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Bilaga 37- Allman journal om signalsubstans
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SIGNALSUBSTANSER:

Valje substans har en speciell roll:

: Antagonlst Volym ner. Forsvagar S|gna|en.

:: p: GABA Bromsar aktivitet. Lugnar ner systemet.

;: Dopamin Startar rorelse. Mojliggor att vi ror oss. :i’

-_--':' Noradrenalin Vakenhet. Haller oss alerta och vakna. _'[ ' |
.+ . Serotonin Mattnad och nojdhet. Signalerar det racker”. i |

i '

{'_I:

r;" ..n . . . '

!L - Era verktyg - sa paverkar du sugnalsubstanserna: :
; Du kan justera signalernas styrka pa tva satt: |

|

IT « " Agonist Volym upp. Forstarker signalen. ‘

| |

‘ {

i

Sa fungerar det i praktiken:
' Exempel 1: GABA (bromsar aktivitet) + Agonist (volym UPP) = Starkare = §

& bromsning -> Mer lugn g
I ¢4
a Exempel 2: GABA (bromsar aktivitet) + Antagonist (volym NER) = Svagare "l
| bromsning -> Mindre lugn, mer aktivitet il
: Exempel 3: Dopamin (startar rorelse) + Antagonist (volym NER) = Svagare 1__,,'.-5
£ startsignal -> Svarare att borja rora sig ;?
' ¥y
; T
‘. | Kom ihag: Agonist och antagonist andrar signalens STYRKA, inte vad signalen T

gor. GABA bromsar alltid -~ fragan ar bara hur mycket.

ne o, ey
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. PATIENT Z-001"RASERI-RALF”  *
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. HJARNSKANNING Utan amygdala skulle vi inte bli radda for
" Vihar skannat patientens hjarna och hittat farliga saker. Men om amygdala ar for aktiv |
t problemet. blir vi radda for allt. i
{ 'Drabbat omride: AMYGDALA Skanningsresultat: Aktivitetsniva i
b . dala: 847 % o It
" Mar ligger den? Djupt inne i hjarnan, ungefar armyea T |'1.orma
L . vid tinningarna. Tolkning: Omradet ar OVERAKTIVT.
29 ), , B Larmet gar hela tiden, aven nar det inte
A V.-,.\?I gor amygdala normalt? Amygdala ar finns n3got hot.
shjarnans larmcentral:
. Uppticker faror och hot Liknelse: Det ar som en brandvarnare som
4 N : . . tjuter konstant, aven nar det inte brinner. ‘
« Startar radsla och ilska nar det behovs i

Problemet ar inte att brandvarnaren ar

& - Sager till kroppen att forbereda sig for trasig. Problemet ar att den inte gar att _
L kamp eller flykt stinga av. i
g | r‘ﬂ'
’ AMYGDALA i
" ' "y
i B
| ]
(2 =
3 i ‘
:"- : '- 1‘
R 3
e — - o |

fd o Sl e
e N REGION RN e o
B B kronoeerc MOT NYAHOJDER .o o %7

Lo ol Tiy

F;
. ke SO

g N R = M L

B ih S a1




Bilaga 37- Journaler

b b7 g e e g e -— 2 ——————

{SPECIALISTJOURNAL:

% 1
' NEUROLOG i
& TERMINAL-ID: 2024  ~
o B
e 2 2 L. o
- PATIENT Z-002 "STATY-STINA |
|
& HJARNSKANNING Skanningsresultat: Aktivitetsniva i basala !
" Vihar skannat patientens hjarna och hittat ganglierna: 12% av normalt !
P o |
[*-' igk:ermet. Tolkning: Omradet 3r UNDERAKTIVT.
*" Drabbat omrade: BASALA GANGLIERNA Startmotorn fungerar inte. Signalerna att
ke . - starta rorelser skickas inte.
" Mar ligger den? Djupt inne i mitten av
gt hjarnan, en grupp sammanlénkade omréden. Liknelse: Det ar som en bil dar startmotorn
4 ), ) X inte fungerar. Bensinen finns, motorn finns,
[oiz Vac'I gor ba.s.ala'gangllerna normalt." B§§ala allt ar pa plats — men nyckeln vrider om utan
sganglierna ar hjarnans startmotor for rorelse. . n3got hinder
De: . |
a i
« Startar rorelser nar vi vill rora oss {

