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Tourettes syndrom - for og na

Det er publisert flere oversiktsartikler om Tourettes syndrom (TS) pa kort tid. Her gir vi et grovt
overblikk av utviklingen innen Tourettes syndrom fra det vi antar er fgrste omtalte publiserte
kasuistikk i Norge, samt nye forekomsttall fra en studie i England og en i Danmark.

Janne Drage

Det er 127 ar siden de forste kliniske beskrivelsene av Tour-
ettes syndrom ble publisert av legen som fikk oppkalt diag-
nosen etter seg, George Gilles de la Tourette. Selv.om man
kan finne historier og beskrivelser av tics tidligere enn 1885,
er de fleste av disse historiene ikke godt nok beskrevet eller
det kan ha vert tics som opptrer under andre medisinske
eller psykologiske tilstander. Fra Norge finnes en beskrivelse
av noe som ligner tics i en liten utgivelse av psykiateren Paul
Winge fra 1918. Her beskrev Winge en mannlig pasient han
hadde i drene 1910 - 1913. Om denne pasienten skriver han:
«fra omkring 1887 har han lidt af astabasi-abasi og fra 1900 af tvangs-
bevegelser. Han skal allerede i barndommen have lidt af hypchondri
med angst og tilboelighed til skrig. Han har desuden ved klar
bevidsthed rykninger saavel i ansigtet som i lemmerenes muskulatur
(tvangsbevegelser)» (s. 44 i Winge, 1918 ). Etter ett ar opplevde
Winge at pasienten begynte d gjenta og repetere flere typer
meningslose ord, og noterte seg at pasienten «ikke kunde la
vare at udtale disse ord, de er den rene tungetale». Dette sd
ut til & bli verre etter to ar da pasienten klagde over at det
kom uforvarende stygge ord i munnen hans som han matte
gjenta ustanselig. Winge hadde bemerket at disse ordene i
alle fall ikke var obskene, men da hadde pasienten ropt et
par gloser som absolutt ikke egner seg pa trykk her. Winge
beskriver typiske motoriske og vokale tics, men i ettertid er
det det er vanskelig 4 si om dette er TS.

Selv om Winge karakteriserer pasienten som at han har
«bleven stdende pd et infantilt udviklingstrinn», formidler han
ogsd en usikkerhet til sin egen observasjon av denne pasi-

enten. Det er interessant at pasienten selv mente han hadde
en ny og ukjent hjernesykdom som hadde odelagt han og
konstaterte at ikke fantes noen behandling for dette. Winge
burde kanskje ha fulgt denne trdden, men han var i denne
perioden mest opptatt av det spraklige uttrykk innenfor
psykiatri og skriver avslutningsvis: «<hvorvidt der her foreligger
sarskilte ord, og om disse tilhorer forskjellige ordklasser og er gram-
matikalsk forbundne, lader seg ikke afgjore paa grundlag af de fore-
liggende oplysninger, men maaske lose ved en psykoanalytisk under-
sokelse». Med en avsluttende bemerkning om at pasientens
pinlige komplekser har vesentlig betydning for hans vokale
uttrykk. Her ser vi at Winge var farget av den psykoanaly-
tiske tilneerming som var dominerende pa den tiden. Winge
ble senere mest kjent som en kvinnesaksforkjemper og som
pioner innen rettsmedisin i Norge.

Det psykoanalytiske perspektivet som ansd Tourettes
syndrom som en psykisk lidelse som kunne knyttes til barn-
domsopplevelser ble langt pa vei forkastet i lopet av 1960-
drene, og vi ser en fornyet interesse for forskning pd TS. I
midten av 1960-darene skapte Arthur K. og Elaine Shapiro
furore da de hevdet at TS burde forstds som en nevrolo-
gisk forstyrrelse og ikke som en psykisk lidelse som kunne
behandles ut fra en psykoanalytisk tilneerming. Ekteparet
Shapiro baserte sin forstdelse ut fra sitt kliniske arbeid med
denne pasientgruppen og ut fra den positive effekten lege-
middelet haloperidol (Haldol) hadde pa tics. I ettertid er
Arthur Shapiro blitt stdende som en foregangsmann for den
nye forskningen pa ticsforstyrrelser.
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Kognitiv atferdsterapi for pasienter med Tourettes syndrom
sd sin spede begynnelse pa begynnelsen av 1970-tallet da de
forste studiene pd tic-kontrollerende trening kom. Spesielt
fra 1980 og frem til i dag har antallet forskningsartikler fra
ulike fagfelt okt betraktelig, og bare de siste 10 mdnedene
er det kommet minst fire oversiktsartikler. Disse omtaler
sentrale funn innen genetikk og om hjernens nevrobiologi,
samt ndveerende status. Det er nylig ogsa publisert to fore-
komstundersekelser som ser pd utvikling av tics og ledsa-
gende/komorbide tilstander eller tilleggsvansker.

