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Tics

Tics &r plotsliga, snabba, aterkommande, icke rytmiska motoriska rorelser eller réstuttryck.

Motoriska tics: blinkningar, grimaser, vridningar pa huvudet, ryckningar i axlar, armar, ben.
Sjalvdskadande (riva sar, dunka huvudet)

TO urette Sy n d rom Ekopraxi (ofrivilligt imitera andras rorelser). Kopropraxi (obscena gester)
aiah Khalif Vokala tics: Hosta, harkla, snyfta, laten, skrikljud
Najah Khalifa Ekolali (upprepar en annans tal), palilali ( upprepning av egna verbala eller vokala
Barnneurolog och habiliteringslakare, med.dr uttryck), koprolali (ofrivilligt bruk av obscent sprék)
BUP Gévle

"Sensoriska tics” (premonitory urges): Aterkommande férnimmelser som leder till en typ
av viliemaéssig rorelse eller late for att neutralisera férnimmelsen

najah.khalifa@neuro.uu.se

Tourettes syndrom Ihallande (kroniska) motoriska eller vokala tics

Saval flera motoriska som ett eller flera vokala tics har forekommit under en « Etteller flera motoriska eller vokala tics, enbart den ena eller den andra formen, har férekommit
under en tid

tid, men inte nddvandigtvis samtidigt « Ticsen kan variera i frekvens men har férekommit under mer &n 1 ars tid sedan debuten
Debuten intréffar fére 18 ars alder

Ticsen kan variera i frekvens men har fdrekommit under mer an1ars tid Stérningen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon substans (t ex kokain) eller nagot annat
medicinskt tillstand (t ex Huntingtons sjukdom, status post virusencefalit)

sedan debuten - Kriterierna for Tourettes syndrom har aldrig varit uppfylida
Specificera om:

Debuten intraffar fore 18 ars alder Med enbart motoriska tics
Med enbart vokala tics

Storningen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon substans (t ex
kokain) eller nagot annat medicinskt tillstand (t ex Huntingtons sjukdom,
status post virusencefalit)

Overgéende tics Tics
« Ett eller flera motoriska och/ eller vokala tics Debut alder vid ca 6 4a
« Ticsen har férekommit under kortare tid &n 1 ar sedan debuten Ofta bérjar med motoriska tics i vre kroppen

Vokla tics brukar komma senare
Varierande i lokalisation, antal, frekvens, komplexitet och svarighetsgrad
« Stérningen kan inte tillskrivas fysiologiska effekter av nagon substans (t ex Kan medvetet hallas tillbaka kort tid

kokain) eller nagot annat medicinskt tillstand (tex. Huntingtons sjukdom, . N .
status post virusencefalit) Okar vid stress, trétthet och vila

« Debuten intraffar fére 18 ars alder

Minskar under koncentration pa’ uppgift, fysisk aktivitet, somn eller avslappning
« Kriterierna for Tourettes syndrom eller ihallande (kroniska) motoriska eller
vokala tics har aldrig varit uppfyllda
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Historik Orsaker — avvikelser

Dysfunktion basala ganglierna
- forhojd aktivitet — 6kade tics
- dopaminrelaterat?

Jean Marc Gaspard Itard 1825 (Marquise de
Dampierre )

Gilles de la Tourette1885

1900-tal fick det psykoanalytiska ta stérre plats
inom forskningen. Forskare beskrev att ticsen som Bristande hamning av basala ganglierna

en manifestation av inre omedvetna konflikter
Jean Marc Itard
Haloperidol 1960-talet och thalamus (fran hjarnbarken)

