» ANMELDELSE

Tourettes syndrom

Viden er grundlaget for al behandling, og for behandlere med kontakt til barn med
Tourettes syndrom findes den samlet i bogen Tics, grimasser og sare ord”

T ourettes syndrom er fascinerende, for det handler om tics,
grimasser og sre (fraekke) ord. Det er ikke "bare en darlig
vane, for ticsene og de obskene ytringer er ufrivillige, plejer
man at sige. Det er kun halvt rigtigt. Tourettes syndrom er en neu-
rologisk eller neuropsykiatrisk lidelse med forstyrrelser i basalgan-
gliernes funktion, men basalganglierne er grundlag for vaneindlae-
ring, og vaneindleering er en del af symptomernes grundlag.
Ticsene er heller ikke helt ufrivillige, men uimodstaelige for at lette
en sensorisk speending ”... s sikkert som beveagelsen for at kradse
en klge er at lette klgen”.

Som noteret i mange af kapitlerne i ”Tics, grimasser og sere
ord” anses dette forvarsel eller den sensoriske trang Cpremonitory
urge’) nu for at veere et centralt feenomen, og denne erkendelse har
ogsa abnet for en ny psykologisk behandlingsform, som ser ud til at
virke.

Bogens 16 kapitler er skrevet af danske (og et par norske) leeger,
psykologer og andre fagfolk, som alle arbejder med Tourettes syn-
drom, og de leverer god og solid information.

Tics er ufrivillige muskelsammentreaekninger og beveegelser, og
de skal optraede bade som motoriske og vokale tics, for at man kan
stille diagnosen. Vokale tics er bevaegelser, som giver lyd. Debut er
typisk i 5-6-arsalderen. Svaerhedsgraden er i de fleste tilfaelde storst
mellem 10 og 15 &r, og der sker ofte en markant bedring af bade
hyppighed og sveaerhedsgrad frem mod 18-drsalderen (kapitel 1).

Syndromet er opkaldt efter den franske neurolog Gilles de la
Tourette. Siden 1970erne har den dominerende forstaelse veeret, at
det er en overvejende organisk betinget sygdom pa linje med andre
beveagelsesforstyrrelser (kapitel 2).

Tourette, OCD og ADHD

Tourettes syndrom er ikke sjeelden, og de fleste epidemiologiske
opgorelser peger pa en forekomst pa %2-1 %. Det optraeder vee-
sentligt hyppigere hos drenge end hos piger (kapitel 3).
Komorbiditeten er hej, og iseer OCD og ADHD optrader hyppigt
(hos over halvdelen) og giver ofte storre problemer end Touretten
(kapitel 5).

Der er en betydelig arvelig komponent, men jagten pé an-
svarlige gener har givet meget fa resultater. Familiestudier viser,
at bade OCD og tics, som ikke opfylder de diagnostiske krav til
Tourettes syndrom, er en del af det feenotypiske udtryk (kapitel
7). Den heje komorbiditet med OCD og ADHD er ikke s& un-
derlig, for de vedrerer ligesom Tourettes syndrom forstyrrelser i
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de kredsleb, som basalganglierne indgar i, og som ud over basal-
ganglierne omfatter thalamus og kortex i isaer frontallapperne
(kapitel 6).

Neuropsykologisk er der som regel beskedne fund, og nar der er
opgjort separat for bern og unge med ren Tourette’ vs. dem med
komorbiditeter, er det neesten kun ved samtidig OCD og isaer
ADHD, at der er kognitive forstyrrelser, og selv da som regel i lette-
re grad og langtfra hos alle. Maske er den rene Tourette’ kun for-
bundet med meget specifikke forstyrrelser i enkelte eksekutive
funktioner som kognitiv fleksibilitet og impulsheemning (kapitel 8),
og i implicit indleering. Nér en del af bernene og de unge alligevel
far problemer i skole og under uddannelse, heenger det nok oftest
sammen med de komorbide lidelser (kapitel 13). Hertil kommer, at
iseer de komplekse tics kan give sociale vanskeligheder.

Disse aspekter, og hvordan det hindteres af leerere og foraeldre,
er fint behandlet i flere af kapitlerne, og i det hele taget udmeerker
bogen sig ved mange gode og fornuftige rad om, hvordan tilveerel-
sen gores lettere for unge med Tourettes syndrom ved dbenhed om
diagnosen, psykoedukation og en praktisk holdning.

