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Information om Rett
syndrom for professionella

Kunskapsportalen vander sig till familjer och deras sociala natverk samt assistenter och
andra professionella som moéter personer med Rett syndrom. Var ambition ar att samla
information om diagnosen men aven lotsa vidare till information om funktionsnedsattning i
allmanhet. Har har vi samlat den information pa Kunskapsportalen som specifikt rér Rett
syndrom. Klicka pa lankarna for att komma till Kunskapsportalen och mer information om

respektive omrade.

Om Rett Syndrom Las mer pa kunskapsportalen

Rett syndrom ar en sallsynt diagnos. Det beraknas finnas cirka 300 personer i Sverige med
Rett syndrom. Handstereotypier, dyspraxi (svarigheter med viliemassiga rorelser) samt att
barnen genomgar en period da de forlorar forvarvade formagor i tidig alder ar typiskt for Rett
syndrom. De allra flesta med diagnosen ar flickor/kvinnor men det finns ocksa ett litet antal

pojkar/man. Folj lanken fér mer information om diagnosen.

En hel del av informationen och stddet till personer med Rett syndrom ar gemensamt for
andra diagnoser med flera omfattande funktionsnedsattningar. Det ar ocksa viktigt att
komma ihag att alla symtom inte nédvandigtvis ar kopplade till diagnosen. Evidensbaserad

behandling och stéd for befolkningen i allmanhet bér beaktas aven vid Rett syndrom.
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Har har vi samlat informationen fran Kunskapsportalen som specifikt rér Rett syndrom. Foér
kontakt med specialistkompetens inom omradet, vand dig till narmaste regionala Centrum for

sallsynta diagnoser eller Nationellt Center for Rett syndrom och narliggande diagnoser.

H'zilsa OCh utveckling Las mer pa kunskapsportalen

Aktivitet: Flera studier har undersokt vad personer med Rett syndrom tycker om att gora. En
studie visade att de gillade att bada, lyssna pa musik och vara utomhus. De tyckte mindre
om saker som tandborstning, hygien och viss motorisk traning. Foraldrar och personal gillade

oftast samma aktiviteter som personerna med Rett syndrom.

En annan studie foljde tio personer under en vecka. Den visade att mycket tid gick at till
hygien, mat, vila, vard och transport. Det fanns lite tid for fysisk aktivitet, skolarbete och
socialt umgange. Nar det galler vilka personer individer med Rett syndrom tillbringade mest

tid med, var det oftast personal, darefter familjen och i minst utstrackning vanner.

En dansk studie som undersokte delaktighet i olika familjeaktiviteter visade att personer med
Rett syndrom var mest delaktiga i lugna aktiviteter inomhus. Utomhusaktiviteter var ovanliga,

men nar de hande var de mycket uppskattade. Vardagsrutiner var vanliga men inte lika

engagerande.
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Sammanfattningsvis visar forskning att personer med Rett syndrom mar bra av att vara
delaktiga i saval vardagsrutiner som stimulerande aktiviteter. Det ar viktigt att anpassa

aktiviteter sa att de passar individen och gérs mer engagerande.

Kognitivt stod: Kognitivt stdd underlattar att forsta, minnas, planera och hantera tid. Stodet
kan vara i form av andra manniskor, strategier, anpassningar i miljon eller olika hjalpmedel.
Vid Rett syndrom kan exempelvis benagenhet till oro gora att kognitivt stod blir extra viktigt
for att gora vardagen mer hanterbar och begriplig. Nastan allt stéd behdver pa ena eller

andra sattet individanpassas.

Kommunikation: Personer med Rett syndrom behdver mycket stdd med sin kommunikation.
Ett litet antal personer med Rett syndrom anvander tal och farre personer anvander tal i
hogre alder. Cirka 5% kombinerar flera talade ord. Hos en del personer som talar kan det
enligt var erfarenhet forekomma att talet anvands sallan. Personen kan ocksa saga ett ord
vid ett enstaka tillfalle och sedan inte upprepa detta. De allra flesta med diagnosen forstar
mer an vad de kan uttrycka. Det ar darfor viktigt att anvanda bade kognitivt och
kommunikativt stéd sasom bildscheman och kommunikationskartor for basta majliga
forutsattningar till delaktighet och utveckling. Ogonstyrda datorer &r ofta det mest tillgangliga

sattet for att styra omgivningen och att uttrycka sprak.

