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o Akut psykose kan skyldes en underliggende organisk zetiologi.
¢ Hurtig udredning og behandling kan vaere afggrende for prognosen.

o Her praesenteres en systematisk udredningsalgoritme, fokuseret pa at diagnosticere somatiske behandlingskraevende
tilstande og screene for sjeeldnere tilstande.

Somatiske sygdomme kan debutere med akutte psykosesymptomer opstéet inden for timer til dage, sdsom
hallucinationer, vrangforestillinger, tankeforstyrrelser, psykomotoriske eendringer og andre psykiske
symptomer, sdsom de affektive og obsessive/kompulsive symptomer eller angstsymptomer. Diagnosen kan dog
vaere udfordrende at stille, da flere af de organiske aetiologier er relativt sjeeldne. Blandt bern og unge er der
rapporteret om over 60 forskellige kongenitte og erhvervede organiske arsager til psykoser, herunder
infektioner, autoimmunitet, forgiftninger, strukturelle cerebrale forandringer, epilepsi og metaboliske tilstande
(Tabel 1) [1, 2]. Sidelgbende med symptomatisk behandling er en aetiologisk udredning vigtig, da tidlig
behandling kan vaere afgerende for prognosen. I litteraturen er der foresldet diverse algoritmer med systematisk
tilgang til diagnosticering, men der mangler fortsat konsensus om én feelles algoritme/kliniske red flags til
identifikation af de bern, der skal undersoges grundigere og specifikt. Seerligt hos born, der ikke har somatiske
symptomer, og hvor man ikke har gjort kliniske fund, kan det vaere udfordrende at adskille de organiske fra de

ikkeorganiske psykiske lidelser.

I ICD-10 registreres de organiske psykiatriske tilstande i det psykiatriske kapitel F under F00-F09 (organiske
psykiske lidelser) og F10-19 (psykiske lidelser og adfeerdsmeessige forstyrrelser forérsaget af brug af alkohol

og andre psykoaktive stoffer) (Tabel 2). Organiske psykiatriske tilstande kan i visse tilfaelde ogsa registreres
under de somatiske kapitler (f.eks. folger af en viral hjernebeteendelse B941). I en nyligt foretaget opgorelse over
de organiske F-diagnoser fra Det Psykiatriske Centralregister og Landspatientregisteret i perioden 1994-2016 ses
det, at antallet af bern og unge, der er under 18 ar og diagnosticeres med organiske psykiske lidelser i Danmark,
fluktuerer, men generelt ligger antallet pa 25-72 tilfeelde pr. r (Figur 1 A). Figur 1B viser, at antallet af organiske
psykiske lidelser uden relation til psykoaktive stoffer ligger relativt stabilt hos bern i alderen 0-13 &r, hvorefter
det stiger brat til et firedobbelt niveau. Psykiske lidelser i relation til psykoaktive stoffer satter ind fra 13-

arsalderen i takt med et stigende rusmiddelbrug og stiger kraftigt med en syvdobling ved 17-arsalderen.
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TABEL 1 [ Tabel over ztiologier til akutte psykiatriske symptomer.

