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De medicamenteuze behandeling van een man

met een aandachtstekortstoornis met hyperac-

tiviteit gecombineerd met het syndroom van

Gilles de la Tourette
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SAMENVATTING Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit en het syndroom van Gilles
de la Tourette komen frequent samen voor. Aan de hand van een gevalsbeschrijving van een vol-
wassene met beide aandoeningen worden farmacotherapeutische mogelijkheden besproken. De
opinie van de auteurs aangaande de plaats van antipsychotica, stimulantia, clonidine (o.-2-recep-

toragonist) en combinaties hiervan, wordt gegeven.
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TREFWOORDEN
droom van Gilles de la Tourette

Bij 10 tot 30% van de kinderen met een aan-
dachtstekort-hyperactiviteitstoornis ~ (ADHD)
worden tics gevonden (Rothenberger 1996). En bij
gemiddeld 60% van de patiénten met het syn-
droom van Gilles de Ia Tourette (GTS) komt
ADHD voor (Freeman e.a. 2000).

Stoornissen in de centrale dopaminerge en
noradrenerge transmissie spelen een belangrijke
rol in de pathofysiologie van zowel GTS als
van ADHD (Sheppard e.a. 1999). Beide aandoenin-
gen kenmerken zich door stoornissen in de im-
pulsbeheersing, psychomotoriek, aandacht,
stemming en arousal.

Eerstekeus medicamenten voor beide aan-
doeningen hebben echter een tegengestelde
werking op de centrale dopaminerge en noradre-
nerge transmissie: antipsychotica voor GTS heb-
ben een dopamine- en soms ook een zwak nor-
adrenalinereceptor blokkerende werking terwijl
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aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis, farmacotherapie, syn-

stimulantia voor ADHD de centrale dopaminerge
en noradrenerge activiteit verhogen (Varley e.a.
2001). Dit roept de vraag op, welke farmacothera-
pie voor patiénten met zowel ADHD als GTS
(ADHD +GTS) het meest geschikt is. Aan de hand
van een gevalsbeschrijving en de literatuur be-
treffende gecontroleerde of vergelijkende behan-
delonderzoeken bij kinderen en volwassenen met
ADHD +GTS (in de databases Medline en Cochra-
ne) wordt deze vraag besproken.

GEVALSBESCHRIJVING

Een 43-jarige man, bij wie 10 jaar eerder de
diagnose ADHD van het overwegend hyperactief-
impulsieve type is gesteld, meldt zich op de
ADHD/GTS-polikliniek van het Erasmus McC
Rotterdam in verband met woedeaanvallen. Bij
navragen blijken er sinds de kleuterleeftijd episo-
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des met verschillende motorische en fonetische
tics te zijn geweest. Coprolalie is nooit aanwezig
geweest. Thans is er sprake van echopraxie en, zij
het minder vaak, van echolalie. Patiént meldt een
drang te hebben tot het aanraken van een draai-
end fietswiel, het tellen van de afstanden die hij
aflegt en het aanbrengen van symmetrie in zijn
omgeving en in zijn eigen bewegingen (‘evening-
up’). Deze drang gaat niet gepaard met angst en
heeft niet tot doel angst te reduceren.

Vanaf de kindertijd heeft patiént moeite
zijn aandacht ergens bij te houden, is hij snel af-
geleid, overbeweeglijk en impulsief. Tot 23-jarige
leeftijd heeft hij tegen de tics haloperidol en oxa-
zepam gebruikt, waarvan hij zich het effect niet
kan herinneren. Er is thans geen sprake van alco-
hol- of drugsmisbruik. De familieanamnese ont-
breekt omdat patiént op jonge leeftijd werd ge-
adopteerd.

Bij psychiatrisch onderzoek wordt een goed
verzorgde, gespannen man gezien, die gemakke-
lijk contact maakt. De aandacht is goed te trekken
en te behouden. Het korte- en het langetermijn-
geheugen functioneren goed. De intelligentie
wordt bovengemiddeld geschat. Het waarnemen
is ongestoord. Het denken is versneld maar cohe-
rent en niet verhoogd associatief. Inhoudelijk is
er een preoccupatie met zijn moeite om met
spanningen om te gaan. Er is sprake van drang,
niet van dwanghandelingen of dwanggedachten.
De stemming is neutraal. De psychomotoriek is
onrustig door wriemelen, trommelen met de vin-
gers en wrijven in het gelaat. Er zijn motorische
tics in gelaat en nek zichtbaar en patiént raakt re-
gelmatig zijn kruis aan. Snuiven is thans de enige
fonetische tic.

