Heike Eichele

Heike Eichele er
dr.med. fra Universitat
Greifswald, Tyskland
og Ph.D. fra Universi-
tetet i Bergen. Hun
arbeider som lege i
Regionalt fagmilje

for ADHD, autisme,
Tourettes syndrom
og narkolepsi, Helse
Vest. Hun er ogsa
ansatt ved Universite-
tet i Bergen hvor hun
jobber i forskjellige
forskningsprosjekter
knyttet til folelses-
regulering/kognitiv
kontroll hos barn og
voksne med Tourettes
syndrom/ADHD.
Eichele er ogsa
medlem i NTFs
fagrad.

28 | 2-rette no1-2022

Kjonnsforskjeller ved Tourettes syndrom

Av: Heike Eichele

Tourettes syndrom (TS) er en nevroutviklingstilstand med begynnelse i barne-
alder som kjennetegnes av ufrivillige bevegelser og lyder kalt tics, med en varig-
het pd minst ett dr. Symptombilde pa TS kan veere forskjellig for jenter/kvinner

og gutter/menn.

Studier pa forekomst og forlep, risikofaktorer
og behandling av jenter og kvinner med TS er
sparsomme. Derfor er denne gjennomgangen
begrenset, og det er ikke mulig a trekke klare
konklusjoner.

Kjonnsforskjeller i forekomst og forlep
Tics er vanligere og opptrer tidligere hos gutter,
mens tics hos jenter reduseres mindre med
alderen.

Man anslar at mellom 4 og 8 per 1000 barn
i skolealder har TS, og at forekomsten i alle
aldersgrupper er omtrent 0,5 %. Tics-tilstander
forekommer hyppigere hos gutter, med et
forhold mellom menn og kvinner pa 4:1
ved TS, og 2:1 ved kroniske tics-tilstander i
barnealderen.

Studier som ser pa det naturlige forlopet ved
Tourettes syndrom rapporterer typisk opp-
start av tics mellom 4-6 ar, og en hoyest
alvorlighetsgrad mellom 10-12 dar. Etter
puberteten avtar tics-alvorlighetsgraden, slik
at bare 20 % av pasientene som har uttalte
tics i barndommen fortsetter 4 ha tics i vok-
sen alder. Fordi disse dataene ble innhentet
fra kohorter bestaende av 72-89 % mannlige
pasienter er det usikkert om dette forlopet
er det samme for jenter. Noen forsknings-
resultater tyder imidlertid pa at aldersrelaterte
endringer i TS symptomer varierer med kjonn.

Data om kjennsforskjeller pa oppstart av
tics er sprikende, men gjennomsnittlig ses

en oppstart hos jenter omtrent 1 ar senere.
En stor europeisk studie fant at jenter hadde
mildere tics-symptomer ved oppstart, og at
jenter med tics sjeldnere hadde attention defi-
cit/hyperactivity disorder (ADHD) som sam-
eksisterende tilstand enn gutter. Siden AD-
HD-symptomer vanligvis begynner for tics
og bidrar til tidligere kontakt med helsevesen,
kan lavere forekomst av ADHD hos jenter
med TS eventuelt ogsa bidra til at symptomer
hos jenter blir oppdaget i en senere alder.

Nar tics har begynt, opplever jenter og
kvinner en senere topp i symptomalvorlighet
og redusert sannsynlighet for en tilbakegang
av tics-symptomene. Mens bade jenter og
gutter opplever en forverring av tics-alvorlig-
het med alder, er dette mer uttalt hos jenter.
For 12-arsalderen hadde jenter mildere tics
enn gutter, men det sees ingen kjonnsbasert
forskjell i tics-alvorlighet fra 12 ar og eldre.
Kvinner rapporterer sjeldnere reduksjon av
symptomene sammenlignet med menn, og
mange kvinner rapporterer at de forst mottar
behandling for tics i voksen alder (Lewin et
al., 2012).