Incidens Symp tologi ud over adfeerdsaendring
Somatisk etiologi Typisk debutalder ~ M:K-ratio og psykotiske symptotmer Paraklinisk udredning
Intoksikation
Steroider - - Se Cushings syndrom under Endakrinologisk Se Cushings syndrom under
Seerlig relevant for astmatiske bern i langvarig/ Endokrinologisk
systemisk behandling med steroider
Rusmidler: Unge - Urintoksikologisk screening
Centralstimulerende: kokain, Centralstimulerende: takykardi, hypertension,
amfetamin, ADHD-medicin og MDMA brystsmerter, mydriasis
Hallucinogene: LSD, svampe f.eks. Ketamin: nystagmus, hypertension
psilocybin, ketamin
Sederende: alkohol, cannabis, Cannabis: angst, depression, luftvejsgener
benzodiazepiner, GBH, opiater og
lightergas
Infektioner
Meningitis: 4 uger-18 4r 20-30 tilfelde pr. & Feber, obs. kan vaere feberfri Blodpraver
Hyppigste tiologi: iDanmark Meningealia: hovedpine, kvalme, opkastning, nakke-ryg-  Bloddyrkning
Streptococcus pneumoniae, stivhed, fotofobi, kramper LBP: celler, glukoseratio, protein
Neisseria meningitidis Petekkier } 2 mm diameter, obs. for gokoksygd CSF D+R
PCR, evt. som multitest, som filmarray
Neuroborreliose 3:100.000 pr. ar Inkubationsperiode: 3-30 dage Blodpraver inkl. borreliaantistoffer
Hyppigst i alderen Stadium 1: erythema migrans, patognomonisk Bloddyrkning
5-10ar Evt. feber, hovedpine, trethed LBP: celler, glukoseratio, protein
Stadium 2: uger-mdr. senere Blod-/spinal borreliaantistoftest
Facialisparese, subakut, lymfocytaer, meningitis, AV-
blok, sjzldent myokarditis og multipel
erythema migrans
Stadium 3: mdr.-ar senere
Kan forekomme uden tidligere stadium 1-2
Kroniske neurologiske symptomer
Viral encefalitis - Akut/subakut feber Eeg
HSV-1, HSV-2 Meningealia Basale blodpraver
Vv Fokale neurologiske udfald Bloddyrkning
CMV Kramper LBP: celler, glukoseratio, protein,
EBV CSF D+R
Enterovirus PCR, evt. som multitest, som filmarray
Autoimmune/immunmedierede
CNS-sygdomme
Autoimmun encefalitis 3,3:1.000.000 pr. & Hyppigst Bevageforstyrrelser MR-skanning af cerebrum
hos piger Kognitiv regression LPB: celler, glukoseratio, protein
Seksualisering Oligaklonale antistoffer, pastsynaptiske
autoimmune antistoffer m.m.
Eeg
ADEM 0,2-0,4:100.000 pr.  Ingen Hurtigt progredierende: t.-dage, tiltagende slevhed og MR-skanning af cerebrum
ar kensforskel polymorfe neurologiske deficit LBP: celler, glukoseratio, protein
Hyppigst i alderen QOftes para- eller postinfektiost CSF oligoklonale band,
5-8ar Subfebril MOG- og aquaporin 4-antistoffer
Meningealia
Kramper
MS 0,2-0,5:100.000 (64ar:1:0,8 MS-attak, 50-70% har polyfokal/polysymptomatisk MR-skanning af cerebrum
pr.ar 6-104r: 1:1,6  praesentation: Bjenlzge
Meget sjeldenhos  10-18ar: 1: 2,1  Opticusneuritis LBP: celler, glukoseratio, protein,
barn ( 12 & Motorisk deficit IgG-indeks, oligoklonale béand
Sensoriske symptomer
Kan debutere med encefalopati og kramper
PANDAS/PANS = = Pludseligt indsettende symptamer relateret til Blodpraver: PANDAS-pakke

Fra 3-arsalderen til
startpubertet

streptokokinfektion:

Tics ogleller 0CD-symptomer
Andret appetit
Sevnforstyrrelser

Strep A-halspodning
Mycoplasmapodning
Influenzapodning

Urinstiks sendes til 0+R hvis positiv
LBP: celler, glukoseratio, protein

FORTSETTES »
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TABEL 1 FORTSAT [ Tabel over zetiologier til akutte psykiatriske symptomer.