«“ Stoppar rorelser nar vi vill stanna

. Gor 6verg5ngen mellan rorelser mjuk och
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' TERMINAL-ID: 2624
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- PATIENT Z-003 "NATTVANDRAR-NIKLAS”

.
s ARREN o,
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= HJARNSKANNING « Den kan stallas pa olika nivaer - fran djup
" Vihar skannat patientens hjarna och hittat somn till total vakenhet. |
P |
[n‘ problemet. Skanningsresultat: Aktivitetsniva i
" Drabbat omrade: HJARNSTAMMEN vakenhetssystemet: 523% over normalt '_
f:’ Nar |igger den? Langst ner i hjarnan, dar Tolkning: Omradet ar OVERAKTIVT.
kit 'hj;a'rnan moter ryggmargen. Strombrytaren har fastnat pa “max
29, |

Vad o5r his 1?2 vakenhet" och kan inte vridas ner.
* Vad gor Jarnstammen normalt?

. sHjarnstammen ar hjarnans strombrytare for Liknelse: Det ar som en lampa dar
' vakenhet. Den: strombrytaren har fastnat i laget "fullt ljus’.

Du kan inte sanka ljuset, du kan inte stanga
av lampan. Den bara lyser och lyser tills
glédlampan brinner ut.

o I——

[ ]
. Reglerar om vi ar vakna eller sover

i Styr grundlaggande funktioner som
andning och hjértslag

e Bestammer hur vaken och uppméirksam
vi ska vara

HJARNSTAMMEN
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PATIENT Z-004 "HUNGRIGA HUGO”"

=3 HJARNSKANNING
" Vihar skannat patientens hjarna och hittat
: pr_oblemet.

*" Drabbat omrade: HYPOTALAMUS (specifikt:

r;*:' ,métthadscentrumet) (Uttalas: hy-po-TA-la-mus)
P

> }_IVar ligger den? | mitten av hjarnan, under de
_ stora hjarnhalvorna. Ungefar stor som en arta.

i «Vad gor hypotalamus normalt? Hypotalamus ar
| hjarnans termostat for kroppens behov. Den:

® . . . . . ee ANt
« Kannernarduar hungrlg och sager at!
«“ Kanner nar du ar matt och sager "sluta ata!"

» Reglerar aven torst, kroppstemperatur och
somn.

e« Den viktigaste funktionen for den
har patienten: att skicka signalen
"det racker nu'.

Skanningsresultat: Aktivitetsniva i
mattnadscentrumet: 3 % av normalt
(nastan helt inaktivt).

Tolkning: Omradet ar UNDERAKTIVT.
N\'aittnadssignalen skickas aldrig.

Liknelse: Det ar som en bensintank utan
matare. Du vet aldrig om tanken ar full

— sa du fortsatter fylla pa och fylla p3,
for du far aldrig signalen "tanken ar full,
sluta pumpa’.

HYPOTALAMUS
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" INFORMATION OM PATIENTEN

 PATIENT Z-001 "RASERI-RALF” . '

Laboratorieanalys: Vi har matt substansnivaerna i det drabbade omradet.

R’esultat GABA-receptorerna (mottagarna for

Dopamin GABA
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bromssngnalen) finns dar, men signalen som nar dem
%-‘* ar for svag. Det ar som att bromspedalen finns och
= nagon trycker pa den — men inte hart nog. Bilen

-~ bromsar lite, men inte tillrackligt for att stanna.

Fraga att fundera pa:

Om bromsen inte fungerar tillrackligt bra - behoveT &3

vi d@ MER broms-effekt eller MINDRE broms- X .
effekt? .
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INFORMATION OM PATIENTEN
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PATI ENT Z-002 "STATY-STINA” :

Laboratorieanalys: Vi har matt substansnivaerna i det drabbade omradet.

[ Dopamin GABA
- “0120 Hormalomr bde Normmakmabde
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-'«Resultat Dopaminnivaerna i rorelsecentrumet
: ar extremt laga. Dopamin i detta omrade ar det
;‘ . smonjmedel som hjalper hjarnan att starta och
koordlnera rorelser.

G

AEW“—AW s

Liknelse: En maskin utan olja fastnar och kan intq
rora sig. Patientens rorelsemaskineri har “torkat ut”.
Utan smorjning kommer startmotorn inte igé’mg.

