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MOTORISKE TICS - SYMPTOMOPG@RELSE. Seet kryds i] for de tics der har veeret til stede i den forlebne uge.
Enkle motoriske tics (hurtige, pludselige, meningslgse)

_I Jjenblinken 1__J®jenbevaegelser J Naesebeveegelser U Mundbevagelser

:J Ansigtsgrimasser [] Hovedkast/-beveegelser jSkuldertraekninger E]Armbevaegelser

"_J Hand- eller fingerbeveaegelser ‘_;] Stramning af mavemusklerne L_| Ben-, fod- eller tabeveegelser
_| Andet, beskriv:

Sammensatte motoriske tics (langsommere, kan ligne malrettede handlinger)

‘r:J Jjenbevaegelser E]l\/lundbevaegelser _}Ansigtsbevaegelser eller ansigtsudtryk

1__| Gestikuleren og bevaegelser med hovedet __I Skuldertraekninger UArmbevaegeIser

:] Handbevasgelser ‘?_lSkrivetics :J Dystone positioner (stillinger)

_] Bajning, vridende eller rokkende beveegelser (f.eks. drejende beveegelser af f.eks. baekken (som Elvis Presley))
__| Rotere/snurren rundt LJ Ben-, fod- eller tabevesgelser \'_J Blokeringer

:] Ticrelateret tvangsmeessig adfeerd (berering i menstre, trommen ,“ordne”, “udligne”)

_ | Kopropraksi (obsken adfeerd) __J Selvskadende adfeerd (f.eks. slé sig selv)

:] Lange udbrud af tics (paroksysmer) Varighed: sekunder:

_J Uhaemmet adfeerd, beskriv:
J Andet, beskriv:

:J Enhver form for samordnede menstre eller sekvenser af adfserd med motoriske tics
Beskriv:

VOKALE TICS - SYMPTOMOPG@RELSE. Szt kryds 1/__1 for de tics der har veeret til stede i den forlebne uge.
Enkle vokale tic/symptomer (hurtige, korte meningslgse lyde)

J Lyde, stej (marker med ring: hosten, remmen, sneften, flgjten, grynten, dyrelyde, fuglelyde)
_l Andet, beskriv:
Komplekse vokale tics/symptomer (ord, fraser, udtalelser)
:_| Stavelser - Beskriv:
;l Koprolali (obskene ord) - Beskriv:

__| Ekkolali (gentagelse af andres/ikke egne lyde/ord)
:__J Pallilali (gentagelse af egne lyde/ord)
__| Blokering af talen (kan fremtrasde som stammen)

_J Atypisk tale/formuleringer (f.eks. pludselige forandringer i stemmeleje eller volumen)
Beskriv:

_[ ghaimmet tale (f.eks. bandeord, racistiske udtalelser, benasvnelse af kropsdele)
eskriv:

_| Enhver form for samordnede monstre eller sekvenser af adfaerd med vokale tics
Beskriv:

Ordnede skalaer. De motoriske og vokale tics scores hver for sig (skala 1-5) med mindre andet er beskrevet (skala 6).
Uhzemmet adfzerd eller sprog skal ikke med i scoringen.

ANTAL Motoriske Vokale
INGEN

Et ENKELT tic

MULTIPLE adskilte tics (2-5)

MULTIPLE adskilte tics (>5)

MULTIPLE adskilte tics samt mindst et samordnet manster af mangeartede samtidige eller sekventielle tics,
hvor der er vanskeligt at skelne mellem adskilte tics

MANGE afgraensede tics og flere (>2) udbrud med flere tics som kommer samtidigt eller i en sekvens,
hvor det er vanskeligt at udskille afgraensede tics

S o = O




FREKVENS/HYPPIGHED Motoriske

Vokale

INGEN tegn pé specifik tic-adfeerd

SJZALDENT: der har veeret specifik tic-adfeerd til stede T den forlgbne uge. Disse tics forekommer uregelmessigt og som regel ikke
dagligt. Hvis der kommer udbrud med tics er de korte og sj&ldne

