Opsoklonus-
myoklonussyndromet

Opsoklonus-myoklonussyndromet (OMS) &r en
autoimmun sjukdom som kannetecknas av en
kombination av olika neurologiska symtom.
Vanligtvis uppstar syndromet under de tre férsta
levnadséren, men en del insjuknar senare.

Uppskattningsvis insjuknar 2 personer arligen i Sverige.
Det saknas dock sdkra siffror.

Symtom

De tre karaktéaristiska symtomen vid opsoklonus-myoklonus-
syndromet &r ofrivilliga snabba och ryckiga 6gonrorelser
(opsoklonus), oftrivilliga snabba muskelsammandragningar i
hela eller delar av kroppen (myoklonus) samt koordinations-
och balanssvarigheter (ataxi).

Symtomen uppstar vanligtvis plotsligt hos en tidigare frisk
person och &r fullt utvecklade inom en vecka. Syndromet kan
ocksa utvecklas gradvis under veckor till ménader

Utdver de typiska neurologiska symtomen ar beteende-
forandringar, koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och
somnstorningar vanliga. Aven kognitiva funktioner kan
paverkas, inklusive tal- och sprakformaga.

Insjuknandet sker oftast under de forsta tre levnadsaren.
Det finns ocksé barn som insjuknar senare, och i enstaka fall
uppkommer syndromet i vuxen élder.

Efter insjuknandet &r det vanligt med forsdmringar i skov
under dagar till veckor och déremellan perioder med viss
aterhdmtning. Ofta dr sjukdomen aktiv under nagra ér for att
sedan stabiliseras, varvid opsoklonus och myoklonier
vanligtvis upphor. Kvarstaende motoriska och neuro-
psykiatriska symtom &r vanligt.

Orsak

Opsoklonus-myoklonussyndromet ar en autoimmun
sjukdom och en form av hjdrninflammation. Hos manga
utldses tillstandet av en tumor, men dven olika infektioner
kan utlgsa autoimmuna reaktioner.

Behandling

Behandlingsinsatserna inriktas pa att bromsa sjukdoms-
processen och lindra symtomen. Malsdttningen ar att om
mojligt aterstilla full funktion och i andra fall kompensera
for de funktionsnedséttningar som kvarstar.

Om sjukdomen utldsts av en tumdr opereras den som regel
bort och symtomen kan férsvinna. Elakartade tumoérer
ar séllsynta och behandlas med operation, cellgifter och
stralning.

Inflammationen i hjérnan och symtomen behandlas med
inflammationshdmmande ldkemedel. Flera olika likemedel
kombineras och nya och tidigt insatta behandlingar tros
kunna minska risken for aterfall och forbéttra prognosen.

Personer som far kvarstaende funktionsnedsittningar
behdver habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser. Vid behov
gors neuropsykologiska och neuropsykiatriska utredningar.

Psykologiskt stod ar viktigt.

Resurser
Resurser for utredning, diagnostik och behandling finns vid
enheter for barnneurologi vid universitetssjukhusen.

Inom Svensk Neuropediatrisk Forening finns en arbets-
grupp for neuroinflammatoriska tillstdnd.

Vid universitetssjukhusen finns Centrum for séllsynta
diagnoser (CSD). De kan ge végledning och information
om séllsynta hélsotillstdnd.

Samhallets stédinsatser

Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséttningar kan
fa olika typer av stod och insatser. Mer information finns i
Socialstyrelsens kunskapsdatabas om séllsynta hélsotillstand,
under Sambhdllets stédinsatser.

Intresseorganisationer
* Riksforbundet FUB, for personer med
intellektuell funktionsnedsattning

* RBU, Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn
och Ungdomar

» Riksforbundet Séllsynta diagnoser

Las mer

Det hir 4r en kort sammanfattning av texten i
Socialstyrelsens kunskapsdatabas om séllsynta
hélsotillstdnd. Se vidare
socialstyrelsen.se/sallsynta-halsotillstand

Texterna i kunskapsdatabasen produceras av
Informationscentrum for séllsynta hélsotillstand
vid Agrenska pa uppdrag av Socialstyrelsen.

E-post: sallsyntahalsotillstand@agrenska.se,
agrenska.se/informationscentrum
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