De diagnoses ADHD van het overwegend
hyperactief-impulsief type en GTS worden ge-
steld.

De prikkelbaarheid en de daarmee samen-
hangende woedeaanvallen worden het primaire
behandeldoel en worden geinterpreteerd als
symptoom van de ADHD. Omdat ten tijde van
de behandeling het voorschrijven van methylfe-
nidaat in verband met mogelijke verergering van
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de tics niet aangewezen lijkt, wordt de behande-
ling gestart met 25 mg desipramine per dag, dat
spoedig wordt gestaakt wegens een toename van
de prikkelbaarheid. Een behandeling met cloni-
dine in een opbouwschema tot tweemaal daags
150 Lg volgt. Vanwege bijwerkingen als moeheid,
duizelingen na het opstaan en hartkloppingen
wordt dit middel afgebouwd. Vervolgens wordt
gestart met methylfenidaat in een opbouwsche-
ma tot 60 mg per dag. Aanvankelijk is er een ge-
daalde eetlust en valt patiént 4 kg af. De polsfre-
quentie stijgt gering en de bloeddruk blijft gelijk.
Patiént bemerkt een duidelijk gunstig effect op
zijn concentratie, hyperactiviteit en impulsivi-
teit. Hij vindt dat hij zichzelf beter in de hand
h  en beter kan anticiperen op situaties waarin
hij een woedeaanval kan krijgen. Patiént vindt te-
vens dat zijn tics verminderd zijn, wat echter niet
door anderen geobjectiveerd kan worden.

BESPREKING

Tiapride, sulpiride en pimozide zijn volgens
Robertson & Stern (2000) de meest aangewezen
antipsychotica voor de medicamenteuze behan-
deling van tics bij kinderen met GTS. Risperidon
is effectief gebleken bij zowel kinderen als vol-
wassenen met GTS (Bruggeman ea. 2001;
Dion e.a. 2002). Stimulantia zijn de middelen van
eerste keuze bij de behandeling van kinderen en
volwassenen met ADHD (Tourette’s Syndrome
Study Group 2002).

De behandeling van ADHD in combinatie
met GTS is minder eenduidig. In de jaren zeven-
tig en begin jaren tachtig was een ticstoornis een
contra-indicatie voor het gebruik van methylfe-
nidaat wegens de kans op verergering van tics
(Lowe e.a. 1982). In recente placebogecontroleerde
onderzoeken bij kinderen met ADHD + GTS is
vastgesteld dat tics even vaak verergeren bij ge-
bruik van methylfenidaat als bij gebruik van een
placebo (Gadow e.a. 1995; Gadow e.a. 1999; Touret-
te’s Syndrome Study Group 2002). In een vergelij-
kend onderzoek tussen dexamfetamine (0,20-0,64
mg/kg), methylfenidaat (0,43-1,20 mg/kg) en een
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placebo was er slechts een significante toename
van tics in de groep die dexamfetamine 0,64 mg/
kg gebruikte (Castellanos e.a. 1997). Stimulantia
zijn effectief tegen ADHD-kernsymptomen bij
kinderen met ADHD +GTS (Spencer e.a. 2001).

Desipramine, een tricyclisch antidepressi-
vum, is effectief gebleken tegen ADHD-sympto-
men bij kinderen met ADHD + GTS, maar is he-
laas niet meer in Nederland verkrijgbaar (Singer
e.a.1995; Spencer e.a. 2002).

