Tourette -szindroma és tarsulé problémak (OCD, ADHD)
Tanacsok a koronavirus idejére
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Osszefoglalé

A léguti megbetegedéssel jar6 COVID-19 1 koronavirus okozta betegséget, 2019
decemberében azonositottdk Kindban. Villamgyors terjedésének koszonhetden 2020

marciusaban mar vilagjarvanynak nyilvanitottak.

A Gilles de la Tourette— szindroma (TS) egy gyermekkorban kezd6d6 idegrendszert érintd
fejlédési zavar, amelynek nemzetkdzi eléfordulasa 1% koré tehetd. Klinikai tiineteit tobbféle
motoros ¢s legalabb egy vagy tobb hangadasos, azaz vokalis tikek alkotjak. Fontos kiemelni,
hogy a Tourette-szindromaval élok 85%-anal mas egyiittjard gyermekpszichiatriai korkép is
megfigyelhetd, amely a jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben még inkabb fokozhatja az allapot

sulyossagat.

Tovéabba, a tikek és a COVID-19 tiinetei kozott van némi egyezés, mint példaul a szaraz

kohogés vagy szipogas (vokalis tikek). Ugyanakkor, a ,tarsadalmilag nem elfogadott de nem



obszcén” tikek, mint példaul a kopkodés, masok kényszeres érintgetése, akar a torvény elott is
bajba sodorhatja az egyént. Ennek a rovid 6sszefoglalonak az a célja, hogy segitséget nyujtson
a kollégainknak és a Tourette-szindromaban érintetteknek, hogy konnyebb legyen atvészelniiik

az eldttiink alld idGszakot.
Roéviden a koronavirusokrol

A koronavirusok a felsé 1éguti megbetegedéseket okozo virusok egy olyan csoportja, amelyek
legtobbszor a megfazashoz nagyon hasonl6 tiineteket mutaté problémakat okoznak. Bizonyos
tipusai azonban érinthetik az alsé légutakat is, s6t horghurutot vagy tiidogyulladast is

okozhatnak.

A virus 6rokitéanyagként nagy méretii, egyszala RNS-t tartalmaz, amelyet fehérjeburok vesz
koriil. Nevét a feliiletiikon 1évo napkorondhoz hasonl6 tiiskéirdl kapta. A legtobb ember az élete
soran megfert6zodik valamilyen koronavirussal. Habar a viruscsoport tobbsége artalmatlan, az
uj (SARS-CoV-2) koronavirus mely, a COVID-19 betegséget okozza, rendkiviil sulyos

kovetkezményekkel is jarhat.

A COVID-19 barmilyen ¢életkoru személyeket érinthet. Klinikai tiineteinek sulyossaga valtozo.
A leggyakoribb tiinetek a laz, kohogés, faradtsag és sulyosabb esetekben a tiid6gyulladas.
Enyhe tiineteknek tekinthetd az orrfolyas és torokfdjas. A betegeknél gasztrointesztinalis
tiinetek is mutatkozhatnak, mint az émelygés, hasmenés. A tapasztalatok alapjan ugy tlinik, az
idOsebb korosztalyt sulyosabban érinti a virus, akarcsak azokat, akiknél kronikus tarsbetegség
is fennall: beleértve a magas vérnyomast, a cukorbetegséget, sziv- és érrendszeri betegségek €s
rosszindulati daganatos megbetegedést. Az utdbbi idében felismerték, hogy az anosmia vagy

masnéven szagvesztés is a COVID-19 egyik lehetséges tiinete.

A megbetegedés stlyossagat kiilonbozoképpen irjak le. A sulyosabb tiinetek leggyakrabban az
id6sebb korosztalynal figyelhet6k meg, azoknal, akiket korabban mar valamilyen kronikus
megbetegedéssel diagnosztizaltak. Ezen tulmenden a stlyosabb tiinetekkel rendelkez6
betegeknél magasabb laz, sulyosabb fejfajas és kohogés is egyarant tapasztalhatd, tovabba
alacsonyabb limfocia, albumin és szérum natrium szint valamint magasabb bilirubin, c-reaktiv
protein, kreatin-kindz ¢és laktat dehidrogenaz szint jellemz6. Az izomfajdalom, fejfajas,
légszomj és émelygés/hanyas szintén a sulyossaggal fligg Ossze, akarcsak a kimeriiltség vagy
faradtsag. A sulyos/kritikus allapotot elore jelezhetik bizonyos biomarkerek is. A legstilyosabb

esetekben a betegeknél légnti és tobbszervi elégtelenség léphet fel.