Fraga att fundera pa: Om det saknas smoeredel

behover vi dd MER eller MINDRE av det7 :
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- PATIENT Z-003 "NATTVANDRAR-NIKLAS”
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.: INFORMATION OM PATIENTEN l
. Laboratorieanalys: Vi har matt substansnivéerna i vakenhetssystemet. :
# '. Dopamin GABA ]
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" Resultat: Noradrenalin pumpas ut i enorma mangder. Liknelse: Noradrenalin ar som en vackarklocka. Normalt.-';--_; .

A

3 quadrenalin ar kroppens "vakenhets- och stresshormon”  den ringer pa morgonen nar du behover vakna, sedan - >
~som gor oss alerta, hojer pulsen, och forbereder kroppen  tystnar den. Hos patienten: vackarklockan ringer dygnet a5
B for fara. runt utan paus. .

%:, Viktigt: Problemet ar inte allman overaktivitet (som hos Fraga att fundera p&: Om vickagklockar rlnger"{:or

Ralf). Problemet ar specifikt att vakenhetssystemet inte mycket, vill vi att den ska ringa MER eller MlNDRE7

‘i stanger av. Vi maste rikta oss mot just noradrenalin, den
‘5‘ i substans som haller Niklas vaken. .
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; PATlENTZ 004 "THUNGRIGA HUGO” £
- el e
'i: INFORMATION OM PATIENTEN
i - o . .
{  Laboratorieanalys: Vi har matt substansnivaerna i mattnadscentrumet.
EEE Dopamin GABA
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i “'Resultat Serotoninnivaerna ar extremt laga. Serotonin  Serotoninets roll: | hypotalamus hjalper serotonin att: 2! |
I “ar den substans som normalt signalerar "n6jd" och "det - Signalera att du har atit tillrackligt o
I"_j-l;- racker - Dampa tvdngsmassiga beteenden (som att inte P,
E_" Fraga att fundera pa: Om "nojd-signalen” saknas, kunna sluta &ta) ;
rrn: ? o . . B
H_:;» ‘behover vi dd MER eller MINDRE av den? «  Skapa en kansla av tillfredsstallelse
v
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PATIENT Z-001 "RASERI-RALF”

&

BETEENDEOBSERVATION VIKTIGT: Provokationstester
- Jag har studerat patienten | 72 timmar VI har testat vad som gor patienten battre
k: g L P J gorp
;ﬂ genom sakerhetsglaset. och varre.
= Symptom jag har dokumenterat: Testa att:
. s Attackerar allt som ror sig, aven skuggor  +  Spela hoga ljud -> Patienten blev mer
% ° pavaggen. aggressiv, attackerade ljudkallan ;
. . . . 1
+  Kroppen ir stindigt spand — han kan Tanda starkt ljus -> Patienten attackerade :
aldrig slappna av. lampan 5
; + . « Ge koffein -> Patienten slog sonder
. t)gonen ar vidoppna och blodsprangda -
« " Skriker nastan konstant. - Ge lugnande musik i lag volym ->
- . Patienten satte sig ner (forsta gangen!
.+ Reagerar pé minsta ljud med full attack ) g ner ( gangen:)
) h Slutsats: Allt som OKAR stimulering eller ;
Sammanfattning: e . . . " 3
; . aktivitet gor patlenten varre. Hans system ar ol
Patienten verkar vara fast i permanent ) e~ R .
,, . 3 redan pa max — mer aktivering ar farligt.
attack-lage”. Hans kropp och hjarna agerar _
som om han standigt ar attackerad och Min bedomning: Patienten har redan for !
maste forsvara sig genom att attackera mycket aktivitet. Vi maste hitta ett satt att i
- tillbaka, aven i ett tomt, tyst rum. dampa det overaktiva larmsystemet, inte
[ nagot som aktiverar det ytterligare. o
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Jag har studerat patienten i 72 timmar
genom sékerhetsglaset.

R Symptom jag har dokumenterat:

A
‘¥

SRR

o Stér helt stilla, har inte rort sig pa over 50

* timmar
» Musklerna ar spanda, inte slappa

. C)gonen ror sig och Fél_jer mig — hon ar
medveten

"~ Om man puttar pa henne faller hon rakt
ner utan att ta emot sig

« Engang sag jag en tar rulla nerfor hennes
kind

Sammanfattning: Patienten ar inte
medvets|os eller forlamad i vanlig mening.
Hon verkar vara fullt medveten men kan inte
starta sina rorelser. Viljan finns, men kroppen
lyder inte. Hon ar inte lat eller ointresserad,

hon ar fangad.
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VIKTIGT: Provokationstester

Vi har testat vad som pé’\verkar patienten:

Testa att:
Ge GABA-agonist (mer bromsning) ->

Hon blev annu stelare

Ge L-DOPA (omvandlas till dopamin) ->

Hon rorde pa foten! Forsta rorelsen pa '
50 timmar!