Met clonidine, een a-2-receptoragonist, zijn
in enkele placebogecontroleerde onderzoeken bij
kinderen met ADHD + GTS wisselend positieve
en negatieve resultaten behaald ten aanzien van
ADHD-symptomen en tics (Connor e.a. 1999;
Gunning 1992; Singer e.a. 1995). Een recent groot-
schalig onderzoek van de Tourette’s Syndrome
Study Group (2002) toonde aan dat clonidine (ge-
middeld o0,25-0,28 mg/dag) zowel effectief was te-
gen overbeweeglijk en impulsief gedrag als tegen
tics bij kinderen met ADHD + GTS. Sedatie was
een vaak voorkomende bijwerking. De combina-
tie van methylfenidaat en clonidine was effectie-
ver dan methylfenidaat of clonidine alleen, ver-
oorzaakte minder sedatie dan clonidine alleen en
was veilig bij kinderen waarbij een cardiaal lijden
was uitgesloten.

Met zowel guanfacine, een minder sederen-
de a-2-receptoragonist dan clonidine, als selegili-
ne, een specifiecke MAO-B-remmer, is één place-
bogecontroleerd onderzoek verricht bij kinderen
met ADHD + GTS (Feigin e.a. 1996; Scahill e.a.
2001). Beide middelen bleken matig effectief op
tics en ADHD-symptomen.

[ hoeverrederesultaten van bovengenoem
de onderzoeken van toepassing zijn op de behan-
deling van volwassenen met ADHD + GTS is on-
duidelijk.

CONCLUSIE
Bij een patiént met ADHD + GTS zal de ernst
van de symptomen en de mate waarin er sprake is

van sociaal disfunctioneren bepalend zijn of far-
macotherapie wordt toegepast. De behandeling
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zal zich dan in eerste instantie moeten richten op
de meest invaliderende symptomen die met
ADHD of GTS samenhangen. Bij gebrek aan ge-
controleerde onderzoeken bij volwassenen met
ADHD + GTS kan voor deze groep geen rationeel
medicatieadvies worden gegeven. Gegevens over
de effectiviteit van psychofarmaca bij kinderen
metADHD +GTS kunnen echter een houvast zijn
bij het maken van een keuze uit de verschillende
farmaca bij volwassenen.

W bij een volwassene de tics het meest
invaliderend zijn, verdienen antipsychotica als
tiapride, sulpiride, pimozide en risperidon de
voorkeur wegens hun bewezen effectiviteit bij
kinderen (en deels bij volwassenen) met GTS.

Indien met name de ADHD-symptomen op
de voorgrond staan, zijn methylfenidaat en
dexamfetamine de middelen van eerste respectie-
velijk tweede keuze. Tijdens de behandeling met
stimulantia van kinderen met ADHD +GTS bleek
een toename van tics niet vaker op te treden dan
bij behandeling met een placebo.

Indien zowel de tics als de ADHD-sympto-
men op de voorgrond staan, is clonidine te over-
wegen. Bij kinderen met ADHD + GTS was dit
middel effectief zowel tegen overbeweeglijk en
impulsief gedrag (maar niet tegen aandachtste-
kort) als tegen tics. Een belangrijk nadeel is de
vaak optredende sedatie. In één onderzoek bleck
de combinatie van methylfenidaat en clonidine
effectiever dan methylfenidaat of clonidine al-
leen, en ontstond minder sedatie.

Een andere mogelijkheid is een combinatie
van methylfenidaat en een antipsychoticum.
Hiervan zijn echter geen behandelonderzoeken
bekend. Wegens het tegengestelde effect op de
dopaminerge en noradrenerge transmissie en
daarmee op de aandacht, lijkt dit uit theoretisch
oogpunt niet de voorkeur te hebben (Levy & Hob-
bes 1996). De effectiviteit van guanfacine en sele-
giline is onvoldoende aangetoond bij kinderen
metADHD +GTS.
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SUMMARY

Treatment of a man suffering from both Attention Deficit Hyperactivity Disorder and
Tourette’s syndrome - A case study - T. Niers, M. Vegt, . H.M. Tulen, G. Janzen, M.W.
Hengeveld -

Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Tourette’s syndrome frequently occur together in one
and the same person. The case of a man with both disorders serves as a basis for a discussion of the
pharmacotherapeutic options available for treating adults suffering form these two disorders si-
multaneously. The authors give advice regarding the use of anti psychotics, stimulants, clonidine
(an a-2-adrenoceptor agonist) and combinations of these.
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