Roviden a Gilles de la Tourette- szindromarol

A Tourette-szindroma egy gyermekkorban kezd6dd Osszetett idegrendszeri fejlodési zavar
melyet egy francia neurologusrol, Georges Gilles de la Tourette-rol neveztek el. Kialakulasaban
szerepet jatszanak a terhesség és sziiletés soran fellépd genetikai hatdsok, valamint
immunologiai valtozok. Habar a PANDAS (a streptococcus fertdzésekkel Osszefiiggd
gyermekkori neuropszichiatriai zavar) hipotézise egyre inkabb cafolhato, az érintettek
immunvalasza eltéré lehet tipikusan fejlodé kontrollokhoz képest. Az viszont egyelére
szamunkra is kérdéses, hogy van-e barmiféle eltérés Tourette-szindroma fennallasa esetén a

virusfertdzésekre adott immunvalaszokban, konkrét esetben a SARS-CoV-2 fertdzést tekintve.

A DSM 5. alapjan Tourette-szindromarol akkor beszéliink, ha 18 éves kor eldtt legalabb kétféle
motoros tik mellett legalabb egy hangadasos tik is fennall minimum egy évig. A tiinetek
spektrum jellegiiek, a TS mellett beszélhetiink kronikus motoros vagy vokalis tik zavarrél, ha
csak az egyik tiinet jellemzd, illetve atmeneti (provizorikus) tik zavarrol is, ha a tik tiinetek még
nem allnak fenn egy éve. A motoros tikek leggyakrabban az arcon fordulnak el (példaul
pislogas és grimaszok), a leggyakoribb vokalis tikek kozé pedig a kohogés, a szipogas és a
torokkoszoriilés tartozik. A koprolalia, vagyis az obszcén szavak kényszeri mondogatasa az

esetek kb. 15-20%-aban figyelheté meg.

A Tourette- szindromaval ¢16k 85%-anal valamilyen komorbid neuropszichiatriai korkép is
diagnosztizalhat6. Leggyakoribb a figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar (ADHD), és a
kényszeres zavar illetve viselkedés (OCD/OCB), de jellemzéek még szorongasos tiinetek,

tanulasi zavarok és az autizmus spektrumzavar is.

A Kkutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a Tourette-szindromaval él6k kozt csokkent
¢letminbséget tapasztalhatunk, hiszen mind a tikek, mind pedig a komorbiditasok rosszabb
pszichoszocidlis mitkodést eredményezhetnek. A megbélyegzés és tarsadalmi hozzaallas
tobbnyire kikozOsitést, bantalmazast és diszkriminaciot eredményez, amelyet a tanarok,
osztalytarsak és tagabb kozosségek téves megitélése okozhat. fgy a jelenlegi ,,COVID-19
jarvanyhelyzet” soran szem el6tt kell tartanunk a Tourette-szindromaban érintettek igényeihez

vald alkalmazkodast.



A COVID-19 vilagjarvany lehetséges kovetkezményei a Tourette-szindroma esetében
négy csoportra oszthatok:

1) A pandémiaval kapcsolatos szorongas
2) Korlatozasok / karantén kovetkezményei
3) A Tourette-szindromara jellemz6 specifikus viselkedés és a tikek megvaltozasa

4) A SARS-CoV-2 kodzponti idegrendszerre gyakorolt hatasai

1. Pandémiaval kapcsolatos szorongas:

A szorongasos koérképek, mint a generalizalt szorongas, vagy fobiak gyakran egyiitt jarnak a
Tourette-szindromaval. Fontos tudni, hogy a jarvanyhelyzetben a média altal kozvetitett
informaciok is novelhetik a szorongast, valamint annak ellenére, hogy a gyermekek még nem

képesek minden informacidt megérteni, az 6 szorongasukat befolyasolja a sziilé szorongésa is.