Ge dopamin—agonist -> Bast resultat!
Hon tog tre steg.

Slutsats: Signalsubstanser som OKAR
rorelseaktiviteten hjalper. Signalsubstanser
som BROMSAR gor henne varre. Dopamin-
agonist gav bast resultat, fran O rorelser pa
/72 timmar till 3 sjalvstandiga steg!

.

Min bedomning: Patienten behover inte !
bromsas, hon ar redan for "bromsad". '

Hon behover nagot som STARTAR

r6re|seapparaten igen.
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PATIENT Z-003 "NATTVANDRAR-NIKLAS”

. BETEENDEOBSERVATION

- Jag har studerat patienten i 72 timmar
k- genom sakerhetsglaset.

g

':‘:* Symptom jag har dokumenterat:

& Harinte sovit pa minst 14 dygn
L, (sannolikt langre)

-« Hoppar till vid minsta ljud

» - Enorma pupiller (svarta som tallrikar)

« “Darrar konstant i hela kroppen

«“ Hjartat slar 150 slag/minut aven i "vila"

« Ser extremt utmattad ut men kan inte vila

« Han ser inte aggressiv ut, han ser livradd
ut. Som om han flyr fran nagot osynligt.

Sammanfattning: Patientens kropp ar fast
i permanent "flykt-lage” (inte kamp-lage -
flykt). Det ar som att vara jagad av ett lejon
~dygnet runt utan paus - fast det finns inget
. lejon. Han vill inte attackera — han vill fly,
men det finns ingenstans att fly.
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VIKTIGT: Provokationstester

Vi har testat vad som paverkar patienten:

Testa att:

« Ge koffein -> Puls okade till 180,
darrningar blev varre, han grat och gomde
sig i hornet

Spela hoga ljud -> Han gomde sig i 1
hornet (INTE attackerade!) i

Dimma ljuset och tysta alla ljud -> Pulsen
sjénk lite (men han sov fortfarande inte)

«  Gevarm mjolk ->Han slumrade till i
3 minuter (forsta somnen pa 14 dagar!)

Slutsats: Allt som OKAR vakenhet/
stress gér honom mycket varre. Det som

MINSKAR stressignalerna hjalper.

Min bedomning: Patienten har redan for !
mycket "vakenhets-signal”. Att ge mer _i
skulle vara livsfarligt. Han behover nagot

som BLOCKERAR eller MINSKAR

stresshormonernas effekt.
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~ BETEENDEOBSERVATION

Jag har studerat patienten i 72 timmar
genom sakerhetsglaset.

Symptom jag har dokumenterat:

& Ater konstant — har inte slutat en enda
: gé’lng under 72 timmar

- « Ater inte bara mat utan aven: stenar,
« klader, mobeldelar, plast

« Blir aggressiv om vi forsoker ta nagot fran
honom

« Har bitmarken pé sina egna armar

« Serinte néjd ut — snarare desperat och

plagad

Sammanfattning: Detta ar inte normal
hunger. Patienten verkar desperat leta

efter nagot som kan ge honom kanslan av
"det racker” — men ingenting fungerar. Han
verkar vilja sluta, men kan inte. Han kan ata
tills magen haller pa att spricka, men hjarnan
sager fortfarande "mer’.

S

TERMINAL-ID: 2024

VIKTIGT: Provokationstester

Vi har testat vad som péverkar patienten:

Testa att:
«  Ge mer mat -> Han at tills magen svallde,
fortsatte sedan ata andra saker.

«  Ge dopamin-antagonist -> Han blev
helt passiv (fungerade men for stora
biverkningar).

. Ge serotonin—agonist -> Han slutade ata!
Satt ner och 55g nb'jd ut for forsta gﬁngen.

Slutsats: Problemet ar inte i magen,
problemet ari hj'airnan. Han behover mer av
signalen som séger "néjd".

Min bedomning: Att blockera dopamin
"fungerar’ men skapar andra problem (total

passivitet). Att oka serotonin verkade ge den. . &

effekt vi vill ha: kanslan av mattnad, utan
biverkningar.
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