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Holisticki pristup lijecenju djecaka
s Touretteovim poremecajem

Nenad Jakusi¢, Aleksandra Klobucar*

Touretteov poremecaj (TP) neurorazvojni je poremecaj s kombiniranim motorickim i vokalnim tikovima. Etiologija bolesti nije jasna,

alirezultatiistrazivanja upucuju navaznost genetickih faktora. U radu je opisan slucaj holistickog pristupa u lijecenju desetogodisnjeg

djecaka s Touretteovim poremecajem. Primijenjena farmakoterapija bila je usmjerena na komorbidna stanja, a ne na same tikove.

Remisija je uslijedila nakon godinu dana lijecenja.
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uvoD

Touretteov poremecaj (TP) neurorazvojni je poremecaj s
kombiniranim motori¢kim i vokalnim tikovima (1). Javlja se
otprilike kod 3 do 8 osoba na 1000 djece $kolske dobi.
Muska djeca cesce obolijevaju, a odnos varira od 2:1 do 4:1.
Etiologija bolesti nije jasna, ali rezultati istraZivanja upucuju
na vaznost genetickih faktora (1).

Americka psihijatrijska asocijacija u svojem Dijagnostickom
i statistickom priru¢niku mentalnih poremecaja, popularno
zvanom DSM-IV-TR klasifikacija (2), za Touretteov poremecaj
navodi sljedece dijagnosticke kriterije:

a) Visestruki motoricki i jedan ili vise vokalnih tikova javljaju
se u nekom razdoblju tijekom bolesti, iako ne nuzno isto-
dobno. (Tik je iznenadni, brzi, povratni, neritmicni, ste-
reotipni motoricki pokret ili vokalizacija.)

b) Tikovi se javljaju vise puta na dan (obi¢no u napadaji-
ma) gotovo svakog dana ili intermitentno tijekom raz-
doblja od najmanje jedne godine, i tijekom tog razdoblja
ne postoji ono bez tikova koje bi trajalo vise od tri mjese-
ca zaredom.

c) Pocetak je prije 18. godine.

d) Poremecaj ne nastaje zbog izravnog fizioloskog ucinka
neke tvari (npr. psihostimulansa) ili op¢eg zdravstvenog
stanja (npr. Hungtingtonove bolesti ili postvirusnog en-
cefalitisa).

Sliedeca klasifikacija, DSM-V, koja je objavljena u svibnju
2013. godine, zadrzala je iste kriterije, ali se pod to¢kom B ne
spominje razdoblje bez tikova koje je duze od tri mjeseca.

DSM-V klasifikacija svrstala je Touretteov poremecaj, a ta-
koder i druge poremecaje s tikovima, u motoricke pore-
mecaje kategorije neurorazvojnih poremecaja (1).
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Desetogodisnji djecak s anamnezom motorickih tikova koji-
ma su se pridruzili i oni vokalni, a potom i koprolalija.
Motoricki tikovi poceli su u dobi od osam godina, a kasnije
su se pridruzili i oni vokalni. Od rane dobi imao je pojacan
nemir uz distraktibilniju pozornost, a od Seste godine i
odredene opsesivno-kompulzivne crte u ponasanju, no
smetnje nikad nisu bile tako izrazene da bi se postavila di-
jagnoza hiperkinetskog poremecaja i opsesivno-kompulziv-
nog poremecaja (OKP-a). S vremenom motoricki i vokalni
tikovi su jacali u intenzitetu i frekvenciji, ometaju¢i ga u
svakodnevnom Zivotu. Motoricki tikovi bili su dominantno
na gornjoj polovici tijela: o¢i, nos, lice, glava, vrat, ruke te su
se ¢esto mijenjali po obliky, intenzitetu i frekvenciji. Vokalni
tikovi mijenjali su se tijekom vremena (procis¢avanje grla,
nakasljavanje, vokalizacije, zavijanje, krikovi).

Rana anamneza opisana je kao nespecificna. Trudnoda, po-
rodaj i rani psihomotorni razvoj bili su uredni. Prohodao je i
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progovorio s godinu dana, kontrola sfinktera ostvarena je s
navrsene tri godine. Djecak nije bolovao od tezih bolesti,
uredno je procijepljen.