Incidens Symptomatologi ud over adfardsandring
Somatisk atiologi Typisk debutalder M:K-ratio og psykotiske symptotmer Paraklinisk udredning
Systemisk lupus erythematosus 3-5:100.000 pr. ar Hyppigst hos Feber Blodpraver
unge kvinder Traethed, svimmelhed, hovedpine Autoantistoffer: ANA, anti-DNA
Udslzet: sommerfugleudsleet Urinundersagesle
Artritis
Alopeci
Nyresygdom
IEM
Urinstofcyklusdefekt 1:30.000-100.000 Ved partiel defekt: kan vaere udlst efter en banal Forhejet ammoniumniveau i blod,
pr.ar infektion eller et proteinrigt maltid respiratorisk baseose
Manglende appetit, slaphed, opkastninger Genetisk udredning
Organiske acidemier: propionsyrezemi  Propionsyreami: Ingen Ved debut i barndommen intermitterende kriser med Biokemisk og genetisk udredning
1:100.000 pr. ar kensforskel opkastninger, dehydratio, evt. udlast af interkurrent
sygdom
Derudover:
Muskelslaphed
Epilepsi, encefalopati
Darlig trivsel
Kardiomyopati, sj&lden
Porfyrianfald 1:200.000 pr. &r - Intense abdominalsmerter, akut abdomen Biokemisk og genetisk udredning
Niemann-Picks sygdom type C 1:150.000 pr. ar Ingen Progressiv ataksi Konferer med klinisk metabolisk
Debut oftest i kensforskel Dysartri laboratorium
skolealderen Bjenmuskelparese, vertikal supranuklezr blikparese
Epilepsi og demens
Hepatosplenomegali
Ded i 20-30-arsalderen
Wilsons sygdom 1:200.000 pr. &r Ingen Leverpavirkning Degnurinopsamling mhp. kobber
Diagnosticeres kensforskel Kobberophobning i flere organer, herunder i comea: S-ferroxidase, S-kobber
hyppigst i alderen Kayser-Fleischers ring, ses ikke fer 7-arsalderen Konferer med metabolisk laboratorium
10-30 &r Bget ekskretion af kobber i urin
Bvrige sjzeldne IEM-associerede
med aftagende kognitive
faerdigheder og evt. psykase
Metakromatisk leukodystrofi 1:50.000-100.000 Tab af motoriske og kognitive feerdigheder MR-skanning af cerebrum
Nedsat syn og harelse LBP: celler, glukoseratio, protein
Epileptiske anfald Mutationsscreening
Nerveledningshastighed
Adrenoleukodystrofi, X-bundet 1:17.000 pr. &r Drenge/maend  Nedsat opmaerksomhed/hyperaktivitet Mutationsscreening

Tab af motoriske og kognitive faerdigheder

Evt. progredierende spinal affektion: paraparese, over

artier

Evt. myopati

Drenge: binyreinsufficiens, kan ses isoleret uden
neurologiske manifestationer

MR-skanning af cerebrum

Homocystinuri

Kromosomanomalier
22q11-deletionssyndrom

1:20.400 pr. ar

1:2.000-4.000 pr. &r  Ingen
kensforskel

Kramper
Neersynethed, linseluksation

Udseende: lyshudet, tyndt har, lange ekstremiteter ift.

truncus, marfanlignende
Tromboembolier

Ansigtsdysmorfi

Trivselsproblemer, vakstha@mning

Forsinket sprogudvikling

Hypoparatyroidisme, ledsagende hypokalcaemi
Kongenitte kardiovaskulzere anomalier

Ingen patognomaniske eller obligatoriske fund

Udviklingsdefekter fra 3. og 4. brankiebue er szrligt

karakteristisk

Urinmetahbolisk screening
Mutationsscreening

Genetisk udredning

FORTSATTES »
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TABEL 1 FORTSAT [ Tabel over aetiologier til akutte psykiatriske symptomer.

Incidens ymp gi ud over ac '}
Somatisk @tiologi Typisk debutalder M:K-ratio og psykotiske symptotmer Paraklinisk udredning
Bvrige kromosomanomalier associeret - - IUGR Genetisk udredning
med sekundre psykoser: Dysmorfe treek
Juvenilt indszttende Huntingtons Kardiovaskulzre abnormiteter
sygdom Kognitiv svaekkelse
Prader-Willis syndrom
Turners syndrom
Klinefelters syndrom
Malignt
Rumopfyldende pracess i CNS 2-4:100.000 pr. ar M:K-ratio: 1,2:1  Vedvarende hovedpine: 2 4 uger, s&rligt CT/MR-skanning af cerebrum
morgenhovedpine + opkastninger, hovedpine i
liggende stilling
Bjensymptomer: ajenmuskelpareser, nystagmus,
synsfeltsdefekter
Motoriske symptomer: ataksi, pareser, sjeeldnere,
tab af feerdigheder
Pubertas praecox eller tarda
Diabetes, polydypsi
Hypotyroidisme
Epilepsi
Nonkonvulsiv status epilepticus: Epilepsiincidens hos Kognitiv regression: varighed op til flere degn Akut eeq
hejest incidens hos bam ( 1 ar bern 1:1000 pr. ar Evt. kramper: fokal epilepsi