AF 0G TIL: specifik tic-adfaerd er ofte til stede dagligt, men der er lange tic-frie perioder i labet af dagen.
Af og til kan der komme anfald med tics, men disse varer ikke mere end nogle minutter ad gangen

OFTE: specifik tic-adfeerd er til stede dagligt. Tic-frie perioder op til 3 timer er ikke ualmindeligt.
Udbrud med tics forekommer jeevnligt, men kan vaere begranset til bestemte situationer

NASTEN HELE TIDEN: specifik tic-adfeerd er praktisk talt til stede hver time i vagen tilstand, og perioder med vedvarende tics
forekommer javnligt. Serier med tics forekommer javnligt og er ikke forbundet til bestemte situationer

HELE TIDEN: specifik tic-adfeerd er praktisk talt til stede hele tiden.
Tic-frie perioder er vanskelige at identificere og varer hgjst 5-10 min.

INTENSITET/STYRKE Motoriske

Vokale

INGEN tegn pé tics

MINIMAL INTENSITET: Ticene er ikke synlige eller harbare (baseret pa patientens egen erfaring) eller ticene er ikke sd kraftige som
de viljestyrede handlinger de kan sammenlignes med og de bemarkes som regel ikke pga. intensiteten

MILD INTENSITET: Ticene er ikke kraftigere end sammenlignelige viljestyrede handlinger eller udsagn og de bemarkes som regel
ikke pga. den milde intensitet

MODERAT INTENSITET: Ticene er kraftigere end sammenlignelige viljeudferte handlinger, men ikke uden for normal styrke for sam-
menlignelige frivillige handlinger eller ytringer. De kan henlede opmarksomheden pd personen som falge af deres kraftige karakter

MARKANT INTENSITET: Ticene er kraftigere end sammenlignelige frivillige handlinger eller ytringer og fremtraeder typisk "overdrevne” i
deres udiryksform. Disse tics henleder ofte opmaerksomheden pa personen pga. styrken og den overdrevne karakter

ALVORLIG INTENSITET: Ticene er ekstremt kraftige og overdrevne i deres udtryksform. Disse tics henleder ofte opmearksomheden
pd personen og kan fare il fysisk skade (ulykke, provokeret eller selvpafert) pga. deres kraftige udtryksform

KOMPLEKSITET( Kugny {or clem merb. <erie tics) Motoriske

Vokale

INGEN: Hvis de forekommer, er ticene tydeligt "simple” (pludselige, korte, meningslase) af karakler

GRANSETILFALDE: Nogen af ticene er ikke tydeligt simple af karakter

MILD: Nogle tics er klart "komplekse” (ser ud til at have et formal) og ligner korte "automatiske” handlinger sasom: at nette sig,
komme med stavelser eller korte meningsfulde ytringer som uh, iih, aah, der let kan kamufleres

MODERAT: Nogle tics er mere "komplekse” (er langsommere, mere bevidste og er mere vedvarende) og kan optrade i samordnede
serier og som er vanskelige at kamuflere, men som alligevel kan forklares péd en logisk made som normal adferd eller tale (sasom:
pille, tromme, korte udsagn som "ja da”, "skat”, korte ekkolalier)

MARKANT: Nogle tics er meget komplekse af karakter og har tendens til at optreede i vedvarende samordnede serier som vanskeligt
lader sig kamuflere eller forklare som normal adfeerd eller tale som falge af: deres varighed og/eller at de er bizarre, usedvanlige,
upassende eller obskane af karakter (f.eks. langvarig forvrengning af ansigtet, berering af genitalier, ekkolali, us@dvanlige udsagn,
lengere serier med "hvad mener du”, gentagne gange, eller "fy" eller "sys”)

ALVORLIG: Nogle tics involverer lange samordnede serier med adfard eller tale som det vil vaere umuligt at kamuflere eller forklare
som normal adfeerd pga. varighed og/eller ekstrem usadvanlig, upassende, bizar eller obsken karakter (langvarige scener eller
udsagn som ofte omfatter kopropraksi, selvskadende adfeerd eller koprolali)

