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Pervasive refusal syndrome (PRS), pa dansk: afvisnings-
syndrom, er en alvorlig og gennemgribende bgrnepsy-
kiatrisk tilstand, som er karakteriseret ved udpraget
social tilbagetraekning, vaegring mod spisning, tale og
mobilisering samt modstand mod hjalp, hvilket resul-
terer i stor psykisk og fysisk morbiditet [1]. PRS er ikke
beskrevet i diagnosesystemet. Den diagnostiske proces
er ofte langtrukken samt praeget af usikkerhed og be-
kymring hos béde professionelle og pérgrende. Der er
derfor behov for yderligere kendskab til og beskrivelse
af PRS.

SYGEHISTORIE

En tiarig tidligere rask dreng blev primeert indlagt pa en
bgrneafdeling pga. hoste, treethed og social tilbage-
trekning. Premorbidt blev han beskrevet som varende
normalt begavet, perfektionistisk, fglsom, indadvendt
og belastet af foraeldrenes skilsmisse samt flytning. Ef-
ter en padiatrisk udredning blev han overflyttet til en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pd mistanke om
funktionel problemstilling. Han blev her indlagt uden
foraeldre og behandlet miljgterapeutisk samt med se-
lektive serotoningenoptagelsesheemmere (SSRI) mod
formodet depression. Behandlingen var dog uden ef-
fekt pa symptombilledet.

Ved observationer i bgrne- og ungdomspsykiatrisk
regi blev der konstateret tydelig modstand mod foreel-
drene fra drengens side og aggravering af sympto-
merne efter samveer. Efter en uges ferie var der yderli-
gere forveerring til en tilstand med social tilbagetraek-
ning, veegring mod mobilisering og spisning samt urin-
retention. P4 mistanke om en psykotisk tilstand blev

E TABEL 1

Diagnostiske kriterier for pervasive refusal syndrome formuleret
af Jaspers et al [1].

Delvis eller total veegring i forhold til mindst tre af felgende domaener:
spisning, mobilisering, tale, personlig hygiejne

Aktiv og vredladen modstand mod stette og opmuntring

Social tilbagetraekning og skolefravaer

Ingen organisk tilstand kan forklare symptomernes sveaerhedsgrad
Ingen anden psykiatrisk diagnose daekker tilstandens karakter bedre.
Tilstandens livstruende karakter kreever hospitalsindlaggelse

der forsggt antipsykotisk behandling, hvilket dog var
uden effekt.

Han blev igen overflyttet til den lokale bgrneafde-
ling mhp. yderligere udredning med MR-skanning af
cerebrum og lumbalpunktur. Ved begge undersggelser
blev der intet abnormt fundet, og han blev behandlet
med bl.a. sondeernaring og urinkateter. Efter et samlet
sygdomsforlgb pé seks méneder blev han sammen med
sin far overfort til en bgrneafdeling pé et universitets-
hospital. Behandlingen blev der varetaget i teet samar-
bejde med et bgrne- og ungdomspsykiatrisk team, som
var specialiseret i behandling af funktionelle lidelser.
Efter udelukkelse af somatisk arsag til symptomerne
seponeredes al medicinsk behandling. Den videre be-
handling bestod af gradvis genoptraening med fysio- og
ergoterapi samt ambulante familieterapeutiske samta-
ler med en bgrne- og ungdomspsykiater. Behandlingen
havde langsom, men god effekt. Efter tre maneders ind-
leeggelse blev drengen udskrevet i klar bedring til fort-
sat ambulant familieterapeutisk behandling. Et &r efter
udskrivelsen blev behandlingen afsluttet, og drengen
var i habituel tilstand.

DISKUSSION

PRS blev fgrste gang beskrevet i 1991 [2]. Jaspers et al
har lavet et systematisk review over den publicerede
litteratur frem til 2006, i alt 24 cases [1]. Incidens og
pravalens af PRS er ukendt, men stadigt nye kasuistik-
ker, ogsé fra Danmark [3], kan give begrundet mis-
tanke om stgrre hyppighed. Syndromet er hyppigst hos
piger i aldersgruppen 7-15 ar. De differentialdiagnosti-
ske overvejelser inkluderer en razkke bgrnepsykiatriske
og funktionelle tilstande, herunder spiseforstyrrelse og
depression, men symptomatologien i PRS er distinkt,
serligt pga. den tydelige afvisning af hjelp (Tabel 1)
[1].

Atiologisk beskrives en rakke forskellige faktorer
som varende vesentlige for udviklingen af PRS [1]. De
pramorbide personlighedstrak er bl.a. falsomhed og
perfektionisme, der er forudgéende stressende faktorer
(mobning, overgreb, infektion) samt problemer i rela-
tion til foraeldre (separationsangst, skilsmisse). Flere
af disse faktorer blev genfundet hos drengen i sygehi-
storien. Nunn & Thompson introducerede en teori om
learned helplessness and hopelessness i forstaelsen af PRS
[4]. Symptomerne pa PRS opstar pa baggrund af en fg-
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lelse af hjelpelgshed, samtidig med at patienten ople-
ver sig som veerende ude af stand til at influere pé sin
egen fremtid.

Overfprt pé drengen i sygehistorien kan en forsté-
else vaere, at han ikke oplevede at have indflydelse pa
flytning og skilsmisse, hvilket resulterede i en folelse af
universel hjalpelgshed.

Nunn et al introducerede en neurobiologisk for-
klaringsmodel, hvor de med en hypotese om hyper-
arousal af det sympatiske og det parasympatiske nerve-
system bl.a. forsggte at forklare, hvorfor bgrnene
regredierer yderligere under pres, samt paradokset
mellem passivitet og aktiv modstand og vrede [5].

Behandlingen af PRS foregér oftest under indleg-
gelse og kraever tveerfaglig indsats med involvering af
padiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere. Psykofar-
maka har en begreenset plads i behandlingen af PRS
[2]. Alligevel er mange af patienterne blevet behandlet
med et eller flere praparater i forlgbet [1]. I denne sy-
gehistorie blev der forsggt behandling med SSRI og
antipsykotika uden effekt.

Trods et relativt langt sygdomsforlgb pé oftest om-
kring et r, har patienterne med PRS en god prognose
med fuld restitution hos de fleste [1].
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Pervasive refusal syndrome (PRS) is a severe, pervasive and
patentially life-threatening disorder, which was first de-
scribed in 1991, as a syndrome of child psychiatric disarder.
Little has been written about PRS. We report a case story of
a10-year-old boy developing all symptoms of PRS, including
inability to eat, move or speak. Psychopharmacological

treatment was not successful. Full renabilitation was re-
ported after a period of inpatient treatment and outpatient
follow-up. Different aetiological factors for PRS have been
proposed. A number of these are presented in the case
story.
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