagningar med uppfoljning av anfallssituationen,
beddmningar av biverkningar och provtagningar.




Feberkramp

Definition

 Feberkramp ar ett krampanfall hos barn mellan 3
man till 5 ar

Temp >38,5

e Utan intrakraniell infektion eller annan klar genes

Utan foregaende afebrilt anfall

Arftlighet foreligger ofta



Feberkramp
Typiska feberkramper:

< 6 ars aldern

Symmetrisk tonisk - klonisk (>80 - 90%)
Hogst 15 min. duration (cirka 90%)
Recidivfrekvens 15 - 20% inom forsta dygnet

Atypisk feberkramp:

Langre an 15 min.

Fokal kramp inkl. férlamning
Multipla krampanfall (cirka 15%)
> 6 ars aldern



 Akutbehandling:

— Framstupa sidolage, vuxennarvaro

— Kla av barnet, ge febernedsattande
(Supp.Panodil/Alvedon, Ipren)

— Vid pagaende kramp = Diazepam rektalt alt.
sok AKUT

— Avvakta nagra min. och svalka av barnet med
ljummet (OBS ej kallt) vatten

— Status epilepticus ? (anfall >30 min)
— ALLTID inlaggning efter forsta feberkrampen |



Diagnostisera bakomliggande orsak

—QOftast viroser

—Bakteriella infektioner forekommer (tonsillit,
otit)

—Urinsticka alltid!
—MENINGIT/ENCEFALIT maste uteslutas !




2.3 Hjarntumorer

* |[ncidens : 2-4/ 100 000
* Nast vanligaste cancern hos barn

¢ Oka nde trend ? (battre diagnostik , demografi, carcinogener?)



Symtom



Diagnostik

Radiologisk undersdkning
Liguor undersokning

Ev. biopsi

Tumormarkorer: AFP, bHCG



Behandling

MUltldlSClp'lnar handlaggnlng onkolog, neurolog, psykolog,

kurator, sjukgymnast, habilitering

Operation beroende pa anatomi
Stralning
Kemoterapi

Palliativ vard









http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=meningit&source=images&cd=&docid=MoD9-DadhRF99M&tbnid=1HRc2djbeXgoDM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.m-br.ru%2Fm%2Fmeningit-foto%2F&ei=PZoJUbnFOaT14QSWroHIAg&psig=AFQjCNEnxO8ZUykqIemyY8fHFvsyb2HSDQ&ust=1359670180834634
http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=meningitis&source=images&cd=&cad=rja&docid=CwVcD8rUll4KgM&tbnid=V_IrxGf57pb0WM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.goodtoknow.co.uk%2Fwellbeing%2Fgalleries%2F7809%2Fwhat-does-my-rash-mean%2F6&ei=d5sJUa3FMob24QSk1oHgCQ&psig=AFQjCNEVey5nH8jT4ahdqHXhrvq6oLQfyQ&ust=1359670460436795
http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=meningitis&source=images&cd=&cad=rja&docid=MvsW7XFnby87XM&tbnid=LAV1npqOc22xeM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.infoembarazo.es%2Fmeningitis-advertencias-para-el-futuro-recien-nacido%2F&ei=q5sJUYe9HMKR4ASbgoGwDw&psig=AFQjCNEVey5nH8jT4ahdqHXhrvq6oLQfyQ&ust=1359670460436795

2.4 Infektioner i CNS

* Meningit

 Encefalit



M e n I n glt (hjarnhinneinflammation)

Incidens: 2 barn i Halland / ar
Orsak: bakterier (otit, lunginflammation)

Symtom:

* Feber

e Huvudvark

* |llamaende och krakning

» Tilltagande medvetande paverkan

* Nackstel (kan saknas, ffa < 18 man)

* Spand/buktande fontanell

* Purpura / petekier

* Krampanfall (speciellt under 4 ars alder)

* OBS! Symptomen hos spadbarn kan vara svartolkad!



Meningit

Diagnostik

- Fysikalisk undersokning

- Blodprover: CRP, blododling
- Lumbalpunktion
Behandling

- Intravends antibiotika

- Vatska intravenost

- Ofta initial IVA vard




2.5 Hydrocefalus

Intrakraniella tryckokning pa

grund av

- Okad liquor produktion

- Avflédeshinder

- Minskad liquor upptag

Symtom

- Beteende forandring, irritabilitet, oro
- Huvudvark

- lllamaende, krakning

- Medvetandepaverkan

Risk for ”"inklamning” och dod !