Riktlinjer f6r kommunikation vid Rett syndrom publicerades 2020 baserade pa vetenskapliga

studier och erfarenheter fran foraldrar och professionella. Titta garna ocksa pa var film om

kommunikation vid Rett syndrom.

Kommunikation paverkas av individens intresse for socialt samspel, motorik, kognition,

allmant halsotillstand, personlighet etc. Dar ar den individuella variationen stor och paverkas
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till viss del av omgivningen. | riktlinjerna understryks vikten av att introducera och anvanda
kommunikationshjalpmedel. Det rekommenderas ocksa att en bedémning gors utifran varje
individ. Hansyn bor ocksa tas till resurser och behov hos personerna i omgivningen for att de
ska kunna ge basta mojliga stdd. Logoped pa habiliteringen ger stod liksom skola/daglig

verksamhet.

Musik: Forskning visar att musikterapi kan spela en viktig roll fér personer med Rett
syndrom. Musik hjalper inte bara till att skapa lugn och trygghet i vardagen — den kan ocksa
locka fram férmagor som annars ar svara att upptacka. Familjer berattar till exempel hur
favoritmusik fungerar som ett verktyg for att trosta, minska oro eller underlatta kontakt.
Studier har visat att &ven personer med mycket begransad kommunikationsformaga kan
gora aktiva val, till exempel genom att valja sanger med hjalp av bilder. Genom musikterapi
har barn och unga med Rett syndrom visat att de kan lara sig, utveckla samspel med andra
och bli mer engagerade. En studie visade ocksa att multisensoriskt musikdrama (dar
musiksamspel kombineras med sinnesupplevelser i en berattelse) 6kade bade barnets
engagemang och lararens forstaelse for hur man bast stoéttar barnet. Rérelse och berdéring
hjalpte barnet att slappna av. Forskning har dessutom visat att musik paverkar hjarnan och
kroppen pa olika satt —vilket bekraftar musikens kraft att bade lugna och vacka sinnena.
Sammanfattningsvis tyder forskningen pa att musik férutom att bidra till gladje och
engagemang for personer med Rett syndrom ocksa kan vara ett viktigt stdd fér larande,

kommunikation och valbefinnande.

Andning: Vid Rett syndrom ar det vanligt med andningsproblem som har central orsak, det
vill sdga avvikande funktion i andningscentrum som har nara koppling till det autonoma
nervsystemet. Vid cirka tva ars alder kan perioder med avvikande andning under vaken tid

observeras hos de flesta personer med Rett syndrom.
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Det finns tydliga skillnader i andningsreglering éver dygnet. Andningsstdrningarna
forekommer oftare under vakenhet an under sémn. Olika typer av avvikande
andningsmonster kan uppkomma hos en och samma person och kan ocksa andra sig fran
dag till dag. Andningsavvikelserna kopplas till dysfunktion i den autonoma nervsystem och
hjarnstammen vilket ar vanligt hos personer med Rett syndrom. Tillsammans med avvikande
andning kan svangningar i hjartfrekvens och blodtryck forekomma vilket kan orsaka yrsel,

oro, angest och panikkanslor.

Det mest synliga andningsmonstret ar episoder med hyperventilation (flasande andning) som
oftast uppkommer spontant, ibland i samband med emotionella situationer. Oftast foljs detta
av apné eller en period med ytlig eller lAngsam andning. Ytlig eller langsam andning kan
uppkomma aven utan hyperventilering. Hos en del personer forekommer ocksa en sarskild
typ av andning: valsalva-andning som innebar att pressa ut luft med stdngda stdmband som
vid krystning. Det resulterar i att en del av luften pressas ner i magsacken och tarmen. |
enstaka fall kan det leda till allvarliga tillstand dar magséck eller tarmar skadas (ventrikel-
eller tarmperforation). Hos personer med Rett syndrom kan ocksa en apneustisk andning
observeras. Denna typ av andning karakteriseras av djup, flamtande andning som avbryts,

framst vid full inandning, foljt av en kort, otillracklig utandning.