Fokal epilepsi: hyppigst
temporallapsepilepsi

Endokrinologisk

Cushings syndrom E Vaegtagning omkring ansigt og truncus samt reduceret  Kortisol i dagnurin

som felge af: leengdevezkst modsat adipase barn Eller

Bivirkning til langvarig/systemisk Rede kinder Dexamethasonsuppressionstest
behandling af glukokortikoider Hirsutisme Binyretumor: CT/MR-skanning af abdomen
ACTH-producerende Striae Hypofyseadenom: MR-skanning af cerebrum
hypofyseadenomer: Cushings sygdom, Hypertension

hyppigst hos sterre barn Muskelatrofi

ACTH-uafhaengige Osteoporose

binyrebarkadenomer/karcinomer,

hyppigst hos mindre barn

Ektopisk ACTH-producerende tumor,
ekstremt sjeeldent

Hypertyreose: hos barn oftest Graves' {15 ar: Hyppigst hos Indlzeringsvanskeligheder Blodpraver
sygdom: autoimmun tyroiditis 1,6:100.000 pr. ar unge kvinder Hartab TSH, frit T3, frit T4
Incidens stiger med Diffus struma
alderen Takykardi, hypertension
Muskelsvaghed

Bget appetit, diarré

Menstruationsforstyrrelser

Hejdeacceleration, forsinket pubertet
Pjenmanifestation, sjldne hos barn, eksoftalmus,

oftalmoplegi
Hypokalcaemi: - - Parestesier Blodpraver
Akut nyreinsufficiens Karpopedalspasmer, laryngo-/bronkospasmer Ekg
Hypoparatyroidisme Kramper
Osteopetrose Chvosteks tegn & Trousseaus fanomen
Rakitis Arytmi: forleenget QTe-interval
Tumorlysesyndrom
22ql-deletionssyndrom
Hyperkalcami: Kvalme, opkast, anoreksi Blodpraver
Hyperparatyroisime Polyuri og polydipsi Ekg

D-vitaminintoksikation
Tyreotoksikose
Sarkoidose

Depression, konfusion, stupor, koma
Arytmi: 1.-grads AV-blok, forkortet-QTc-interval,
bradykardi

FORTSZTTES »
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TABEL 1 FORTSAT [ Tabel over stiologier til akutte psykiatriske symptomer.

Incidens Symptomatologi ud over adfardszendring
Somatisk tiologi Typisk debutalder M:K-ratio og psykotiske symptotmer Paraklinisk udredning
Bvrige
Hepatisk encefalopati - - Asteriksi, agitation, treethed Afvejes ift. de diagnostiske overvejelser
Slaphed, desorientering, sloret tale Forgiftning, metaboliske arsager
Autoimmun hepatitis, infektion
Kleine-Levins syndrom Incidens ukendt M:K-ratio: 3:1 Perioder med hypersomni i 1-2 uger, spisetrang, Polysomnografiundersagelse med eeg,
Praevalens: seksuelle forstyrrelser, sjaldent gerne under anfald
1,8:1.000.000 Mellem perioderne er patienterne oftest symptomfri Evt. LBP: celler, glukoseratio, protein
Hyppigst } 12 ar ved Ingen tegn til epilepsi og inflammation
debut

- Kunne ikke fremskaffes.

ACTH = adrenokartikotropt hormon; ADEM = akut dissemineret encefalomyelitis; ANA = antinuklezre antistoffer; AV = atrioventrikulzr; CMV = cytomegalovirus; CNS = centralnervesystemet;
CSF = cerebrospinalvaeske; D+R = dyrkning og resistensbestemmelse; EBV = Epstein-Barr-virus; GBH = gammahydroxybutyrat; HSV = herpes simplex-virus; IEM = inborn errors of metabolism;
Ig= immunglobulin; IUGR = intrauterine growth restriction; K = kvinde; LBP = lumbalpunktur; M = mand; MDMA = 3,4-methylendioxy-methamphetamin; MOG = myelinoligodendrocytglykoprotein;
MS = multipel sklerose; 0CD = obsessiv-kampulsiv tilstand, PANDAS = paediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection; PANS = paediatric acute-
onset neuropsychiatric syndrome; PCR = polymerasekaedereaktion; Strep A = streptokokantigen; TSH = thyroideastimulerende hormon; VZV = varicella-zoster-virus.