Behandling af sygdommen

Tourettes syndrom kan behandles, men ikke pa nogen let eller
enkel made. Oftest vil eventuel komorbiditet vere forste mal for
behandling, fx kognitiv adfeerdsterapi eventuelt kombineret med
SSRI ved OCD. Der er mange medikamenter, overvejende anti-
psykotika, som hos mange kan lindre Tourette-symptomerne,
men altid med bivirkninger, som kan veere uacceptable (kapitel
11). Kognitiv adfeerdsterapi i de former, som er effektive ved
OCD, angst og depression, er tilsyneladende uden effekt ved
Tourettes syndrom. S& hvad skal man gere? Information om
Tourettes syndrom er grundstenen i al behandling, og sa er der de
senere ar udviklet en psykologisk behandling, som baseres pa den
tic-udlesende sensoriske trang, og som skal betegnes treening
(ikke behandling) og ser ud til at virke. Kapitel 10, som beskriver
denne behandlingsform ret detaljeret, er méske bogens bedste og
vigtigste.

Kapitlet er skrevet af Bernhard Weidle, leder af neuroteamet
ved Borne- og Ungdomspsykiatrisk Klinik i Trondhjem. Kernen i
behandlingen er ‘tickontrollerende treening’ (pé engelsk habit
reversal training, HRT), og det mere omfattende behandlingskon-
cept er ‘adfeerdskontrollerende treening ved tics’ (Comprehensive
Behavioral Intervention for Tics, CBIT). CBIT er en struktureret,



manualbaseret behandling, der som regel gives over seks til otte
timer over ca. 10 uger. I de forste sessioner opleres patienten i at
registrere sine tics og blive mere bevidst om den forudgaende
sensoriske trang. Han skal kunne genkende, registrere og beskrive,
hvad der sker, bade for ticet kommer og under ticet. Der udvalges
i feellesskab mellem traener og patient, sa en af de ofte adskillige
tics som forste mal, og ved dette specifikke tic indgves dernaest,
nér trangen til ticet optreeder, en alternativ respons, som er ufor-
enelig med ticet. Ved fx et fingertic, hvor trangen opleves som
trang til at klo sig) kan den alternative respons veere at holde han-
den knyttet mindst et minut, eller til trangen er vaek.

Den alternative respons skal veere af en karakter, sa almindeli-
ge goremal ikke hindres, og helst s& andre ikke bemaerker det for
meget. Ved de hyppige kast med nakke eller skuldre kan det vere
at stramme musklerne og presse albuerne mod hofterne, sa kastet
hindres. Denne treening af konkurrerende respons er behandlin-
gens centrale element. Nar alternativet til det forste tic er grundigt
indleert, tages fat om nzeste tic etc. Den tickontrollerende treening
er siledes klart anderledes end bevidst tic-undertrykkelse.

Malet er at bryde den negative forsteerkning, som ticet udger i
forhold til den sensoriske trang. CBIT indebeerer aftaler med
stottepersoner (fx foraeldre) til at sikre gennemforelsen, og der er
ogsa typisk en bredere funktionsanalyse af de forhold, som frem-
mer eller heemmer tics i barnets omgivelser, men henblik pa even-
tuelle forslag til eendringer. Der indgér ogsé afslapningsevelser og
muskelafspsending, og behandlingssessionerne afsluttes med drof-
telse af strategier for at hindre tilbagefald. Der bruges ogsé et par
booster-sessioner efter fx en og to maneder for at repetere de
indleerte feerdigheder og lgse eventuelle problemer.
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God hjzlp til behandlerne

Der findes et par sma kontrollerede undersogelser af tickkontrol-
lerende treening hos voksne, som er lofterige, og nu foreligger
resultatet af en forbilledligt velgennemfort og stor randomiseret
effektundersogelse hos bern (Piacentini et al., JAMA, 303: 1929-
37,2010). Virkning af CBIT blev her sammenlignet med samme
antal sessioner med stotteterapi og psykoedukation.

Begge dele forte til feerre tics, men virkningen af CBIT var
klart bedst med en effektstorrelse i forhold til kontrolbehandlin-
gen pa 0,68. Det er ca. ssamme effekt, som er vist i flere behand-
lingsstudier af antipsykotika over for placebo, og virkningen holdt
et halvt ar efter.

Denne bog vil formentlig medvirke til, at CBIT bliver en del af
det tilgeengelige behandlingstilbud for Tourettes syndrom i
Danmark. Det har nok veret diskuteret i forfattergruppen. Flere
af kapitlerne synes i hvert fald at leegge op til det, blandt andet
med udferlig omtale af den sensoriske trang for tics, og méaske har
det veeret drivkraften til at skrive bogen nu.

Psykologer, som meder udiagnosticerede bern og unge, far
med denne lettilgsengelige bog hjeelp til at identificere dem, si de
kan viderehenvise til behandling, som fortsat er en specialistopga-
ve. Viden er grundlaget for al behandling, og for alle behandlere
med kontakt til born med Tourettes syndrom er den her samlet i
letleest form.

Huvis jeg anstrengte mig, kunne jeg godt finde et par indvendin-
ger. Men de teeller for lidt til at neevnes i forhold til alt det positive,
der er at sige om denne gode og vigtige bog. l
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