Odrastao je u obitelji, pohadao je vrti¢ nakon navriene trece
godine. Ranih separacija nije bilo, a ni traumati¢nih iskusta-
va. Sa skoro navrsenih sedam godina krenuo je u $kolu, prva
tri razreda bio je odli¢an, a u ¢etvrtom je ocjene snizio na
vrlo dobar. Opisan je kao nemirniji, ali je nemir uspijevao
kontrolirati. Nije imao znakove za specifi¢cne teskoce uce-
nja. Djecakova inteligencija prema nalazu psihologa bila je
uredna.

Obiteljski odnosi opisivani su kao skladni. Imao je dvije go-
dine mladeg, zdravog brata.

Psihijatrijska obiteljska anamneza je opisivana kao neupad-

ljiiva. Djetetov otac je naveo da je kao djecak imao blaze
motoricke tikove koji su spontano prosli.

Kad su tikovi kod djecaka postali naporni, obratili su se pri-
vatnoj ustanovi za neurologiju i psihijatriju, ali koja se pri-
marno bavi odraslim pacijentima. Tamo je postavljena sum-
nja na konvulzivno stanje. Nalazi EEG-a ocitani su kao
patoloski, pa je ordinirana terapija karbamazepinom koju je
trosio vise mjeseci. Terapija karbamazepinom nije smanijila
tikove, vec je prema misljenju roditelja doslo do dodatnog
pogorsanja bolesti, pa su roditelji samoinicijativno smanijili i
na kraju prekinuli terapiju, zakljucivsi da su napadaji bez te-
rapije manje izrazeni. Uskoro su zatraZili drugo misljenje u
Klinici za dje¢je bolesti Zagreb. Ovdje je ambulantna neuro-
pedijatrijska obrada bila negativna u pitanju konvulzivnih
stanja, EEG dijagnostika uredna, dok je psihijatrijska opser-
vacija upucivala na to da su motoricki i vokalni fenomeni
kod djeteta motoricki i vokalni tikovi. Osim spomenutih
tikova, kod djeteta su uoceni motori¢ki nemir i Zivlja pozor-
nost skracenog tenaciteta te opsesivno - kompulzivni ele-
menti. Elementi OKP-a manifestirali su se djetetovim prisil-
nim lupkanjem rukom to¢no odredeni broj puta, poska-
kivanjem kod prijelaza preko nekog obiljezja na podu,
nastojanjem da bude uredno sve napisano u biljeznici,
¢emu je prethodilo prekomjerno brisanje i ponovno pisanje,
trganje papira i nerviranje. Cesto je prekidao zadacu, od-
gadao je zapoceti i slicno. Koprolalije ili prostacke izjave bile
su obiljezene vulgarnim seksualnim i destruktivnim sadr-
zajem.

Kod odlaska na pocinak djecak je tesko mogao zaspati, jer
se nije uspijevao smiriti. Legao bi u krevet umoran, ali mo-
tori¢ki nemir i tikovi su i dalje postojali. Bacao se s jednog na
drugi kraj kreveta, vriskao, ci¢ao, psovao tako da satima nije
mogao zaspati. Kad bi naposljetku izmoren ipak zaspao, uju-
tro je bio neispavan, umoran i nervozan. Za vrijeme spavanja
djecak nije imao nikakvih tikova. Ujutro nakon budenja tiko-
vi bi se ponovo javili. Osim djec¢aka umorni i neispavani su
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bili i roditelji, $to je negativno utjecalo na psihodinamiku
Citave obitelji.

U skoli pod nastavom djecak je imao manje tikova, osobito
vokalnih, jer se trudio da ih suprimira, bojeci se reakcije oko-
line, a to je pogorsavalo nervozu i koncentraciju.

U nasoj ustanovi postavijena je dijagnoza Touretteovog
poremecaja (F 95.2) (2, 3).