TABEL 2 /11CD-10-registrering af organiske psykiske
lidelser og psykiske lidelser og adfaardsmaessige forstyrrelser
forarsaget af brug af alkohol og andre psykoaktive stoffer.

ICD-10-kode Beskrivelse
Organisk psykisk lidelse

FO5 Delirium, ikke fremkaldt af alkohol eller andre
psykoaktive stoffer

FO6 Andre psykiske lidelser forarsaget af hjernebeskadigelse
eller -dysfunktion eller af legemlig sygdom

FO7 Personligheds- og adfaerdsforstyrrelser forarsaget af

sygdom, beskadigelse eller dysfunktion af hjernen

FO9 Organisk eller symptomatisk sindslidelse eller
personlighedsforstyrrelse, uspecificeret

Psykisk lidelse fordrsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
F1x.03 Akut intoksikation med delirgs tilstand
F1x.04 Akut intoksikation med perceptionsforvraengninger
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FIGUR 1 J A Personer { 18 ar diagnosticeret ferste gang med organisk psykose (ICD- 10,
F-kapitlet) i perioden 1994-2016 opagjort i Det Psykiatriske Centralregister (DPC) eller
Landspatientregisteret (LPR) fordelt pa kalenderér. B. Personer { 18 &r diagnosticeret farste
gang med organisk psykisk lidelse i perioden 1994-2016 opgjort i DPC eller LPR fordelt pa
alder. Vaerdien for alderen 13 ar = antal psykoser hos bern i alderen 0-13 ar.
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— F05-FO7 & FOS Organisk psykose (uden relation til psykoaktive stoffer) hrstal

— F10-F119 Psykiske lidelser forarsaget af brug af alkohol/psykoaktive stoffer

— F05-FO7 & FO8 Organisk psykose (uden relation til psykoaktive stoffer)
— F10-F119 Psykiske lidelser forarsaget af brug af alkohol/psykoaktive stoffer

I et nyligt publiceret kohortestudie med bern og unge, der var henvist til et hojtspecialiseret center, har man
rapporteret, at 12,5% (n = 20/160), der var diagnosticeret inden for skizofrenispektret, led af en underliggende
organisk tilstand, som udlgste eller bidrog til den psykotiske tilstand [3]. Katatoni hos bern, hvilket typisk ses ved
psykiatriske diagnoser (iser affektive lidelser, autismespektrumforstyrrelser og skizofreni), er associeret med
somatiske tilstande, som er vigtige at identificere og behandle rettidigt [3, 4]. I et case-kontrol-studie fandt man,
at knap en fjerdedel (22,4%) af barn og unge, der var indlagt med katatoni, havde en underliggende organisk
sygdom (n = 13/58), hvorimod det kun var tilfzeldet hos 1,3% i kontrolgruppen (indlagt med bipolar lidelse, n =
1/80) [4].
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Ved akutte psykotiske symptomer, der er udviklet over timer til dage, kan flowchartet (Figur 2), der er
udfeerdiget af forfattergruppen, vaere vejledende for den initiale udredning. En grundig anamnese er essentiel og
skal indeholde tidligere sygdomme af neurologisk og endokrinologisk art. Initialt ber der underseges for
intoksikation (rusmidler og medicin) samt infektion i centralnervesystemet (CNS), sésom meningitis og
encefalitis. I denne artikel gennemgas de hyppigste og sjeeldnere arsager til akutte psykiatriske symptomer med

organisk aetiologi (Tabel 1).

FIGUR 2 [ Forfattergruppens flowchart over initial diagnostik
ved psykiatrisk debut inden for timer til dage hos bgrn og unge
(18ar.