Ahogy korabban emlitettiik, az OCD szintén gyakori komorbid korképe a Tourette-
szindromanak. A COVID-19 terjedésének lelassitdsat célzd kormanyzati és kozegészségiigyi
utasitasok jelenlegi idészakaban az OCD-vel is diagnosztizalt betegek fokozott nehézségeket
¢lhetnek meg, hiszen a kognitiv viselkedésterapia (CBT), mint az OCD alapveté kezelési
moddszere a fokozott kézmosast és tisztalkodasi kényszerek visszaszoritasat tiizi ki célként. Mint
tudjuk, a jelen jarvanytigyi helyzetben épp ezzel ellentétben, a gyakoribb kézmosas javasolt,
ami akar elviselhetetlen ellentmondast, belsé Kkonfliktust ébreszthet az érintettekben.
Valosziniileg szintén novekedhetnek a halallal (sajat vagy szeretteinkké) kapcsolatos
kényszergondolatok is, valamint egyéb ragodasok is gyakoribba valhatnak. Tourette-szindroéma
esetén ugyancsak fokozodhat egy jellegzetes tiinet, ami a szimmetria irdnti igény és a ,,pont j0”

¢lményekkel kapcsolatos viselkedésben nyilvanul meg.

Ezenkiviil a szorongas fokozhatja a tikek stlyossagat is. Az érintetteknek és a sziiloknek is
fontos tudniuk, hogy ez nem feltétlen a Tourette-szindroma stlyosbodasat jelenti, hanem
inkabb a jelen kornyezeti tényezokt6l fiigg, és ami elképzelhetd, hogy a késébbiekben
visszafordithato. Ugyanakkor, alapvetden a tikek stilyosboddsa sem elkeriilhetetlen. Néhany
érintett arrol szamolt be, hogy szorongast okozd események alkalmaval altalaban csokkennek

a tikjel, de valdjaban az altalanos tapasztalataink ennek az ellenkezgjét igazoljak.



2. Korlatozas / karantén

A COVID-19 megjelenését kovetden tobb tanulmany is foglalkozott a korlatozasok és a
karantén pszichologiai kdvetkezményeivel. A legtobb tanulmany a karantén negativ hatasait
emeli ki, mint pl. a poszttraumas stressz zavar tiinetei, a frusztracio és a harag. A stresszt
befolyasold tényezOk kozott szerepel tobbek kozott a hosszabb karanténidd, a fertdzéssel
kapcsolatos félelmek, a frusztracid, az unalom, az anyagi és megélhetési nehézségek, az

alultajékozottsag ¢s a megbélyegzés is.

A korlatozasok ¢és a karantén akar mar onmagukban is szorongast idézhetnek eld, igy
kihathatnak a tikek és a pszichés zavarok stulyosbodasara is, mint pl. az ADHD tiineteire is, ami
a Tourette-szindromaval €10k 50-70%-anal figyelhetd meg. Jelen helyzetben kiilondsen a
hiperaktivitds- impulzivitds okozhat problémat, hiszen a fizikai aktivitas keriil korlatok kozé.
Valoszintinek tartjuk, hogy a robbanésszerti diihkitorések és oppozicids viselkedés (ami szintén
leginkabb az ADHD fiiggvénye) nagyobb nehézséget jelenthet majd a csalddok szamara. A
képerny0idd csokkentése gyakori forrasa a diihkitoréseknek, ugyanakkor viszont szintén
ellentmondasba iitkozhet a sziild, hiszen a karantén alatt viszonylag nehéz barmivel is lekotni a
gyermek figyelmét. Valoban, egy potencialis belsé konfliktus lehet a sziild szamara, hogy
ebben az idészakban az clvei ellenére tobb id6t enged a gyermeknek a monitor elétt, de ne
felejtsiik el, hogy lehet, hogy ez a béke fenntartasanak egy kompromisszumokkal teli eszkoze.
Fontos viszont, hogy ha a megndvekedett képerny6idé6 nem keriilheté el, mindenképpen
figyelni kell arra, hogy a gyermek olyan tartalmakkal talalkozzon, ami koranak, érdeklédésének
és érettségének megfelel. Az ADHD ¢és az impulziv tiinetek miatt a higiéniara és a fizikai
tavolsagokra vonatkozo szabalyok betartatasa rettentéen nehéz lehet. Fontos, hogy az ADHD-
val kapcsolatban allo viselkedési nehézségek nem csak a gyermekeket érinthetik, hanem a

felndtt ADHD-sokat is.