TSA 1972
Svensk Touretteférening 1992
Attention 1999

Natverk: cortex-striatum-thalamus-
cortex

Signalamnen: dopamin, glutamat, GABA,
serotonin, noradrenalin, acetylcholin,

Basal ganglia
opioider
Et|0|0g| PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated with Streptococcal infections)
Genetiska: 1) Férekomst av tvangssyndrom (OCD) och / eller tics
MZ tvillingar 77%, DZ tvillingar 23% (TS/tics) 2) Abrupt debut av symtom

kromosom 4, 5, 8, 22, 17 och 18 3y debut under bamdomen sk /st -
) Associerat med andra neuropsykiatriska/psykiatriska symptom, bland annat kombinationer av
Mutation i en kandidatgen (SLITRK1) foljande:
a. Svar separationsangest
b. Generaliserad &ngest, panikangest
c. Motorisk hyperaktivitet, abnorma rérelser och kénsla av rastloshet.
d. Perceptuella svarigheter

Kénsfaktorer pojkar > flickor

Perinatala faktorer e. Koncentrationssvarigheterf. Enures
lag fodel ikt 14 - Ikohol. rékni dra ki likati g. Irritabilitet (ibland med aggression) och emotionell labilitet. Abrupt debut av depression kan ocksa
ag fodelsevikt, lag apgar poang, alkohol, rékning, andra komplikationer férekomma, med sjilvmordstankar
h. Utvecklingsméssig regression, bebi: ak, forsamring av handstil
Infektion 5) Associerat med streptokockinfektion

TOUrettetVéng Lge onset
Jattern

e Manga komplexa tics innehaller tvangsdelar Movements
e Symmetrikansla
o Det skall kénnas ratt hythm
o Obehagskansla mer &n katastroftankar juraton
« Ofta tidig debut hos pojkar

e Tvang vid TS (sex, aggressivitet, somatik, symmetri, kontroll)

Jfocalizations

Jremonitory urge
Jrecipitant
Suppression

Jistraction

~amily history

lreatment
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Forekomst
» Overgaende tics 5-20%
. TS 0.5-3%

Tourette Syndrome Association, www.tsa-usa.org

Tourette Syndrome and Tics Disorders in a
Swedish School Population 2006

4479 skolbarn i Ludvika, Smedjebacken

7-15 ar

Tourettes syndrom 0,6%

Kroniska motoriska tics 0.8%

Kroniska vokala tics 0,4%

Overgaende tics 4.8%

=6.6%

Nastan 50% av alla barn som gar i sarskolan har tics

Psykiatriska tillstdnd hos 1:a grad slékting

Tourettes syndrom
Psykisk samsjuklighet 7-15 ar

0
CD/ODD: 24%
0,
Depressi 24 4 O?D A 1%
Sémnstorning 28%
ADHD gsproblem  EQ 2y Inlarningsproblem 82 %
Tourettes syndrom . ..
Tics-somn

Andra diagnoser

OPers. stérn.
W Bipolar

B Depression
[m[elels]

B Angest
@EADHD

@ Autismspektr.

* Tics kan férekomma under sémnen
* Sémnproblem ca 25% hos barn med TS
» De kan sova oroligt, ga i sdmnen

(Rothberger 2001, Khalifa 2006)
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Andra svarigheter Peceptuella motoriska svarigheter
* Sociala och emotionella svarigheter « Visuell-Motor svérigheter
« Lag sjalvkansla . ..
« Finns hégre risk for daliga kamratrelationer « Skriv SVarlgheter
« Oflexibla...hamnar i lasningar . ot v .
- Explosivalaggressionsutbrott Perceptual svérigheter (berdring, lukt, smak, ljud, syn)

« Sjalvskadande beteende forekommer hos 17-22% med TS

(Carter et al., 2000, Walter 1997, Khalifa 2006)

(Chui et al, 2000;. Shannon, 2003)

Neuropsykologiska problem
HABBA peykologiskap
WISC I
- 1Q=95 (57-125)
20% har 1Q <71
- 105
5 - Svart med exekutiva funktioner e
i Svart med visuospatialt *
Svart med minne «°
Svart med verbal flode 8
° Vel POI FDI PSI
Eklund S & Khalifa N | . 7 i '1‘
', | S LI
Problemoré&den hos barn med TS jamfért med kontroll. Prognos