AKUT PSYKIATRISK DEBUT

Opstaet indenfor timer - dage

Ved traume: CT-c

ABCDE-stabil » Mistanke om hamorragi,
stroke eller rumopfyldende

process: MR-c

Ja
v

Grundig sygdomsanamnese
Familieer disposition
(psykiatrisk og somatisk)
Nylig rejsehistorik

v

Basale blodprever inkl infektionstal,
TSH-tal, Elektrolytter & blodsukker,
Hgb, Thrombocytter, B-12, Urat,
Fosfat, Kobber, Ferroxidase, Laktat,
ALAT, LDH, Basisk fosfatase,
Ammoniak, CRP, SR, Kapillr S/B

=

U-tox hvis relevant
Veekstkurve

I
Ingen patologiske fund, overvej

EEG Encephalopati
Encephalitis
Non-konvulsiv SE
Frontal-/temporallapsepilepsi

Lumbalpunktur Encephalitis
(ink LIS for NDMAR)
Viral/bakteriel meningit
Neuroborreliose

Overvej:

MR-c hvis ikke udfert allerede:
Abscess
Hydrocephalus

Demyeliniserende sygdom

Urinmetabolisk screening
Plasma amonium (urincyklus defekt)
Konferere med metabolisk team, barneafd. RH for yderligere

T
Ved fortsat manglende diagnose,
men progressiv sygdom

Genomsekventering

Hvis ingen organisk
arsag findes, overvej

psykiatrisk lidelse

MULIGE ATIOLOGIER TIL ORGANISKE PSYKOSER
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Intoksikation

Initialt ber der udredes for en toksikologisk arsag (rusmidler, medicin, gifte og svampe), eventuelt kan der
udferes urinscreeningstest for rusmidler, som er en hyppig udlgsende arsag til toksiske psykoser eller
affekttilstande. Forgiftning kan medfere alvorlig somatisk sygdom og forvaerre eksisterende sygdomme (Tabel 1)

[5].
Infektion i centralnervesystemet

CNS-infektion ber altid overvejes, saerligt ved ledsagende/forudgéende symptomer som feber, hovedpine,
bevidsthedspévirkning eller hudbladninger (Tabel 1) [3].

Autoimmune/immunmedierede sygdomme i centralnervesystemet

Autoimmun encefalitis er karakteriseret ved udvikling af patologiske antistoffer mod
overfladeproteiner/synaptiske proteiner. Den hyppigste encefalitis blandt bern er anti N-methyl-D-aspartat-
receptor (NMDAR)-encefalitis, der forekommer hyppigst blandt piger. Patienterne kan have adfeerdseendringer
eller akut psykose [3, 6]. Born har dog hyppigst neurologiske manifestationer (bevaegeforstyrrelser og epileptiske
anfald), mens unge oftere har psykiatriske manifestationer [6-9]. Anti-NDMAR-encefalitis er desuden associeret
med en underliggende tumor, hyppigst ovarieteratom [10]. I et dansk studie om incidens af autoimmun
encefalitis hos bern blev der udelukkende identificeret bern med anti-NMDA og

antiglutamatdecarboxylaseencefalitis, andre eetiologier ma anses som sjeeldne [11].
Demyeliniserende sygdomme

Den hyppigste demyeliniserende sygdom er den autoimmune akut dissemineret encefalomyelitis opstaet efter
en infektion eller vaccination; den debuterer i sjeeldne tilfzelde med akut psykose [12]. Symptomerne er let feber,
akut opstéet multifokale neurologiske symptomer og encefalopati. Hurtig diagnostik og behandling betyder ofte
fuld restitution [12].

Paediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection

Paediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection (PANDAS)/acute-
onset neuropsychiatric syndrome (PANS) er omdiskuterede diagnoser, der er karakteriseret ved akut opstaede
neuropsykiatriske symptomer f.eks. obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD), tics og adfeerdsaendring. Atiologien

menes at veere immunmedieret efter en infektion, hyppigst med streptokokker [13].
Inborn errors of metabolism

Inborn errors of metabolism (IEM) er genetiske metaboliske sygdomme, der pga. defekt eller manglende
produktion af en komponent (oftest et enzym) forer til ophobning af og/eller mangel p& metabolitter. 80% af
tilfzeldene diagnosticeres i barndommen, nogle ved neonatal screening [14]. IEM er sjeelden med omkring 80
nydiagnosticerede bern arligt i Danmark if. Center for Sjeeldne Sygdomme, Rigshospitalet. De hyppigste IEM, der
er associeret med psykiatriske symptomer, beskrives kort nedenfor. Har man mistanke om IEM, kan patienten
udredes med urin-, blod- og kolonistimulerende faktor-prever efter aftale med Center for Sjeeldne Sygdomme,
Rigshospitalet.