INTERFERENS { nvac Jacsturrendde. {,‘or en Se\v\,) Motoriske
A9 3 [4 Py

Vokale

INGEN

MINIMAL: Nér der er optraden af tics forstyrrer de ikke handling eller talestram

MILD: Nér der er optraeden af tics forstyrrer de af oq til handling eller talestram

MODERAT: Nér der er optraeden af tics forstyrrer de ofte handling eller talestram

MARKANT: Nar der er optraeden af tics forstyrrer de ofte handlinger eller talestram og de afbryder af og til planlagte handlinger eller
kommunikation

ALVORLIG ndr der er optraden af tics afbryder de ofte planlagt handling eller kommunikation

(S R R Ve R

FUNKTIONSNEDSATTELSE

Vokale

INGEN

MINIMAL: Ticene medfarer diskrete problemer for selvfglelse, familieliv, social accept, funktionsevnen i skolen eller pa arbejdet (lejlighedsvis
bekymring om ticene og i forhold til fremtidige tics, - méske periodevis let @get stress i familien som falge af ticene, venner eller bekendte kan af
og til kommentere ticene pd en ubehagelig made)

MILD: Ticene medfgrer mindre problemer for selviglelse, familieliv,social accept eller funktionsevnen i skolen eller pd arbejdet

MODERAT: Ticene medfarer nogle tydelige problemer for selviglelse, familieliv, social accept, funktionsevnen i skolen eller pa arbejdet (episoder
med dysfori, periodisk ubehag og postyr i familien, hyppige drillerier af jevnaldrende, undgéelse af sociale relationer eller periodisk pévirkning af
skolegangen/jobfunktionen pga. tics)

MARKANT: Ticene medfarer store problemer for selviglelse, familieliv, social accept eller funktionsevnen i skolen/pa arbejdet

ALVORLIG: Ticene medfarer ekstreme problemer for selviglelse, familieliv, social accept eller funktionsevnen i skolen eller pé arbejdet (alvorlig
depression med selvmordstanker, opbrud i familien (separation/skilsmisse, flytning), opl@sning af sociale relationer, alvorlige indskrankninger i det
sociale liv pga. sociale stigmata og tilbagetrakninger fra sociale relationer, fiernelse fra skole eller tab af arbejde)

20
30
40
50

SCORE (forlebne uge) Motoriske Vokale

N

1: Antal

2: Frekvens TOTAL SCORE/Global svaerhedsgrad Forlgbne uge

3: Intensitet (Total score: motoriske + vokale + funktionsnedszettelse)

vy

4: Kompleksitet

5: Interferens

Tic score sum

Tic score sum motoriske + vokale > Efter tilladelse af Lawrence Scahill

Dansk udgave ved Janne Tabori-Kraft & Merete Juul Serensen.



en skala som en erfaren
edsgraden af vokale og

op som et semistruktureret interview. Ska-
forskellige dimensioner af sveerhedsgraden for
og motoriske tics sével som en skala over den
nktionsnedszattelse som felge af ticsene.

e kliniske og forskningsmaessige sammenhange foku-
terviewet pé den foregaende uge. Oplysningerne ind-
rimzert fra patienten og andre informanter som forzeldre
=giefzlle, men klinikerne kan ogséd medtage observationer
under interviewet.

ewet bestar af tre dele: en tjek-liste over de vokale og
ske tics, fem skalaer over dimensioner der maler sveer-
raden, og en skala der maler den samlede funktionsned-
S

Ticsymptomijeklisten giver mulighed for p& en systematisk
made a2t sperge om nuvasrende motoriske og vokale tics og er
isk méde at dokumentere de tics der har veeret til stede

niensitet, kompleksitet og interferens scores vokale og motoriske
Bics hver for sig.

Skzlzen for funktionsnedsaettelse giver et samlet score af den
funkiionsnedsaettelse, der er en folge af tic symptomerne.

Interviewet

Klinikeren starter med at beskriver formélet med og plan for
nterviewet. Man praeciserer hvilken periode man ensker at be-
skrive (typisk den foregdende uge) og angiver, at de motoriske
og vokale tics scores hver for sig. Afhaengigt af situationen kan
Klinikeren knytte en kommentar om betydningen af et udgangs-
punkt for sveerhedsgraden af symptomerne fer man pabegynder
medikeamentel behandling.