A tavoktatas tovabb nehezitheti a tanuldsi nehézségekkel kiizdd gyermekek életét Tourette-
szindroma fennallasa esetén is. Végiil, fontos megjegyezni, hogy a TS mint allapot,
egyénenként nagyon valtozo lehet. Vannak olyan érintettek, akik tiinetei er6sebbek tarsas
kozegben, mint otthon, de ennek az ellentéte is jellemzd lehet, ahol az izolacid még inkabb

fokozni fogja a tiineteket.



3. A Tourette- zavarra jellemz6 specifikus viselkedés és magatartas megvaltozasa

Ahogy azt eddig attekintettiik, a TS melletti komorbid zavarok fennallasa okozhat leginkabb a
problémat a COVID-19 jarvany idején, de van néhany specifikusan TS-ra jellemz6 tiinet is

amir6l érdemes beszélni.

Tarsadalmilag nem elfogadott, de nem obszcén tiineteknek (NOSIS) nevezziik azokat tikeket,
amelyek arra késztetik az érintettet, hogy olyan viselkedést hajtson végre, amely nem felel meg

a tarsadalmi normaknak, igy azok legtobbszor provokativ vagy hatarsértd jelleggel birnak.

Tobb érintett nyilatkozott arrdl, hogy kohogéssel kapcsolatos késztetések és tikek jelentkeznek
naluk a nyilvanossag eldtt. A korlatozas miatt a COVID-19 idején el6fordulhat még
fokozottabb kdpkodés, a konyokhajlat helyett tenyérbe tiisszentés, tavolsagtartas betartasanak
nehézségei, vagy kézfogasi kényszer. Masok érintgetése altalaban egy gyakori komplex
motoros tik, ugyanakkor most ez is a NOSIS ko6zé tartozhat. Figyelni kell arra is, hogy az
emlitett tlinetek veszélykeresd/impulziv jellegiiek is lehetnek, amik viszonylag egyébként is
gyakoriak Tourette-szindroma esetén. Ezenkiviil az echolalia és az echopraxia arra vezethet,
hogy a tikelé egyének mas emberek k6hogését utanozzak. Palilalia és palipraxia esetén (utolso
cselekedeteik ismételgetése) az elso ,,igazi” kohogést ismételgethetik Gjra és Gjra, anélkiil, hogy

erre lenne barmilyen, a Iégutakat érintd ok.
4. A SARS-CoV-2 kozponti idegrendszerre gyakorolt hatasai (neurotropizmus)

A SARS-CoV-2 lehetséges neurologiai hatasairdl eddig viszonylag keveset tudunk. A
szagvesztés (anosmia) és izvesztés (hypogeusia) magas aranyat lathatjuk még enyhe fertézések
esetén is, ami egyes szakértOk szerint neurotropizmusra utalhat. Mivel az immunrendszer
mitkodése (nem feltétleniil jelent csokkent mitkodést) megvaltozhat TS esetében, jogos lehet a
kérdés, hogy a TS-ban szenved0k mennyire veszélyeztetettek a virusfertdzésre. Konkrét
vizsgalatok hidnyaban egyelére intuicidinkra hagyatkozva mondhatjuk azt, hogy
valoszinitlennek tartjuk azt az Gsszefliggést, miszerint ezek a kozponti idegrendszerre hatd
virusos fertdzések nagyobb valosziniiséggel céloznanak meg neurodegenerativ betegségben

szenvedO embereket.

Az olyan idegrendszeri zavarokban, mint a TS és tarsbetegségei (ADHD, OCD) jelenleg még
nehéz latni, hogy egy virusfertézésnek, pontosabban a SARS-CoV-2-nek elképzelhetdek-e
lehetséges kdzponti idegrendszerre hato karos kovetkezményei. EQy biztos: erre csak az id6 ad

majd valaszt.