Urinstofcyklusdefekter

Ved sveer enzymmangel stilles diagnosen oftest ved fodslen, men ved partiel defekt kan den overses. Sygdommen
kan senere debutere med adfaerdseendringer og hallucinationer, som ofte vil vaere ledsaget af somatiske

multiorgansymptomer [14].

Organiske acideemier
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Organiske acideemier forer til en akkumulation af organiske syrer i hjernevav og evrige organer.
Propionacideemi, som indgar i den neonatale screening, kan, dog sjeldent, debutere med akut psykose [15].

Storstedelen af patienterne debuterer akut i neonatalperioden.
Porfyrier

Akutte porfyrier er sjeeldne, arvelige sygdomme med enzymdefekter i heemsyntesen. Defekten forer til
dannelsen af toksiske haeemforstadier, der medferer neuroviscerale manifestationer. Det akutte anfald kan
medfere psykiatriske og neurologiske manifestationer og akut abdomen (hyppigst). Urinen bliver merk rodlig

efter henstand/lyspavirkning og er negativ for blod. Svaere anfald medferer ubehandlet hgj mortalitet [14].
Wilsons sygdom

Wilsons sygdom er en autosomal recessiv sygdom, der er karakteriseret ved abnorm ophobning af kobber, som
medferer veevsskade, seerligt i CNS, lever og nyrer. En tredjedel af patienterne i alderen 6-10 ar debuterer med
psykiatriske symptomer, en tredjedel med neurologisk sygdom og en tredjedel med hepatisk sygdom [14].

Kayser-Fleischers ring i cornea er karakteristisk [14].
Niemann-Picks sygdom type C

Niemann-Picks sygdom type C er en autosomal recessiv sygdom forarsaget af en defekt lysosomal lipidtransport,
som forer til ophobning af frit kolesterol og glykosfingolipider i CNS og gvrige organer. [ kohortestudier har man
rapporteret om psykiatriske manifestationer i op til 45% af tilfeeldene [16], medianalderen for debut af
psykiatriske manifestationer er 17,9 ar, mens medianalderen for diagnosen er 23,7 ar [14, 16]. Et hejpraevalent
symptom er vertikal supranuklezer blikparese, iseer nedadgaende blikparese, som kan observeres i de tidlige

stadier [14, 16]. Se gvrige symptomer i Tabel 1.

KROMOSOMANOMALIER

Flere genetiske syndromer praedisponerer til udvikling af psykiatriske lidelser, dog sjeeldent med akut debut. En
af de hyppigst forekommende kromosomabnormiteter er mikrodeletionen 22q11 (kendt som DiGeorges

syndrom, hvis den er associeret med immundefekt).

Arvegangen er autosomal dominant, men der er en de novo-deletion i op til 90% af tilfaeldene [17]. Op til 25% af
patienterne udvikler skizofreni med en gennemsnitlig debutalder pa 25 ér [3, 17], og der er ligeledes aget

forekomst af affektiv (bipoleer) lidelse, OCD og autismespektrumforstyrrelser [3, 17].

@vrige relevante syndromer neaevnes i Tabel 1. Ved mistanke om genetisk arsag kan udredningen foregé i

samarbejde med en klinisk genetisk afdeling.
Tumorer i centralnervesystemet

Hjernetumorer hos born er nzesten alle primere, modsat hos voksne. Patienterne kan debutere med psykiatriske

symptomer og endokrinologisk dysfunktion, hvilket kan forsinke diagnosen.

I op mod 57% af CNS-tumorer hos bern og unge er der registreret psykiatriske symptomer/aendring i adfeerd
forud for diagnosen [18]. Et af advarselssymptomerne er persisterende hovedpine [18] (Tabel 1). I et case-serie-
studie fandt man, at seks ud af syv paediatriske patienter blev diagnosticeret med en CNS-tumor > 6 maneder

efter de forste psykiatriske symptomer [19].