Kjonnsbaserte forskjeller i det naturlige for-
lopet av TS blir mer uttalt i voksen alder.
Voksne kvinner har sterre sannsynlighet for a
ha en ekning i tics-alvorlighetsgraden, mens
menn rapporterer oftere en nedgang av tics-
symptomer. Noen studier har provd a teste
om ticsene kunne veere forskjellige mellom



kjonnene. Det var mer sannsynlig at
kvinner viste strekk-bevegelser, mens menn
viste mer bey av kroppsregioner involvert i
ticsene (Lichter og Finnegan, 2015, Lewin
et al., 2012). Den typiske utviklingen at tics
starter med enkle tics som blir mer komplekse
med alderen, kan imidlertid ogsa variere med
kjonn, men trenden for at jenter og kvinner
opplever mer komplekse tics ved debut er
vanskelig a tolke gitt at jenter kommer senere
til utredning og at tidligere mildere enkle
tics-symptomer kan ha blitt oversett.

En annen fasett av tics-kompleksiteten er
den premonitoriske trangen, det ubehagelige
sansefenomenet rett for et tic, og bevisstheten
om premonitorisk trang som gker med alde-
ren, men dessverre har fa studier med et stort
nok antall kvinner sett pa dette fenomenet, og
ingen klar konklusjon kan trekkes.

Kjonnsforskjeller ved sameksisterende til-
stander (komorbiditeter)

Gutter med TS har hyppigere ADHD, mens jenter
har hyppigere angst, humeorlidelse og tvang.

Sameksisterende psykiatriske tilstander er
vanlige ved TS. ADHD-symptomer begynner
vanligvis fer tics og opp til 70 % av TS-
pasienter kan oppfylle kriteriene for ADHD i
barndommen. Symptomer pd tvang blir mer
fremtredende senere i livet, og forekommer
hos omtrent 40 % av TS-pasientene. Depre-
sjon og angst forekommer ogsa hos omtrent
40 % av TS-pasientene. Type, alvorlighets-
grad, og forlep av komorbiditetene varierer
mellom kjonnene.

ADHD, forstyrrende atferd, autismespekter-
forstyrrelser, symptomer pa aggresjon og
leerevansker er sjeldnere diagnostisert hos
jenter og kvinner med TS enn gutter og menn.
Jenter og kvinner kan ha en hgyere sannsyn-
lighet til & ha ingen sameksisterende tilstan-
der. Disse forskjellene merkes ogsa i behand-
lingsmenstre, og medikamentell behandling
hos jenter og kvinner er mindre vanlig.

Mens ADHD er mindre vanlig hos jenter
og kvinner med TS, er angst, humerlidel-
ser, emosjonelle problemer, OCD og spise-
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forstyrrelser mer vanlig. I tillegg er kvinnelig
kjonn mer assosiert med tvangssymptomer
som hartrekking eller hudplukking. Jenter og
kvinner med kroniske tics-tilstander har en
storre sannsynlighet til & fa medikamentell
behandling.

Disse ulike uttrykk av komorbide tilstander
mellom kjonnene kan ha sammenheng med
den heyere sannsynligheten for & ha forver-
ret TS-symptomer med alderen blant jenter
og kvinner. ADHD var mindre utbredt i
TS-populasjoner med alderen, og TS-pasi-
enter viste bedring i ADHD-symptomer nar
de ble fulgt over tid. I motsetning til dette
ble tvangssymptomer verre med alderen i en
annen longitudinell TS-studie og en komorbid
tvangsdiagnose kan veere prediktiv for ved-
varende tics- symptomer med alderen hos
noen kvinner (Bloch et al., 2009). En studie
hadde ogsa funnet at kvinnelig kjenn var
prediktivt for «just-right»-fenomen som
involverer symmetri, som ogsa var sveert
arvelig (Darrow et al., 2017).

TS er assosiert med forverret livskvalitet i
barndom og voksen alder, med bade tics og
komorbide psykiatriske tilstander som bidrar
til psykologisk, sosial og akademisk funk-
sjonsnedsettelse. Jenter og kvinner kan ha en
storre sannsynlighet til 4 oppleve funksjons-
nedsettelse, dette uavhengig av alvorlighets-
graden av tics, og en forverring av funksjons-
nedsettelsen over tid. Kvinner rapporterer
ogsa hyppigere at de foler seg annerledes eller
unormale pa grunn av tics, og at tics kan ha
fort til utvikling av depresjon eller angst.
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