Hydrocefalus

Utredning

- Fysikalisk undersokning: RLS,
- ogon, reflexer, kraft.....

- Akut CT/MR/Ultraljud (<1 ar)

Behandling

- IVA vard: kroppslage, hyperventilation, mediciner
(mannitol), behandla orsaken (tumor—>kortison)

- Skarpt 6vervakning: RLS, pupiller, bltr, puls, sat.,
- AKUT NEUROKIRURGI = dran ,shunt







2.6 Huvudtrauma

* Olyckor ar vanligaste dodsorsaken hos barn

 Hogenergi vald mot huvudet kan orsaka
njarnskada fran mild till svar grad med
njarnblodning och skallbensfrakturer

» Akut lakarbedomning—> 24 tim. inneliggande
observation/CT eller AKUT NEUROKIRURGI vid

t.ex blodning



Commotio cerebri (hjarnskakning)

Definition: Kortvarig medvetsloshet och/eller
minneslucka direkt efter skalltrauma.

Symtom:

* kortvarig medvetsloshet (<1 min)
 illamaende, krakning, huvudvark,
e forvirring och amnesi

Om krampanfall efter traumat foreligger 6kad risk for
intracerebral blodning.




Contusio cerebri (hjirnskada)

* krosskada som uppstar nar hjarnan
kastas mot skallben “coup,contrecoup injury”

* traumatisk skallskada
— med medvetandeforlust > 1min,
— amnesi >1 h,
— forvirring > 1h,

— fokalneurologi och/eller pavisande av
skada med EEG eller rontgenologiska
metoder > 24 h efter traumat.


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Contrecoup.svg

Huvudtrauma

Behandling : "multidisciplinar”
- AKUT

- Inneliggande vard (1-12 v?): barnneurolog (+7?7),
dgonlakare, sjukgymnast, logoped, arbetsterapeut

- Hjarnskadeteamet / habiliteringen

Prognos

Rorelsehinder, kognitiv deficit

Syn, horsel, lukt, tal

Nedstamdhet, depression

Sociala problem : skolgang, kompisar, familjen



Narkolepsi

Narkolepsi definieras som okad dagsémnighet associerat med
kataplexi, hypnagoga hallucinationer, sdmnparalys eller stérd

Ospecifika symtom
— Viktokning
— Psykiska symtom

Orsak: hypokretin brist

Aven om symtom ofta debuterar i barndldern sdtts
diagnosen oftast inte férréin tondren/unga vuxna
aldern






Behandling

v, CartoonStockcom

T

1. Centralstimulantia NARCOLEPSY
RESERACH

- Concerta,Ritalin
LABof

2. Modafinil

3. Antidepressiva lakemedel

-—
—

4. Somnrutiner, skolanpassning
_. | Go

\ *7(\,. =,
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4. Neuropsykiatriska tillstand



NEUROPSYKIATRI

 Definition: psykiska och beteendemassiga symtom som
till betydande del orsakas av storningar i nervsystemets
funktion

e Betydande problem i det dagliga livet
*  Missuppfattas ofta

Exempel

e ADHD

e  OCD=tvangssyndrom

e Autismspektrumstorningar
* Tourette syndrom

77



Vad ar [amplig benamning

Utvecklingsneurologiska funktionshinder
(neurodevelopmental disorders)

Kognitiva storningar
Neurokognitiva storningar
Komplexa inlarningsproblem

Utvecklingsavvikelser med beteendeproblem
Barnneuropsykiatriska tillstand
Neurologiska beteendestorningar



ESSENCE

Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental
Clinical Examination

Samlingsterm for tidigt debuterande beteendeproblem och/
eller kognitiva svarigheter.

Samlingsterm for hela gruppen av tidigt debuterande
utvecklingsneurologiska problem, oberoende av vilken diagnos
som slutligen stalls, och att sadana problem nastan alltid
overlappar varandra




ESSENCE

ESSENCE ar inte en diagnos i sig !