De aktuelle tics/ tic-repertoire

For at fa et overblik over de aktuelle tics, starter intervieweren
med et dbent spergsmal om hvilke tics der har veeret til stede
i den forlebne uge. Efterfalgende benyttes tjek-listen som en
guide nar der spegrges om tilstedeveerelse eller fraveer af speci-
fikke vokale og motoriske tics. De tics der oplyses om eller som
observeres afkrydses pa tjek-listen.

Sveerhedsgradsdimensionerne

Efter fastleeggelse af hvilke tics der er til stede, sperger intervie-
weren om hver af de fem dimensioner for sveerhedsgraden af
de motoriske og vokale tics. Hver dimension scores fra 0-5.

Antal

De tics der er oplyst af patienten, andre informanter eller obser-
veret af klinikeren, er markeret pé tjek-listen. Tics der oplyses
om, men som ikke er péa listen, kan paferes listen af intervie-
weren. De resulterende lister af motoriske og vokale tics af-
stemmes hver for sig og paferes herefter antalsskalaen. Udover
enkeltstdende tics kan patienten ogsé have anfald, hvor flere
tics kan optreede naesten samtidigt. Optreeden af sddanne anfald
paferes antalsskalaen.

Hyppighed

Her sparges patienten om hyppigheden af de vokale og moto-
riske tics i referenceperioden. Intervieweren kan starte med at
sperge om, hvor ofte der optreeder tics. Afheengigt af svaret kan
klinikeren efterfalgende sperge om, hvor lange perioder uden
tics der gennemsnitligt er pa en typisk dag i den forlgbne uge.
For de patienter der har sveert ved at bedemme det kan man
leese de konkrete hyppigheder hgijt fra skalaen.

Intensitet/styrke

For at kunne vurdere dette ma intervieweren spegrge om hvor
kraftfulde de aktuelle tics er. En made at forhere sig om inten-
siteten/styrken af tics, er ved at sperge om, om de bemeerkes
af andre. Hvis ikke ticene bemeerkes af andre, er ticene sand-
synligvis ikke seerlig kraftige. Pa den anden side vil et voldsomt
hovedkast eller hgje udbrud sandsynligvis bemaerkes af andre
som falge af den kraftfulde natur.

Kompleksitet

Oplysninger om denne dimension opnas ofte nar de aktuelle
tics gennemgas. Intervieweren kan dog stadigvaek have behov
for at diskutere forskellige tics for at vurdere den relative veegt-
ning af de simple tics i forhold til de komplekse tics. For ek-
sempel kan patienten beskrive langvarige ansigtsgrimasser ved
gennemgang af tjeklisten, men yderligere spergsmal afslerer at
denne form for komplekse tics optreeder relativt sjeeldent.

Interferens/forstyrrelse

| denne dimension vurderer klinikeren i hvilken udstreekning de
vokale og motoriske tics direkte vanskeligger daglige aktiviteter.
Intervieweren starter med et spergsmal om, hvorvidt ticene er
en hindring for daglige geremal. Har patienten nogensinde ople-
vet at matte afbryde en aktivitet pga. tics? Hvis svaret er ja méa
intervieweren undersege, hvor tit dette er tilfeeldet.

Funktionsnedsettelse

Denne skala er et mal for den samlede funktionsnedseettelse
som folge af tic-lidelsen. Ved at bruge en skala fra 0 til 50 i inter-
valler pa 10, vurderes den samlede funktionsnedszettelse ved at
se péa patientens autonomi, selv-opfattelse, grad af modlgshed
og den samlede belastning pga ticene. Som ved andre globale
skalaer kan der ogsé scores mellem de angivne 10-trinsintervaller.

Scoring

Hver af de fem skalaer: antal, frekvens, intensitet, kompleksitet
og interferens scores fra 0-5, de vokale og motoriske tics hver
for sig. Disse skalaer giver grundlag for total score for motoriske
tics eller vokale tics fra 0-25 og en samlet tic-score fra 0-50.
Funktionsnedsaettelsesscoringen kan legges til det samlede
tic-score for at lave en kombineret score.

| behandlingsstudier benyttes skalaen for funktionsnedseettelse
typisk ikke, da denne som regel ikke &ndrer sig i lebet af et kort
klinisk studie.