Hos en del personer med Rett syndrom kan &ven andningsproblem under sémnen
uppkomma med sémnapné och andningssvikt som kan behdva behandlas med ventilator

(CPAP eller BiPAP). Detta forekommer oftare hdgre upp i aldrarna.

| en studie som publicerades 2018 féljdes en stor grupp personer med Rett syndrom med
arliga besok under flera ar. Studien visade att nastan samtliga personer med klassisk Rett

syndrom hade andningsproblem nagon gang i livet. Personer med atypisk Rett syndrom och
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svar symtombild hade i stort sett lika ofta andningsproblem som personer med klassisk Rett
syndrom medan personer med atypisk Rett syndrom och mildare symtom mer sallan hade

andningssvarigheter (60% — 70%).

| denna studie klassificerades andningsdysfunktion som frekvent (allvarlig) om besvar i form
av hyperventilering eller andningshallning (apnéer, apneustisk andning och Valsalvaandning)
rapporterades vid mer an halften av besdken och tydligt negativt paverkade normal daglig
aktivitet. Hos personer med klassisk Rett syndrom rapporterades hyperventilation hos 54%
till 68%, andningshallning hos 77% till 84%, luftsvaljning hos 49% till 63% och luftpuffning
(samla luft i munnen vid utandning och sedan slappa ut den) 49% till 68%. Frekvent
(allvarlig) hyperventilation samt andningshallning rapporterades hos mindre an 40%.

Hur vanligt hyperventilering och andningshallning ar varierar beroende pa alder och uppnar

maximum vid 6 till 11 ars alder.

Vid klassisk Rett syndrom kan hyperventilering eller att halla andan uppkomma eller

aterkomma som symtom i alla aldrar.

Avvikande andning kan paverka gasutbytet i luftvagarna och leda till for hog eller for lag
koldioxidniva. Risken att denna obalans blir allvarligt ar liten &ven om andningsproblem ar
frekventa. Vid en snabbt tilltagande skolios kan dock finnas risk for snabbt stigande

koldioxidniva i blodet vilket behover bevakas.

Personer med Rett syndrom kan aven ha andningssvarigheter av andra orsaker, exempelvis
pa grund av lag grad av fysisk aktivitet, att formen av brostkorgen ar paverkad av skolios,
Okad slembildning eller mediciner (t.ex. morfinpreparat eller bensodiazepinpreparat) som kan

paverka andningen. Nattliga andningsuppehall under sémn, sa kallade sémnapnéer kan
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forekomma. De orsakas ofta av hinder i luftflddet genom luftvagarna (t.ex. forstorade
halsmandlar, slappa och sammanfallande svalgvaggar och att tungan faller bakat mot

svalgvaggen). Snarkningar kan vara en varningssignal fér smnapnéer.

Foraldrar till barn med Rett syndrom behover kanna till att avvikande andningsmonster ar

mycket vanligt och att det kan paverka hjartrytmen.

Personer med Rett syndrom behdéver regelbundet féljas upp av specialister, som barnlakare,

neurologer och eventuellt aven pulmonologer.

Trots manga ar med intensiva studier for att kartlagga orsaken till, och framfér allt
mekanismen bakom andningsbesvar hos personer med Rett syndrom &r detta fortfarande
oklart. Det finns inte heller nagra effektiva behandlingar utprovade i stérre studier. Sma
studier har dokumenterat férbattring av andningsfunktion till exempel vid anvandning av
ketogen kost for behandling. Det finns ocksa rapporter om positiva effekter av behandling
med buspiron, fluoxetin, topiramat men det visar sig vara mycket individuellt hur personer
med Rett syndrom svarar pa detta. Vid hyperventilation och Valsalva andning kan 6kad
fysisk aktivitet ha betydelse. Vid stora problem med luftsvéaljande anvands hos en del

personer gastrostomi for att lufta magen med bra effekt.

Epilepsi: De flesta personer med Rett syndrom har nagon gang under livet krampanfall. Hur
vanligt epilepsi ar varierar mellan olika studier (fran 30%-82%). Det finns ingen klarlagd
koppling mellan typ av mutation i MECP2 genen och hur ofta eller svara anfall en person har.
Daremot finns en koppling till alder. Epilepsi ar vanligast mellan 3 och 5 ars alder och
forekommer fore 8 ars alder hos >80 %. Vid krampdebut innan tva ars alder ar det vanligt att

epilepsin ar svarbehandlad och fler anfallstyper forekommer hos en och samma person.
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Anfallsdebut efter fem ars alder brukar ses som en prognostiskt bra faktor. Med aren blir
anfallen oftast farre och en del vuxna kan aven vara anfallsfria &ven utan krampmedicinering.
Det ar vanligast att en person endast har en typ av anfall men cirka en fjardedel av
personerna med Rett syndrom och epilepsi har tva eller flera olika typer av anfall. De
vanligaste anfallstyperna ar fokala anfall med eller utan sekundar generalisering samt
generaliserade toniskkloniska anfall. Dessa bada anfallstyper ses hos cirka halften av
personerna med Rett syndrom, medan franvaroanfall ses hos cirka 15%. Andra typer av

anfall som myokloniska anfall och atoniska anfall rapporteras betydligt mer sallan.