ADHD, Autism, Tourette Syndrom, Sprakstoring, Affektiva
sjukdomar osv. 6verlappar varandra och kan oftast inte enkelt
skiljas at fore 3-5 ars alder

Alla med ESSENCE maste foljas upp i manga ar

Aven fast diagnos maste stallas i samtliga fall, kan det vara rimligt
att tala om ESSENCE



Vilka ar symtomen pa ESSENCE

 Symtom pa avvikande utveckling gallande

- Utveckling mer generellt

- Motorik/ perception

- Kommunikation/sprak

- Uppmarksamhet /koncentration
- Social interaktion/reciprocitet

- Beteende, humorsvangningar

- S6mn, mat, “konstigheter”



Utvecklingstdrning

"nedsatt intelektuell och adaptiv formaga”

BEGAVNINGSHANDIKAPP / FORSTANDSHANDIKAPP / MENTAL RETARDATION

0.5 -2 % prevalens

1Q <70 + funktionsnedsattning inom minst tva
aV Omrédena: kommunikation, ADL-fardigheter,

boende,socialt/interpersonellt fungerande, anvdndande av offentliga resurser,
malinriktning,studier, arbete, fritid, hdlsa och personlig sdkerhet - utifran alder och
kulturell grupp.

Formagan till symbolisering och abstrakt

ta N ka nd € nedsatt : att i tankarna ordna, omordna och dra slutsatser, forsta
sammanhang, tolkning av sprak

Inlarningsvarigheter, beteendeavvikelse



o Gillberg Neuropsychiatry Centre
¢/ Sahlgrenska Academy

Lindrig intellektuell funktionsbegréansning och
ESSENCE /E Fernell, Gillbergcentrum

och Skaraborgs sjukhus

DSM-5 (2013)
Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder)
Hur blir den svenska benamningen i DSM-57

Lindrig intellektuell funktionsnedséttning?

W gne.gu.se



Definition av Intellektuell funktionsnedsittning

‘ Gillbergcentrum
§.J Sahlgrenska Akademin

(eng. Intellectual Disability) (DSM-5, 2013)

A.

Brister 1 intellektuell funktion avseende resonerande, problemlosning,
planeting, abstrakt tinkande, lirande av akademisk kunskap och
lirande genom erfarenheter. Vilket mits bide genom klinisk
beddémning samt genom anvindning av standardiserade
intelligenstester (IK-virde mellan ca 50-70 (% 5)).

Brister i eller nedsittning av adaptiv funktionsformaga som far till
foljd att individen, utan stdd, fir begrinsningar i det dagliga livet
inom omriaden som; kommunikation, ADL-fardigheter, boende,
socialt/interpersonellt, nyttjande av offentliga resurser, malinriktning,
studiet, arbete, fritid, hilsa och personlig sikerhet

Debut under utvecklingspetioden

wWWW.gne.gu.se



Gillbergcentrum

Sahlgrenska Akademin

Beddmning av adaptiv férmaga, intervju med féraldrar:
Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition
(VABS-II)

Skattningsskalor (féraldrar/larare) for bedémning av adaptivt
heteende, 2-21 ar. Skandinaviska normer

Kommunikation Vardagliga fardigheter
Lyssna och férsta Sjalvomsorg

Tala och uttrycka sig Fardigheter i hemmet

Lasa och skriva Orientering i narmiljén
Sociala fardigheter Fysiska fardigheter (0 - 6ar)
Relationsférmaga Grovmatorik

Lek och fritid Finmotorik

Anpassningsférmaga

Generella adaptiva fardigheter
Valfri del Maladaptivt beteende

WWW.ghe, gu.se




Gillberg Neuropsychiatry Centre
Sahlgrenska Academy

[ kognitiv funktion matt med 1Q

BarnNU-teamet, Sektlonen 56r Bamneurologi och Habitivering
Barnens Sjukhius pa Huddinge Unjiversitetsjukhus



Giliberg Neuropsychiatry Centre
Sahlgrenska Academy

Symtompresentation - ESSENCE

Foérskolebarn

Spraklig férsening/sprakstdrning, motoriska svarigheter,
beteendeméssiga problem, generell utvecklingsférsening

Skolbarn
Inlarningssvarigheter, koncentrationssvarigheter

Barn som idag kommer till barnmottagningar,
logopedmottagningar, barnneurologiska mottagningar,
barnpsykiatriska mottagningar

Vi behéver ESSENCE mottagningar

www.gne.gu.se
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Samtidigt férekommande svarigheter/problem
Studie i Skaraborg

Skolbarn 7-15 ar med lindrig utvecklingsstérning bedémdes
enligt FTF

Andel med betydande tilldggsproblem

Ung. 50-80% av gruppen hade problem inom omraden:
exekutiva funktioner/koncentration/ ADHD; socialt fungerande;
sprak; motorik; beteende/emaotionelit fungerande

(Lindblad et al 2011)

WWW.GNC.gu.se



Gillberg Neuropsychiatry Centre
Sahlgrenska Academy

Vi behdver tdnka pa att lindrig intellektuell
funktionsnedséattning inte enbart &r en skolfragal




