Tics och Tourettes Syndrom: Viktiga fakta for patienter

Vad ar Tics?

Tics dr rorelser eller uttryck som patienten sjdlv inte alltid kan kontrollera. Det finns ofta en stark drift
eller behov att utfora rorelsen och en kénsla av lattnad efterat. Rorelserna kan ibland undertryckas en
kortare tid. Tics karakteriseras av att de ar:

e Plotsliga och snabba

e Repetiviva och stereotypa (ofta samma rorelse varje gdng)
e Utan syfte eller rytm

e Kan vara enkla eller komplexa

Enkla tics uppstar plotsligt och dterkommer vanligen under flera veckor-manader. Vanliga motoriska
tics inkluderar: blinkningar, snabba hdjningar av 6gonbrynen, ryckningar av axlarna, att kasta eller
vrida p& huvud och nacke. Vanliga vokala tics inkluderar: harkling, hostning, fnysning och géspning.

Komplexa motoriska tics innefattar mera meningsfulla rorelser sdsom: grimasering, knackande, att ga i
en cirkel eller i ett sérskilt monster, att hoppa, sparka eller sla. Komplexa vokala tics inkluderar: att
repetera stavelser, ord eller fraser (ekolali); eller att uttrycka ord eller fraser som &r socialt tabu
(koprolali).

Vad ar Tourettes Syndrom?

Tourettes syndrom (TS), dven kallat Gilles de la Tourettes syndrom, &r ett sjukdomstillstand som
vanligtvis debuterar i tidig barndom (4-6 &r) och ar vérst mellan 10-12 &rs alder. Definitionsmissigt
maéste tics debutera fore 18 ars alder. TS &r betydligt vanligare bland mén &n kvinnor. Patienter med TS
upplever en kombination av motoriska och vokala tics, och de maste sitta i 6ver ett ar for att kallas TS.
Beteendestorningar, sdsom dngest eller tvangsmaéssiga handlingar, kan ocksé forekomma.

Vad orsakar Tics och TS?

Orsaken till tics och TS &r okind. Dock finns dock en drftlig komponent och ofta drabbas flera
personer i samma slakt.

Ar alla tics samma sak som TS?

Alla personer med tics har inte TS. For att det skall klassas som TS kriavs mer dn en typ av tics,
inklusive ett vokalt tic, i over ett &rs tid. Medan tics 4r ganska vanligt i barndomen (ca 1 av 5 barn kan
ha tics vid ndgon tidpunkt), &r TS mycket mera séllsynt.

Finns det ndgon behandling?

Ofta behovs ingen behandling for tics. Behandling av bade motoriska och vokala tics samt TS beror pa
patientens besvér och om det finns en paverkan pa det sociala eller kdnslomaéssiga livet. Om de inte
paverkar dagliga aktiviteter eller bekymrar patienten i nadgon storre utstrackning kan det rdcka med
socialt stod, information och uppmuntran. Att utbilda ménniskor runt omkring patienten kan dka
forstaelsen och minska socialt stigma. Detta kan innefatta information fran ldkare, psykologer och
socialarbetare. Familjemedlemmar och lérare maste forsté att tics dr ofrivilliga for att forsté diagnosen,
och undvika att pverka barnets sjdlvkénsla negativt.

Patienter bor diskutera behandling med en lékare om deras tics:
e orsakar pétagliga bekymmer eller besvar
e har en negativ inverkan pa skolgang eller vardagsliv
e orsakar social isolering, utfrysning/mobbning eller nedstdmdhet

Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT; en form av kognitiv beteendeterapi) ér en av
terapierna som anvénds vid TS. CBIT fokuserar pa medvetandetraning och att utveckla en alternativ



reaktion pa ticbehovet.

Om beteendeterapi inte har tillricklig effekt kan medicinering vara effektiv. Likemedelsbehandling
innebér dock alltid en risk for biverkningar, varfor detta kraver nidra kommunikation med behandlande
lakare. Mediciner som kan dvervégas dr: Klonidin och Guanfacin, 1ikemedel mot angest (sarskilt om
patienten upplever angest), och antipsykotiska likemedel (dven om biverkningsrisken alltid maste
beaktas). For patienter som inte heller upplever tillfredsstillande effekt av medicinering ar dven kirurgi
med djup hjdrnstimulering (DBS) ett alternativ som kan dvervégas.

Varfor betraktas TS som ett neuropsykiatriskt tillstind?

Neuropsykiatriska tillstdnd 4r neurologiska tillstind som paverkar beteendet. Over 50% av patienter
med TS har beteendestdrningar sdsom ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) eller
tvangsyndrom (OCD — Obsessive Compulsive Disorder). Patienter kan dven uppleva depression,
impulskontrollstdrningar, personlighetsstorningar, sjélvskadebeteende och somnstorningar. Specifika
behandlingar for dessa tillstind kan vara effektiva, sé tala med behandlande lékare om detta.

Vad kan patienter forvénta sig som lever med tics eller TS?

Tics dr ofta 6vergaende. Bade tics och TS mildras da patienten blir éldre, for att i ménga fall helt
forsvinna i vuxen alder.