Det ar ocksa vanligt med episoder och beteenden som inte har epileptisk bakgrund men som
kan vara svara att skilja fran epileptiska anfall. Nagra exempel ar plotsliga episoder med
skratt, avvikande andning, snabb eller langsam hjartrytm, svettningar och hastig rodnad
(flush) i ansikte och ibland &ven skakningar eller ryckningar i muskler, férlust av
muskelspanning, vidgade pupiller eller stirrande blick. Dessa episoder kallas for paroxysmala
icke epileptiska manifestationer och beror pa dysfunktion i hjarnstammen. Studier visar att

dessa icke-epileptiska episoder ar svara att skilja ifran epileptiska anfall, aven for foraldrar.

Det finns inget stdd for att nagon sarskild medicin ar battre an nagon annan mot epilepsi hos

personer med Rett syndrom.

Bland personer med Rett syndrom som har epilepsi svarar drygt 50% av personer bra pa
behandling men ca 33 % har svarbehandlad epilepsi och behdver flera olika antileptika for att
bli krampfria. Hos ca 5% av gruppen personer med Rett syndrom minskar inte kramperna vid

behandling trots flera antiepileptiska mediciner.
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Grovmotorik: Barn med Rett syndrom har en till synes normal motorisk utveckling den
forsta tiden. Darefter intraffar ett utvecklingsstopp och en efterfljande regressionsfas med
forsamring av bland annat motoriska fardigheter. Det innebar att barnet kan ha lart sig
motoriska fardigheter som att krypa och ga nar rérelserna plétsligt visar tecken pa ataxi, som
innebar att de blir ryckiga och mindre samordnade. Samtidigt minskar
grundmuskelspanningen i kroppen vilket gor att barnet har svarare att halla sin kropp uppratt.
Den minskade kroppspanningen gor att kroppen sjunker ihop, balansen forsamras och
formagan att uppfatta kroppens position i rummet blir nedsatt.. Denna regressionsfas nar de
tappar tidigare inlarda motoriska fardigheter intraffar mellan 1 — 4 ars alder och pagar fran

nagra veckor till manader.

Ett centralt symtom for Rett syndrom ar nedsatt forméaga att planera, starta och genomféra
viljestyrda rorelser — dyspraxi. Det innebar att reaktionen vid motorisk aktivitet kan vara
fordrojd och att det kan ta lang tid for motorisk respons pa instruktioner. Finmotoriken
drabbas sarskilt tydligt eftersom handfunktion kraver stor samordning. | stallet for att
anvanda handerna pa ett meningsfullt satt utvecklar manga repetitiva handvridningar och
gnuggningar. Individer med Rett syndrom har ofta paverkan pa autonoma, icke viljemassiga
nervsystemet med dysfunktion i andning, blodtryck, vakenhet, nedsatta tarmrérelser,

paverkan pa blodcirkulation med kalla fotter etc.

Nar barnet ar mellan 2 — 10 ar bdrjar de aterfa motoriska funktioner som att viljemassigt
kunna anvanda handerna, sédga enstaka ord och utveckla férmagan att std och ga aven om
balansen ofta ar nedsatt. Hur mycket funktioner som aterinlars ar helt individuellt. De
motoriska svarigheterna varierar mycket mellan olika individer med Rett syndrom. Vissa kan

ga sjalvstandigt (72 %) medan andra saknar formaga att sitta, sta och forflytta sig.
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Den generella muskelspanningen hos personer med Rett syndrom kan férandras over tid. |
yngre aldrar ar den oftast lag men med alder kan den bli hdg eller vaxlande i olika
kroppsdelar. En hég muskelspanning eller spasticitet kan paverka elasticiteten i musklerna
och leda till felstallningar i rygg, héfter, fotleder och tar. Aven lag muskelspanning kan leda till
instabilitet och 6verrdrlighet i leder vilket 6kar risken for permanenta felstallningar.

Risken for sekundara komplikationer ar stor.