Kezelés és gyogymod

A megfeleld kezelés biztositasa szempontjabol kiemelkedéen fontos, hogy meg tudjuk
kiilonboztetni a tikeket, mint a kohogés és szipogas, a koronavirus tiineteitdl. Ugyanigy fontos
tudnunk, hogy a kopkodés vagy masok kényszeres megérintése is lehet tik, és ezek jelenleg a
torvény elott is bajba sodorhatjak az egyént. A fenti okok miatt elengedhetetlen, hogy ismerjiik
az allapotot €s tegylink meg mindet azért, hogy ezzel masok is tisztaban legyenek. Hasznos
lehet, ha az érintettek maguknal tartanak valamilyen igazolast a TS-rél vagy a diagn6zisrol

annak érdekében, hogy elkeriiljék az Gsszetlizéseket.

Ezenkiviil, ha lehetséges, a tikek és a komorbid zavarok megfelel6 kezelését a szokasos modon
¢és a megallapitott iranyelveknek megfeleléen kell folytatni. Elképzelhetének tartjuk, hogy a
gyogyszeres kezelések adagolasa atmenetileg megemelkedhet mint a TS, mind az ADHD ¢és
mindenhol az egészségiigyi ellatas terilletén is, ¢és eléfordulhat, hogy azok a
gyermekpszichiaterek ¢s illetékes szakemberek, akik eddig segitették a csaladokat, nem érhetdk
el konnyen. Nyilvanvalo, hogy ez a helyzet tovabbi stresszt és bizonytalansagot okozhat
szamukra. Ugyanakkor a tikek esetében a kognitiv viselkedésterapiat (CBT) online formaban,
is érdemes folytatni, ha van erre lehet6ség. Az online, tamogatd terapia segithet a hangulati,
szorongasos tiinetek kezelésében is. Fontos megjegyezniink, hogy a jovoben az egészségligyi
ellatas bizonyos formai, és ilyen lehet a tikek kognitiv- viselkedésterapiaja is, online modon is
folytatodhatnak, fontos szerepet toltve be a hatékony terapidk csoportjaban. Ehhez azonban
fontos lesz felmérni, hogy a csalddok és az egyének részér6l mennyire elfogadhatd és

alkalmazhaté majd ez a forma.

Az Egyesiilt Kiralysagban (Tourette Action) és az Amerikai Egyesiilt Allamokban (TAA)
miikodé betegszovetségek tényszerli informaciokat és tanacsokat osztottak meg a TS-val €16

személyek, csaladjaik, valamint egészségiigyi szakemberek szamara.
A felvetett kérdésekkel kapcsolatban a kovetkezo intézkedéseket javasoljuk:

e A szorongésok féken tartasa érdekében csokkentsék a média hasznalatot.
e A sziil6 probaljon meg pozitiv szemléletti maradni, ha lehetséges, sajat szorongasait ne

ossza meg gyermekével.



e OCD, ¢s leginkdbb tisztasagi kényszerek fenndlldsa esetén a terapeutaval
egyittmikodve atmenetileg lazitsanak a viselkedésterapia szabalyain.

e Ertsik meg, hogy ebben a helyzetben a tikek stlyosbodésa atmenetinek tekinthetd,
ugyanis a kornyezeti faktorok miatt gyakrabban vagy intenzivebben jelentkezhetnek a
tikek, de ez nem jelenti azt, hogy a Tourette-szindroma sulyosabba valt.

e Ha sziikséges, csokkentsék a képernyé elott toltott idé6 mennyiségét (anélkiil, hogy ez
stulyos konfliktust vagy dithromot okozna), de ennél is fontosabb, hogy figyeljenek a
megtekintett tartalmakra.

e Amennyiben engedélyezett, végezzenek annyi szabadtéri tevékenységeket amennyit
csak tudnak, vagy olyan benti tevékenységet, ahol sokat mozoghatnak, foként, ha
ADHD is fennall.

o Kovetkezetesen €s szigoruan, de a gyermek szabdlytartasra vonatkozd nehézségeit
figyelembe véve ragaszkodjank a jelenlegi szabalyok (higiénia, tavolsagtartas)
betartasahoz.

e Ha a betegek a NOSIS, echo- vagy palipraxia (pl. nyilvanos térben fokozott kohogés
vagy a veszélyes viselkedés) miatt keriilnek szembe a hatosagokkal vagy mas
személyekkel, probaljak a tiinetek ismertetésével megoldani a problémat. Néhany
esetben sokat segithet, egy ,,allapotrol tajékoztatd kartya”.