Totalpoéng av CBCL

Uppféljning till vuxenar 47% tics fria

3 re Ca 40% lindriga tics

£ . 11.1% mattligt-svara tics

g Xanthi P & Gorman, 2007 _wgn )

i Khalifa N 2013 ( ) é Unchanged of worse: § 10 10%
o ' E

E Vérsta period 7-15 44 (Leckman) -§ Improved: 30 1o 50%
- ¢ 3

& £

3 ;

3 low

= Samre prognos om ADHD, OCD eller MDD sith 91011 years Adult

Age
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Basutredning

m Anamnes

m Information om barnet fran andra kallor

m Besvarande av frageformular (tics formular, 5-15 f)

m Psykologiska testningar och bedémningar

m Motorisk/neurologisk undersékning (syn och horsel)

m Andra undersokningar, tex EEG, MR, blod eller urinprover

m Ties tll firiildrar

ST | Kl | Tare sl

Najah Khalifa, 1995

Behandling

m Information: foraldrar, barn, skola
m Omvardnad: hem, skola, fritid

m Psykologisk behandling

= Medicinering

Indikation fér medicinering

. Besvarande tics, t.ex. ofrivilliga skrik, besvarande
grimaser, vark

. Kraftig inverkan pa koncentrationsférmagan

. Komorbiditet

Psykofarmaka ?

- | de flesta fall ar det omdjligt att uppna’ enbart férdelar. En bra tumregel ar att
“vénta och se”

- Medicin som hittills finns tillgangligt minskar enbart ticsen. Vid forsok att helt fa’
bort tics sa blir ibland biverkningarna alltfér besvarande

- Viktigt &r det att inte i onédan fortsatta med medicinering

Behandling av tics
A- Dopaminblockad:
*Atypiska neuroleptika:
Risperidon, starta med 0.125-0.25 (1mg- 3 mg)

Aripiprazol (Abilify) starta med 1-2.5 mg ( 2.5-15 mg)
Ziprasidon (Zeldox) Q-T-tid, starta med 10 mg (20-50 mg)

Kontroll av prolaktin, lever enzymer, B-glukos, och BMI
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Forts.

B- Alfa 1 agonister: Licens kravs
Effekt bade pa tics och ADHD och sémn

-Guanfacin (Intuniv). 0.5-1 mg. (1-4 mg).
-Klonidin (Kapvay) (clonidine extended-release) tab. 0.1mg (0.1-0.4 mg)
- Klonidin (tab. samt pléster)

Vid samsjuklighet

ADHD: CS, atomoxetin, alfa-agonist.

(Multicenter, RDBPC studie av MTP och klonidin (ensamt och i kombination) i 136 barn med TS och
ADHD. Man sag en betydande férbittring i ADHD med bada behandlingarna. Storst nytta till féljd av en
kombination av bada. Férsamring av tics var inte hogre bland dem som behandlades med enbart MTP
(20%) jamfort med Klonidin (26%) jamfort med placebo (22%)

OCD: SSRI, atypisk neuroleptika
Depression/angest: SSRI

Bipolar storning: Lithium, valoproat, karbamazepin, atyp. neuroleptika

Andra

« Haldol

« Pimozide

« Nikotinplaster

« Botulinumtoxin

« Pergolid : en parkinsonsmedicin som stimulerar dopamin

« Antibiotika, immunoglobuliner, plasmaferes.

« Kraftig fysisk anstrangning, massage, akupunktur och akupressur
« Kost. Tex tryptofan, fettsyror.

* rTMS

- DBS

rTMS (Transkraniell Magnet Stimulering)

« Exciterande

Ho6g frekvens, vanster sida.

Okar blodcirkulationen --- dkar
amnesomsattningen — dkar
utséndringen av serotonin

* Inhiberande

Lag frekvens, hoger sida. (bade sidor)
Dampar utséndringen av
signalsubstans Serotonin och Dopamin.

Internet lankar

www.lul.se/infoteket
www.attention-riks.se
www.sjalvhjalppavagen.se
www.mindrebrak.se

www.lul.se/BUP/kvalitetshandboken. (olika
handlingsprogram)

Sjalvhjilp pd vagen
e o

b s ke b b i
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Aggressivitet och trots hos smi barn

amamp.