Umjesto karbamazepina, koji su vec¢ roditelji sami ukinuli,
uvodila se druga terapija iz podru¢ja djecje psihijatrije (4, 5,
6), smatrajuci da ¢e se smanjivanjem nemira i elemenata
OKP-a pozitivho utjecati na cjelokupnu klinicku sliku, a indi-
rektno mozda i na redukciju tikova. Nakon fizikalnog pregle-
da srca i EKG-a postupno je uvoden klonidin, a potom i klo-
mipramin u niskim dozama. Kombinacija lijekova klomipra-
mina (triciklicki antidepresiv) i klonidina (agonist alfa 2
noradrenergickih receptora) ima i sinergicki u¢inak u aspek-
tu sedacije te smanjivanja unutarnjih nagona za repetitiv-
nim radnjama (5).

Najprije se u trotjednom razdoblju postupno uvodio kloni-
din do konac¢ne dnevne doze od 3 x %2 tbl a 0,075 mg, a
potom postupno tijekom dva tjedna i klomipramin do doze
od 3 x 1tbla25mag.

Pocetna reakcija primjene tih lijekova bila je blaZa sedacija
uz smanjenje nemira. Tjednima nakon toga doslo je i do re-
dukcije opsesivno-kompulzivnih crta u ponasanju. Tikovi su
se isto poceli smanjivati, a vecernje uspavljivanje postalo je
lakSe zbog redukcije nemira i opceg sedacijskog ucinka klo-
nidina.

Bolesnik je tijekom ambulantih psihijatrijskih pregleda us-
pijevao svojevoljno bolje kontrolirati tikove, pa je bilo i sean-
si kad ih gotovo nismo ni vidjeli niti ¢uli. Roditelji i skola
imali su slicna zapaZzanja.

Na koprolaliju, aliina elemente OKP-a se od pocetkallijecenja
pokusavalo utjecati psihodinamski orijentiranom psihote-
rapijom (7). Bolesniku se omogucila sigurna sredina i mo-
gucnost da izgovara bilo kakve prostote koje mu padaju na
pamet, a da se to ne doZivljava kao negativno ponasanje. U
komunikaciji se osim razgovorom sluzilo crtanjem, pisanjem
i igranjem. Raspravljalo se o ljutnji, strahovima, agresivnosti,
sklonostima i ambivalencijama prema roditeljima, braty,
uciteljici, djeci u razredu.

Motoricki tikovi se psihoterapijom uglavnom ne uspiju pro-
mijeniti, ali djecak se osje¢ao manje njima opterecen, jer se
istodobno provodilo i savjetovanje roditelja (8) i prepiska sa
skolom o tome kako se valja odnositi prema djetetu s tiko-
vima.

Od roditelja i uciteljica traZilo se da ignoriraju tikove, tj. da
dijete ne upozoravaju kad ih ima i isto tako da izostave
pohvale kad ih nema.
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S obzirom na dob, tikove i nemir, predlozeno je da se dijete

uklju¢i na neku Sportsku aktivnost prema njegovoj Zelji.

Nakon otprilike osam mjeseci opisanog lijecenja, a s po-
Cetkom ljetnih praznika, reducirana je doza oba lijeka: klo-
mipramin a 25 mg tbl 2 x 1 i klonidin a 0,075 mg tb 2 x 'A.
Nisu uocena pogorsanja klinicke slike. Uz psihoterapijsku
potporu i dolaske jedan put na mjesec nastavilo se odr-
zavanje spomenutom reduciranom dozom. Kako je djecak
ulazio u pubertet, postojala je neizvjesnost o tome u kojem
e se smjeru TP razvijati. No s pubertetom je doslo dodatno
smirivanje svih opisanih elemenata sindroma, tako da su ro-
ditelji naposljetku samoinicijativno prestali djec¢aku davati
medikamente. Rijetki susreti koji su uslijedili tijekom iducih
dviju godina, u kojima djecak nije uzimao nikakvu terapiju,
uvjerili su nas da se simptomatologija TP-a povukla uz re-
dukciju nemira i kompulzivnih elemenata.