Nye forekomstall og tilleggsvansker

I dag vet vi at Tourettes syndrom er arvelig, og har ingen
sammenheng med intelligens. Forekomstundersokelser fra
ulike populasjoner har vist at det er svart vanlig & ha tilleggs-
vansker sammen med Tourettes syndrom, og tallene varierer
fra 50-90 prosent (McNaught og Mink, 2011). Den vanligste
tilleggsvansken hos mennesker med TS er AD/HD og tvangs-
forstyrrelse (eng.: OCD). Andre vansker som angst, depresjon
og lerevansker er ogsa vanlig. En forekomstundersokelse av

5974 danske barn fodt mellom 1990-1992 fant en forekomst pa
0,6 prosent for Tourettes syndrom og 0,6 prosent for kroniske
motoriske tics. En tredjedel av disse barna opplevde en tilba-
kegang i ticssymptomer ved 13-15 ars alder. I denne under-
sokelsen ble foreldrene spurt om ticsforstyrrelser og AD/HD
sammen med andre spersmdl om barnets helse. Gjennom
kartlegging av tilleggsvansker fant danskene at barn med
kroniske ticsfortyrrelser og TS hadde flere vansker sammen-
lignet med kontrollgruppen. Nér det gjaldt utviklingsforlopet
fant de at ticsene bdde kan ga tilbake eller forsvinne. Innen
barna fylte 15 ar rapporterte foreldrene om at 18 prosent av
barna med Tourettes syndrom hadde en tilbakegang i vokale
og motoriske ticssymptomer, mens 18 prosent opplevde at de
vokale ticsene forsvant. Hos barna med kroniske motoriske
tics fant man at ticssymptomer hadde opphort hos 41 prosent
(Kraft, 2012).

Forekomstundersgkelse i England
En forekomstundersokelse fra England (Scharf, et al. 2012)
baserer seg pd et utvalg av 6768 barn fra den generelle

Fig. 1. Tidslinje for Tourettes syndrom, noen forskningsfunn og milepzler.
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Genetiske studier

starter

befolkningen fodt i samme periode som den danske studien.
Her ble nyfodte barn og deres modre fulgt opp hver 6. maned
fra fodsel til 7-drsalderen, og deretter hvert ar til barna var
14-15 dr. Forekomsten for alvorlig grad av Tourettes syndrom
var 0,3 prosent, mens moderat grad av Tourettes syndrom
var pd 0,7 prosent. Dette er forekomsttall som er tilneermet
lik det som er funnet i andre forekomstundersokelser av
barn i skolealder (blant annet de svenske forekomsttallene
fra 2003). Lettere grad av Tourettes syndrom og kroniske
ticsforstyrrelser var pa henholdsvis 3,2 og 8,6 prosent. Den
engelske studien fant at andelen overlapp av tvangsforstyr-
relse og AD/HD var markant lavere hos barn med Tourettes
syndrom sammenlignet med utvalg trukket fra kliniske
utvalg. Atte prosent hadde samtidig AD/HD, tvangsforstyr-
relse og Tourettes syndrom, og dette er mindre sammen-
lignet med det som er funnet i kliniske studier som ofte
oppgir at dette ligger pa 18-24 prosent. I det kliniske utvalget
hadde 30 prosent Tourettes syndrom uten tilleggsvansker,
mens 70 prosent av utvalget fra den generelle befolkingen
hadde Tourettes syndrom uten tilleggsvansker. Er dette
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riktig, ser det ut til at barn med Tourettes syndrom i den
generelle befolkningen i mindre grad har tilleggsdiagnoser
eller andre vansker.

Disse to studiene representerer et tilskudd til kunnskap
om Tourettes syndrom siden de er basert pd utvalg fra den
generelle befolkningen. Det er fa studier av denne typen, og
tidligere studier om Tourettes syndrom og ticsforstyrrelser
harihovedsak vaert undersekt pd kliniske utvalg. Sverige har
ogsa utfort forekomstundersokelser pa Tourettes syndrom,
mens Norge ikke har gjort noe tilsvarende.
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