Ungefar 70 % drabbas av skolios, halften far felstallningar i fétterna och héftledsubluxation
(att hoftleden delvis glider ur led), forekommer hos en tredjedel av personerna. Frakturer ar
fyra ganger vanligare hos personer med Rett syndrom jamfért med den 6vriga befolkningen.
Troligen ar det ett resultat av minskad bentathet pa grund av inaktivitet men kan ocksa bero
pa brist pa D-vitamin och kalcium eller biverkningar fran epilepsimedicinering. Har ar det
viktigt for natverket att vara observant pa tecken pa benbrott om personen sjalv inte kan

kommunicera smarta och obehag.

Grovmotoriska formagor kan forsamras i vuxen alder, men det ar inget som sker hos alla.
Férsamringen kan vara aldersrelaterad eller bero p& minskad fysisk aktivitet. Aven om
personer har férlorat motoriska férmagor finns det méjlighet att aterfa funktioner igen. Det
finns forskningsrapporter om personer med Rett syndrom som aterfatt formagor i vuxen alder

exempelvis att resa sig upp fran golv eller att ga efter att ha sulttit i rullstol i manga ar.

Eftersom 70 % far skolios, ar de viktigt med regelbundna kontroller av ryggen sarskilt om
personen har ldg muskeltonus och nedsatt formaga till sjalvstandig forflyttning.

Inkontinens: Inkontinens ar valdigt lite beskrivet i forskningen om Rett syndrom trots att bade
urin- och avféringsinkontinens ar mycket vanligt. | en studie av Giesbers och kollegor

férekom urininkontinens bade dag och nattetid hos nastan alla och avféringsinkontinens
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rapporterades hos 72% av personerna med Rett syndrom under dagtid och hos 57% av
personerna under nattetid. Inkontinens kunde inte kopplas till alder och niva av adaptiv

funktion. Témningen av blasan kan vara ineffektiv och leda till infektioner i urinvagarna.

Mag-tarmbesvar: Enligt en studie med nastan 1000 personer med RS i olika aldrar
(smabarnsalder till 30+) tog del, rapporteras mag-tarmbesvar hos upp till 92% personer.

| en stor studie rapporteras gastroesofageal reflux (GER) hos 39% personer med Rett
syndrom. Det ar ungefar samma férekomst som generellt bland personer med
flerfunktionsnedsattning. Bade lag muskeltonus, férstoppning, luftsvaljande och aven skolios
uppkommer ofta vid Rett syndrom och kan bidra till GER. Dessutom kan peristaltiken vara

langsammare som en effekt av autonom dysfunktion vilket ocksa ar vanligt vid Rett syndrom.

Forstoppningsproblematik rapporteras hos cirka 80% av personerna med Rett syndrom.
Diarréer observeras ganska sallan och ar oftast effekten av matintolerans/matférgiftning,
infektion eller biverkning av medicinering. Hos personer med Rett syndrom bidrar
langsammare passage genom tarmarna (dysmotilitet) till att férstoppning uppstar.
Avvikande andningsmdnster hos personer med Rett syndrom med hyperventilation,
andningshallande och luftssvaljning (aerofagi) leder till stora problem med uppspand mage

vilket rapporteras hos 53%-70%.

Problem med uppspand mage kan variera under tiden och paverkas av faktorer som stress
och oro. Detta leder oftast till smarta som ytterligare eskalerar stress och oro. Forstoppning
kan ytterligare forvarra situationen. Tillstandet ar svart att behandla eftersom det inte finns
nagon effektiv behandling mot avvikande andningsmdonster. Gasbildande medel kan vara till
hjalp. | vissa fall kan gastrostomi ge en positiv effekt. Tillstandet &r viktigt att bevaka eftersom

det i enstaka fall har lett till allvarlig komplikation i form av ventrikelperforation.
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Ett annat tillstand som ar sallsynt vid Rett syndrom (uppkommer hos ca 4,4%) men som
ibland kan leda till allvarliga konsekvenser ar gallvagssjukdom. Symtomen i form av
aterkommande buksmartor lokaliserade under héger revben, irritabilitet, viktminskning och
krékningar ar ganska ospecifika och svara att tolka hos personer som inte sjalva kan
formedla sig eller kanske uppfatta exakt var i kroppen det gor ont. Nedsatt peristaltik i
gallvagarna som ses hos personer med Rett syndrom och Iag fysisk aktivitet ar faktorer som
bidrar till gallvagssjukdom. Blodprover kan i 50% av fallen vara normala. Diagnosen kan
stallas med ultraljud av buken men ofta behdvs mer avancerad radiologisk diagnostik for att

ta beslut angaende behov av kirurgisk behandling.