ADHD

Attention Deficit Hyperactivity Disorder




| varje klass

1 ADHD
1 Dyslexi
2 las- och skrivsvarigheter

1 sociala problem som forsvarar
skolarbetet/kamratkontakter



Hjarnans funktioner

AETIOLOGY

Right parietal area Right frontal area
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Y \~'\\

> .

e MOTORIK

e KANSEL

e SPRAK
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3.1 ADHD

CASE DESCRI PTION

} I’ j ] ‘ I

Inattention Hyperactivity T Im pulsivity




ADHD

 Symtomen maste ha funnits fore 6- 7 ars alder
 Symtomen maste finnas i olika situationer (minst 2)

 Symtomen maste ge betydande svarigheter i det
dagliga livet



Hur vanligt ar ADHD?

e Ca5 % barn/ungdomar
e Nagot vanligare hos pojkar

e Symptombild varierar: alder, kon

...underdiagnostiserad hos flickor !

... ADD



Etiologi

e Arftliga faktorer 70-90%
e Polygent, epigenetik
e Neurologiska avvikelser

e Miljofaktorer

e FOrsvarad graviditet/forlossning, rokning, bly
e Sociala svarigheter okar inte risk for ADHD
men for trotsutveckling



Tre varianter av AD/HD

® Overvagande Uppmarksamhetsbrist
40-55%

e Overviagande Hyperaktivitet
15-30%

e Kombinerad
20-45%



ADHD
DIAGNOSTIK

Utforlig anamnes avseende aktuella problem,
perinatala data, utvecklingsstolpar och medicinska
fragor, horsel och syn. Insamling av uppgifter fran
tredje person tex dagis eller skola.

Status: Tillvaxt, sardrag, tal/ sprak, kontakt,
aktivitetsgrad, hud, neurologi och motorik

Psykologhedomning
Genomgang av diagnoskriterier

Differentialdiagnoser
Comorbiditet



Stod och behandling vid ADHD

e Kartlaggning och diagnos

e Utbildning och radgivning

e Anpassningar hem — skola — samhalle
e Naturliga mognadsprocessen

e SOmn — kost — motion

e Medicinsk behandling: centralstimulantia



Nar kan medicinering overvagas?

e Om andra stodinsatser varit ineffektiva under
3-6 manader

e Stor skolfranvaro / avstangningsfall

eExtrema problem




Autism

GEMENSAMT AR EN STORNING (BEGRANSNING) gillande:
1 Omsesidig SOCIAL interaktionsférmaga

2 Att variera sitt BETEENDE (fantasi, lek, intressen) och
att ha en abstrakt forestallningsvard

3 Att KOMMUNICERA sprakligt och med gester

"WINGS TRIAD” ...skall foreligga < 3 ars aldern !
http://www.youtube.com/watch?v=gNmDL5hogR0 1.00; 4.10;

ORSAKER:
. Arftlighet
o Fosterskada

. Fragilt X och andra genetiska orsaker som ex.Tubero6s skleros


http://www.youtube.com/watch?v=qNmDL5hogR0

Autism

- Normal intelligens, ex. Aspergers syndrom
- Utvecklingstorning

ASPERGERS SYNDROM

Diagnoskriterier:

e Social interaktionsbegransning med egocentricitet
¢ Monomana snava intressen

e Rutin- och ritualbeteenden

e Tal- och sprakproblem

e |cke verbala kommunikationsproblem

e Motorisk klumpighet



Behandling av autism

Beteendeterapeutisk intensivtraning (EIBI)
- psykolog, pedagog och logoped, ev. sjukskoterska, sjukgymnast och
dietist.

- etablera en tydlig struktur, en arbetssituation, for att ge barnet en
mojlighet till inlarning.

- ovningar inom socialt samspel, inlarning, funktionell kommunikation,
problembeteenden och adaptiva fardigheter.

Psykodynamiskt inriktad barnpsykoterapi
- genom att med lek- och samtalsterapi behandla
anknytningsproblematik och intrapsykiska processer

TEACCH/tydliggérande pedagogik
- inriktar sig pa att maximera inlarning inom de ramar som
autism skapar



Tics

e Ofrivilliga, plotsliga, (ofta) snabba,
aterkommande, rorelser eller rostlaten. De
skall dessutom vara icke-rytmiska.