RASPRAVA

Touretteov poremecaj sa svojim bizarnim klinickim manife-
stacijama iskudenje je za sve subjekte u procesu lijecenja.
Najcesci razlog zbog kojega se roditelji javljaju za pomoc je
socijalna obiljezenost djeteta s tikovima. Gledajuci reakcije
roditelja, dijete koje jos nije uslo u adolescenciju, pocinje biti
anksiozno i posramljeno zbog tikova, makar mu sami tikovi
ne moraju biti znacajniji problem. Zato je vazno najprije
procijeniti koliko sam poremecaj onemogucava pacijenta
da normalno Zivi te sloZiti plan lijecenja. Vecina roditelja, kao
i nastavnici u skoli, vieruju da postoji rjesenje koje je primar-
no u domeni farmakoterapije. No kako su medikamenti u
terapiji TP-a upitne ucinkovitosti u pitanju duZine traja-
nja poboljsanja, problemu pristupamo naglaseno holisticki.
Konkretno to znaci da ¢emo angazirati sve raspoloZive me-
tode pomodi: psihoterapiju (individualnu, skupnu, obitelj-
sku), socioterapijske postupke (skola, vrti¢, klub ...), rekrea-
ciju (Sport, glazbu, ples...), farmakoterapiju, pa ¢ak i dubin-
sku stimulaciju mozga kod ekstremno ometajucih oblika
TP-a (4,7,8).

Ucinci farmakoterapije TP-a od koje se uvijek mnogo oce-
kivalo i jo$ se i sad ocekuje, pokazuju se nepredvidivima.
Nase nam visegodisnje iskustvo u farmakoterapiji TP-a go-
vori da ne postoji lijek izbora, osobito kad su u pitanju tikovi.
No postoje lijekovi koji djeluju na komorbiditetna stanja
TP-a kao npr. na elemente hiperkinetskog poremecaja i
OKP-3, a farmakoterapijom mozemo djelovati na ta stanja.
Pritom moramo imati na umu da psihostimulansi koji su do-
kazano ucinkoviti kod hiperkinetskog poremecaja, mogu
pogorsati tikove, pa se izbjegavaju kod TP-a. Spomenute
smjernice su nas vodile da u opisanom slucaju za elemente
hiperaktivnosti uklju¢imo klonidin, a za elemente OKP-a klo-
mipramin (4, 5, 6, 9).
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Psihoterapijom se uglavnom ne uspijeva utjecati na kvali-
tetnu redukciju tikova, ali se uspijeva postici bolje prihvaca-
nje takvih stanja. Da bi dijete s TP-om prihvatilo svoje stanje,
nuZno moramo na tome poraditi s roditeljima i nastavnici-
ma:,ako me prihvacaju autoriteti, prihvacat ¢e me i vrsnjadi,
aonda ¢u i sam sebe prihvacati’

U nasem opisanom slucaju djeteta s TP-om konacni ishod
holistickog pristupa u terapiji, koji osim nas zagovaraju i svi
centri koji se bave lije¢enjem TP-a, pokazao se kao dobar, ali
nemoguce je odrediti u kojem je stupnju bila rije¢ o us-
pjesnoj reakciji na lijecenje, a u kojem o spontanoj remisiji
zbog pubertetskog razvoja. 1z naseg klinickog iskustva te
podataka iz svjetske literature (10, 11) kod umjerenih i tezih
oblika TP-a koji se klini¢ki prate, dolazi u vecini slucajeva do
redukcije smetnji u adolescenciji i mladoj odrasloj dobi.
Takoder smatramo da su dijagnostika i terapija TP-a kod
djece i adolescenata u podrucju ustanova koje se bave neu-
ropedijatrijom i pedopsihijatrijom i koje mogu pruZiti timski
rad i holisticki pristup.
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SUMMARY

Holistic approach in the treatment of a boy
with Tourette’s disorder

N. Jakusi¢, A. Klobucar

Tourette’s disorder is a neurodevelopmental disorder with combined motor and vocal tics. The etiology of the disease is not clear, but
results suggest the role of genetic factors. The paper describes a case of a holistic approach in the treatment of a ten-year-old boy
with Tourette’s disorder. The pharmacotherapy applied was focused on comorbid conditions, and not on the tics. Remission followed

after one year of treatment.

Keywords: Tourette Syndrome; comorbidity; psychotherapy; clonidine; clomipramine
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