En samlet tic-score pa feerre end 20 svarer til mild grad, en score
mellem 20 og 40 svarer til moderat grad og en score pa mere
end 40 svarer til sveer grad.




Yale Global Tic severity Scale (YGTSS ) benyttelse til vurdering af sveerhedsgrad og evaluering af

medikamentel behandling af bgrn/ unge med kro

Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) er en skala som en
erfaren kliniker kan benytte til scoring af sveerhedsgraden
af vokale og motoriske tics.

Hver af de fem skalaer i YGTSS: antal, frekvens, intensitet,
kompleksitet og interferens scores fra 0-5, de vokale og
motoriske tics hver for sig. Disse skalaer giver grundlag for
total score for motoriske tics eller vokale tics fra 0-25 og
en samlet tic-score fra 0-50.

En samlet tic-score pa feerre end 20 svarer til mild grad, en
score mellem 20 og 40 svarer til moderat grad og en score
pé& mere end 40 svarer til sveer grad. Der henvises i gvrigt
til manualen pa indersiden af omslaget!

Forméal med YGTSS:
1. At f& et mal for sveerhedsgraden af de aktuelle tics

2. At fa en udgangsveerdi for sveerhedsgrad fer pa
begyndelse af medikamentel behandling

3. At kunne evaluere effekten af den pabegyndte
medikamentelle behandling

Medikamentel behandling af kroniske tics

Det vigtigste i behandlingen af bern med kroniske tics er
en praecis diagnose, der inkluderer komorbiditet (der ses
hos 90 % af bernene i hospital regi), og herefter en af-
vejning af hvilke symptomer, der kreever behandling, og
i hvilken reekkefelge. Typisk vil det ikke veere ticsene, der
skal behandles som det forste.

Da svaerhedsgrad af ticsene flukturer over tid er medika-
mentel behandling er indiceret nar ticsene gennem en
lzengere periode (> 3 mdr) medferer betydende funkti-
onsnedsaettelse (koncentrationsbesveer, nedsat selvveerd,
stigmatisering, smerter, forstyrrelse i indleering o. |.).

For behandling ber foreeldre og patienter informeres om at
malet med behandlingen er en reducering af tics og ikke
total "helbredelse”, da man ellers risikerer at overbehandle
med mange bivirkninger til felge. Man kan derudover med
fordel informere om, at nogle ma igennem flere preeparat-
skift for den optimale behandling er fundet.

(%3]
\
i
©
[}
()
(18]
1]
I\
[11]
(4]
~
Q)
(%3]
)

niske tics. En kort introduktion...

Brug af YGTSS med hensyn til evaluering af effekt af
medikamentel behandling:

1. Foropstart af behandling fas et mél for sveerhedsgra-
den af ticsene (baseline veerdi) ved hjeelp af YGTSS.
For at f& et overblik over de aktuelle tics, starter in-
tervieweren med et abent spergsmal om hvilke tics
der har veeret til stede i den forlgbne uge. Efterfal-
gende benyttes tjek-listen (afrivningssiderne) som
en guide nar der sperges om tilstedevaerelse eller
fraveer af specifikke vokale og motoriske tics. De
tics der oplyses om eller som observeres afkrydses
pa tjek-listen. Efter fastleeggelse af hvilke tics der er
til stede, sparger intervieweren om hver af de fem
dimensioner for svaerhedsgraden af de motoriske
og vokale tics. Hver dimension scores fra 0-5. Det
samlede score og score for henholdsvis vokale og
motoriske tics noteres i tabellen.

2. Efter henholdsvis 4, 8 og 12 uger gentages oven-
stdende (intervallerne kan varieres). Medicinsk be-
handling medfarer gennemsnitligt en tic reduktion
svarende til 30-70 %, man ber saledes veere tilfreds
med det valgte presparat safremt det falder inden
for rammerne heraf.

3. Herefter kan evalueres halvarligt.
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