DSM IV — 4 typer
» Overgaende tics
* Kroniska tics (>12 man, motoriska)

* Tourette syndrom (>12 man,motoriska+vocala)
e http://www.youtube.com/watch?v=nTO4uWqd70w (0&8min)

* Tics UNS (tex. >18 ar)



http://www.youtube.com/watch?v=nTO4uWqd7Ow

Tics
Behandling

1.Information : barnet, foraldrar, skola, omgivning

2.BUP kontakt
3.Lakemedel: Risperdal, Haldol

4. "DeepBrainStimulation”




5. Barnhabilitering



Habilitering

RIKTADE PLANERADE INSATSER FOR ATT STIMULERA UTVECKLING
OCH MINSKA FUNKTIONSNEDSATTNING OCH -HANDIKAPP

TVARFACKLIGT TEAMARBETE GRUNDAT PA:

e MEDICINSK - lakare, skoterska, sjukgymnast, dietist
e SOCIAL - kurator

e PSYKOLOGISK - psykolog

e PEDAGOGISK - special pedagog

e MOTORIK - sjukgymnast, arbetsterapeut

TEKNISK KUNSKAP - arbetsterapeut



Habilitering

Habiliteringen ar en specialistverksamhet.

- for utredning och uppféljning/behandling av barn och ungdomar
med varaktiga funktionshinder som kraver tvérfackligt stod och
véagledning

% habiliteringsplan

Avgorande for insatser ar:

Graden av funktionshinder samt barnets svarigheter i det dagliga livet och

inte den medicinska diagnosen.



Diaghosgrupper

RORELSEHINDER av olika slag
tex. CEREBRAL PARES
—>Hemiplegi, Diplegi, Tetraplegi,Ataxi

MUSKELSJUKDOMAR
RYGGMARGSBRACK
PLEXUSSKADOR
REDUKTIONSMISSBILDNINGAR
JUVENIL CHRONISK ARTRIT
TRAUMATISKA HIARNSKADOR

SYNDROM tex Morbus Down
och SMA OCH MINDRE KANDA HANDIKAPPGRUPPER

PROGRESSIVA ENCEPHALOPATIER
ADHD

AUTISM-ASPERGERS SYNDROM
TOURETTE SYNDROM



Cerebral pares

Forekomst 2/1000 fodda. Stationar tillstand.

Foljdtillstand till en skada i den omogna hjarnan (till ca tva ars alder)

Vanligaste orsaken till rorelsehinder hos barn- och ungdomar.

Forutom rorelsehinder kan dessutom foljande finnas:

e Kramper

e Syn- och hérselnedsattning

e Utvecklingsstorning

e Perceptionsstorningar

e Problem med aktivitetsreglering

e Ortopediska problem

e Allmanpediatriska problem: obstipation, enures.......



Ryggmargsbrack

MMC- Myelomeningocele

Forekomst: 3-5 / 1000 fodda

Missbildning under tidigt fosterstadium — bristande slutning av
neuralroret ( inom 4 veckor )

Neuralroret skall bilda CNS vilket innebar HJARNAN och RYGGMARGEN

Férlamning med paverkad MOTORIK samt SENSIBILITETSSTORNING (risk
for sar)

HYDROCEFALUS ( 80% ) medfor ofta shuntbehov. Inlarningsproblem

NEUROGEN BLAS OCH TARMSTORNING
Risk for njurskador. Behov av regelbunden uppfoljning av urolog.
Ortopediska problem (H6ftledsluxation, fotfelstallningar och scolios)



Syndrom

Kombination av speciella sardrag till exempel:
e SYMTOM

e UTSEENDE

e UTREDNINGSRESULTAT

e UTVECKLING

e PROGNOS osv

Ex DOWNS SYNDROM = Trisomi 21

Syndrom har oftast getts namn av den doktor som forst beskrev
tillstandet.

Namnet kan ocksa vara en sammansattning
av huvudsymtomen eller de organ som paverkats alternativt vara en akronym dvs forkortning som bestar av
initialer tex:

e CATCH 22

e Cardiac defect

e Anomalous face

* Thymusaplasia / Hypoplasia
e Hypocalcemia

e 22 deletion 22q11.