Munmotorik och atsvarigheter: Atsvarigheter forekommer i alla aldrar vid Rett syndrom
men karaktaren pa svarigheter kan forandras genom aren. Lag muskeltonus (hypotonus)
som ar vanligt hos sma barn med Rett syndrom kan stélla till svarigheter vid atandet redan i
tidig alder. Forskning visar att atsvarigheter ar vanligt vid Rett syndrom och kan férekomma
aven nar narstaende rapporterar att atandet fungerar bra. Ofrivilliga tungrérelser har visat sig
vara vanligt (ca 75%) liksom begransade tungroérelser, exempelvis att tuggan inte fors till
tanderna med hjalp av tungan. Atandet behdver dessutom samordnas med andningen.
Andningsstoérningarna som ar vanligt forekommande vid diagnosen paverkar darfor ocksa

atandet och athastigheten.

De motoriska svarigheterna innebar att tuggan eller dryck ibland satts i halsen. Cirka 5-8%
av personerna med Rett syndrom har stora svaljsvarigheter med hog risk att dra ner mat i
luftvagarna men for de allra flesta med Rett syndrom fungerar svaljfasen relativt bra liksom

hostreflexen som ar en del av att skydda luftvagarna.
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Mellan 60-80% av personerna med Rett syndrom gnisslar tdnderna (bruxism) och sarskilt de
som gnisslar tanderna dagtid behéver darfor oftare tandvard. En atgard ar bettskena for att
skydda téanderna. | ett par fallbeskrivningar rapporteras positiva resultat av botox och i en

annan av akupunktur i kombination med bettskena.

Osteoporos (benskorhet): Personer med Rett syndrom har en 6kad risk fér osteoporos
jamfoért med befolkningen i allmanhet. Tillstandet kan uppkomma ganska tidigt hos personer
med Rett syndrom och mutation i MECP2 genen, ibland redan i barnaaldern. Mutationer som
ar kopplade till svar form av Rett syndrom med avsaknad av gangférmaga och tidig

skoliosdebut har ocksa kopplats till 6kad risk for osteoporos.

Kliniska riktlinjer fér hantering av benhéalsa vid Rett syndrom formulerades 2016 efter
genomgang av tillganglig litteratur och diskussion med experter. De ledde till 39
rekommendationer gallande bedoémning och behandling. Artikeln och rekommendationerna

finns att ladda hem har.

Psykisk ohilsa: Forskningen kring psykisk ohalsa och Rett syndrom ar begransad men den
forskning som finns pekar pa att Rett syndrom innebar en férhéjd risk att utveckla psykisk
ohélsa. | en amerikansk studie dar man féljt dver 800 flickor och kvinnor med Rett syndrom
uppvisade nastan alla deltagarna symtom pa nedstamdhet och/eller angestproblematik.
Samtidigt var andra tecken pa psykisk ohalsa sasom utatagerande beteenden inte alls

vanliga och dessutom mindre allvarliga.

Nar det galler problem inom omradet depression och nedstamdhet visade intervjuer med
narstaende till 56 personer med Rett syndrom att lite drygt 75 procent att deras narstaende

med Rett syndrom hade nedstamdhet eller humorsvangningar. Hos nastan 15 procent var

REGION

Nationellt Cente Telefon: 063-15 48 10 -
: ' JAMTLAND

for Rett syndrom och E-post: nationelltcenter@regionjh.se o
narliggande diagnoser HARJEDALEN

www.nationelltcenter.se

Box 601
832 23 Froson


mailto:nationelltcenter@regionjh.se
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0146824

NATIONELLT CENTER

ﬁir RETT SYNDROM & NARLIGGANDE DIAGNOSER

bekymren sa patagliga att de hade en fastslagen depressionsdiagnos. Férekomst av
angestsymtom har undersokts i flera studier och en litteraturéversikt med sammanlagt éver
650 individer med Rett syndrom visade att éver 70 procent atminstone nagon gang i livet haft

nagon form av angestproblematik.

Forskning L&s mer pa kunskapsportalen

Under avsnittet Forskning pa Kunskapsportalen listas viktiga artiklar om Rett syndrom.
Listan uppdateras och ny forskning kommer att sammanfattas regelbundet i form av

videopresentationer
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