o Egészségiigyi szakemberek szamara javasolt, hogy amennyire csak Ilehetséges,
telefonon vagy online formaban folytassak a terapiat a paciensekkel. Ez utobbi a jarvany
enyhiilését kovetden is hasznos lehet.

e Végiil, nincs arra utal6 jel, hogy a SARS-CoV-2 fertdzések rovid vagy hosszu tavon a
kozponti idegrendszer tekintetében negativ kovetkezményekkel jarndnak Tourette-
szindroma esetén. Onmagaban a TS sem jelent fokozottabb kockazatot a virussal vald

megfertézddésre nézve. Ha sziikséges, fontos megnyugtatni errdl az érintetteket.
Osszefoglalas

A TS egy olyan neuropszichiatriai zavar, melyet tobb fronton érinthet a jelenlegi COVID-19
jarvanyhelyzet és kovetkezményei (fizikai tavolsagtartas, otthoni tanulés, szorongas, félelmek,
korlatozasok). Fontos tudnunk, hogy a tikek természetébdl adodoan néhany érintett fokozott
konfliktusba keriilhet kornyezetével, ezért kiemelkedd a szakemberek szerepe mind a

tajékoztatas, mind a segitségnyujtas tekintetében.



A COVID-19 és a TS Kklinikai jellemz6i-0sszehasonlitas

Klinikai jellemzok

Tourette-szindroma

Covid-19

tiinetek sulyossagaban

enyhe
A sulyossag az ¢életkorral
csokken

Torténete 1800-as években ismerte fel | Els6ként 2019
az orvostudomany, a tiinetei | decemberében, Kindban
azota valtozatlanok jegyezték le
Etiologia/ Kortan Komplex: SARS-CoV-2 virusfertdzés
e Genetika
e Sziiletési nehézségek
e |Immunologiai
tényezok
Fert6zés Egyaltalan nem fert6z0 Nagyon fert6zo
Epidemiologia/ Vilagszerte Vilagszerte
Eléfordulas
Halalozas Onmagaban nem Magas (2-4%)
(de az 6ngyilkossagok
szama magasabb, mint az
atlagpopulacioban)
Megjelenés Gyermekkor (altalaban 5-8 | Mindegyik életkor érintett
év)
Eletkori kiilonbség a Fiatalkorban - 6sszességében | Egészséges fiataloknal -

altalaban enyhe
Legsulyosabb tiinetek:
e iddskorban
e sziv-érrendszeri/
anyagcsere-
betegségek esetén
e immunhiany esetén

Klinikai tiinetek
(0sszetéveszthetd tiinetek
COVID-19 jarvany esetén)

Vokalis tikek:

o kohogés

e szipogas

o torokkdszoriilés
Motoros tikek:

e pislogés

e bolintgatas

Echopraxia és echolalia—
masok utanzasa (példaul
szipogas)

Palilalia / Palipraxia — sajat
mozgas vagy hangadas
ismétlése (példaul kohogés)

Masok kényszeres
érintgetése

e Szaraz kohogés
e Magas laz
o [¢égzési nehézségek




Klinikai sulyossag és
karosodas
(komorbiditasok, egyéb
betegségek, jellemzok
sulyosbithatjak)

Komorbid diagnoézis:

e OCD/OCB
e Autizmus
spektrumzavar
e ADHD
Egyid6ben fennallo

e Szorongas
e Depresszid

e Fobidk
Egyéb fontos tiinetek:
e NOSIS

(tarsadalmilag nem
elfogadott de nem
obszceén tiinetek)

e SIB (Onsértés)

Azoknal a legstilyosabb,
akiknél komorbid diagnozis
is el6fordul.

Kiilonosen:
o légzdszervi
megbetegedés
e sziv- és érrendszeri
megbetegedés

e csokkent immunitas

Kezelés és gyogymod

Komplex:
e gyogyszeres kezelés
e CBT (kognitiv-
viselkedésterapia)
e DBS (mélyagyi
stimulacio) (ritka)

Nincs még specifikus:

e sok hatéanyagot
probaltak mar

e sulyos esetben
intenziv ellatas,
Iélegeztetbgép
hasznalata

e néhany esetben sziv
és tiidé miikodésének
segitése