DISKUSSION
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Ved medet med et akut psykisk pavirket barn skal intoksikation og livstruende tilstande udelukkes, herunder
infektioner, haemoragi og trombose i CNS (Figur 2). Ved mistanke om infektion skal der pdbegyndes empirisk
behandling. Ved neurologiske udfald ber CNS undersgges med billeddiagnostik, eventuelt suppleret med
lumbalpunktur og blodprever. Hos de > 12-arige med akut psykose uden neurologiske/atypiske symptomer er
der ikke evidens for screening med billeddiagnostik pé trods af, at dette hyppigt udferes [5, 20]. Hvert tilfaelde
skal vurderes individuelt. Hos bern < 12 &r mangler der evidens for udbyttet af og omkostningerne ved
billeddiagnostisk screening [5]. Derimod er der evidens for screening for genetiske sygdomme ved
forstegangspsykose [3]. Ved mistanke om psykose med organisk arsag (eller andre psykiske symptomer)

anbefales MR-skanning af cerebrum som forstevalg [21].

Born med alvorlige psykiatriske symptomer/patraengende selvmordstanker skal tilses med henblik pa en akut

psykiatrisk vurdering.

Det kan veere vanskeligt at adskille organisk fra ikkeorganisk psykose initialt [22], men debut af vores forslag til

red flags (Tabel 3) sammen med psykiske symptomer indikerer, at der ber udredes for organisk ztiologi.

TABEL 3 [ Red flags for organisk tiologi hos bern og unge
med psykotiske eller andre psykiske symptomer.

Akut debut af psykose

Prodromalfase med feber

Opkastninger/spisevagring

Traume

Persisterende hovedpine

Dysmorfe treek/misdannelser

Neurologiske symptomer, herunder bevaegeforstyrrelser, kramper, pareser

Regression i kognitiv udvikling
———————————————————
Dog kan nogle af de organiske aetiologier sasom Niemann-Picks sygdom type C og anti-NMDAR-encefalitis
debutere uden somatiske symptomer og udvikles over leengere tid og derfor vaere vanskelige at opdage [3].
Desuden kan familieere dispositioner vere vildledende, f.eks. kan en psykiatrisk disposition lede klinikeren i

retning af en psykiatrisk diagnose, men de kan ogsa vaere udtryk for en uopdaget underliggende genetisk &rsag

som 22q1l1-deletionssyndrom [22].

Hyppig stillingtagen til effekten af iveerksat behandling og observation af tilkomst af diskrete neurologiske
abnormiteter kan hjeelpe klinikeren til igangsaetning af yderligere udredning. Retrospektivt ses det, at der ved
organiske psykoser/psykiske lidelser ofte har veeret diskrete neurologiske abnormiteter undervejs i forlgbet,
hvorfor det er essentielt at foretage gentagne objektive undersegelser [22]. Ved behandlingsrefrakteer sygdom

bor der suppleres med kliniske og parakliniske undersegelser.

Akutte psykotiske eller andre psykiske symptomer bor betragtes som mulige konsekvenser af en bred reekke
somatiske sygdomme. Ovenstaende er vores anbefaling til red flags og den initiale udredning for at sikre, at
behandlingskreevende og de hyppigste underliggende somatiske tilstande diagnosticeres tidligst muligt i

forlgbet. Derudover er der inkluderet screening for en raekke sjaeldnere tilstande.
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SUMMARY

Somatic reasons for acute psychiatric disorders in children and adolescents
Amalie Wandel Klein-Petersen, Alfred Peter Born, Anne Katrine Pagsberg & Maria J. Miranda
Ugeskr Laeger 2020;182:V03200190

Psychotic symptoms such as hallucinations and delusions can be the result of a primary psychiatric disorder.
However, they may also be the manifestation of various underlying somatic diseases. Rapid diagnosis and
treatment are crucial to the outcome of the prognosis. A common evidence-based diagnostic approach during
the initial phase has yet to be established, but a comprehensive medical evaluation may detect treatable causes.
This review presents several potential diagnostic considerations for children and adolescents with psychotic

symptoms based on novel systematic reviews and guidelines.
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