Down syndrom

TRISOMI 21

* Vanligaste orsaken till utvecklingsstorning; éver
30% av individer med medelsvar

utvecklingsstorning har Down syndrom

* Det fods 100-130 barn med Ds i Sverige per ar;
O0kad forekomst trots okad fosterdiagnostik

* Riskokning med stigande alder hos modern; 0,25%
vid 35, 1% vid 40 och 5%uvid 45 ars alder






Down syndrom

Medellivslangden har okat till 60 ar
Barnen fods oftare prematura

40-50% har hjartfel

Tyreoideasjukdom vanligare, bade medfédd och
senare debuterande,arsvis screening av tyroideavarden

Kortvuxenhet
Overvikt vanligt; éver 1/3 av 18 aringar har BMI 6ver 25
Okad frekvens av coeliaki



Down syndrom

Horselnedsattning hos 70% vid Ds
45-70% har 6gon/synmanifestationer

Tandmissbildningar och 6kad forekomst av
tandlossning

Ortopediska problem pga ledslapphet
Medicinskt vardprogram finns




Fragilt- X

Fragilt X eller SKOR X- KROMOSOM i&r ett
arftligt tillstand, orsakad av en speciell avvikelse
pa X—kromosomen.

Utvecklingsstorning av olika grad ibland i kombination med autism eller
autistiska drag.

Manga ar patagligt 6veraktiva, en del t.o.m. extremt 6veraktiva.

Utseendemaissiga sdrdrag som langsmalt ansikte med kraftig haka och
stora utstaende oron.

Né&st efter Morbus Down vanligaste kromosomavvikelsen férorsakande
mental retardation.

Storningen dr mer uttalad hos pojkar an hos flickor.



Fetal alkoholsyndrom

Incidence: 1:212 ( Frankrike), 1: 750 ( USA).
Sverige: 1: 600 (1976), 1:2400 (1983).

LAG FODELSEVIKT: Till skillnad fran andra "lstta for tiden” barn,
tar de inte igen denna tillvdxthamning utan forblir korta och magra
for sin alder.

MISSBILDNINGAR: Hjartfel och missbildningar i centrala
nervsystemet och urogenitalorganen kan forekomma. Facial
dysmorfism dvs avvikande utseende med 6gon med korta
ogonspringor och epikantusveck. Lagt sittande oron, kort ndsa och
tunn 6verlapp.

AVVIKELSER I UTVECKLINGEN som mental retardation eller ADHD.
De ar ofta oroliga och overaktiva med uppenbara
koncentrationssvarigheter.



Muskelsjukdomar

Minst 100-tal olika muskelsjukdomar
kdnda i barn-och ungdomsaren

Tillstand beroende pa forandringar i:

1 = Muskelcellen-muskelfibrerna
(10-tals former finns)

2 - igransskiktet mellan muskel och nerv
3 2 inerven

4 - framhorncellen i ryggmargen
Ex1 Duchennes muskeldystrofi

Ex4 Spinal muskelatrofi



Progressiv encefalopati/metabola sjukdomar

Samlingsbegrepp for ett stort antal tillstand, vart och ett sallsynt, som
har ett gemensamt symtom, en forstoring av det centrala och ibland det
perifera nervsystemet.

PKU-provet screenar

Gruppen ar som helhet lika stor som tex CP-hemiplegi dvs 6/ 1000 barn,

men vart och ett tillstand ar ofta mycket sallsynt, tex Rett Syndrom 1/15
000 flickor.

INDELNING

e  Storning i omsattning av aminosyror, organiska syror och sockerarter
tex PKU = Fenylketonuri

e Lysosomala sjukdomar som
tex Sallas sjukdom

e  Peroxisomala sjukdomar
tex adrenoleukodystrofi

e  Mitochondriella sjukdomar
e  Ovriga med okind biokemisk defekt



Neurofibromatos typl

Arftlig sjukdom
Symtom: nervsystem,

hud, 6gon, skelett

Debut: aldrig — barn — vuxen
Svarighetsgrad: frisk — mild - svar

-Mental retardation
-Epilepsi

-Risk for cancer

Café au-lait flackar



SMA OCH MINDRE KANDA HANDIKAPPGRUPPER

Definition:
SJUKDOMAR/SKADOR SOM LEDER TILL OMFATTANDE FUNKTIONSHINDER
OCH SOM FINNS HOS HOGST 100 PERSONER PER MILJON INVANARE.

1994 gav Socialstyrelsen stimulansbidrag till olika forskningsprojekt,
vilket ledde till en kunskapsbank om ovanliga syndrom

EXEMPEL:

e PRADER-WILLY SYNDROM

e ANGELMAN SYNDROM

e RETT SYNDROM

e ITOS HYPOMELANOSE

e TUBEROS SCLEROSE

e SOTOS SYNDROM

e CATCH 22 = 22qg11deletionssyndrom




