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Sensorisk overfolsomhet

Overfolsomhet for sanseinntrykk er sveert
vanlig ved Tourettes syndrom. Arsaken til
sensorisk overfelsomhet er ukjent, og fore-
komsten er usikker. En studie fra 2011 med
19 voksne pasienter viste imidlertid at 80%
av pasientene beskrev en gkt folsomhet for
ytre stimuli. Overfelsomhet for lukt var mest
vanlig (70%), deretter taktil oppfatning (65%),
lys (60%), lyd (55%) og smak (50%) (1).
Sensorisk overfelsomhet inneberer at en
reagerer raskere, lengre eller mer intenst pa
sensoriske stimuli knyttet til lukt, syn, smak,
horsel, berering og smerte. Slik overfelsom-
het kan medfere smerteopplevelser, hode-
pine, kvalme, svetting, pustevansker, angst,
redsel, irritasjon og sinne.

Sensorisk overfelsomhet kan medfere at en
reagerer sterkt pa lukter, unngdr sterkt lys og
unngar visse typer mat med en bestemt sub-
stans eller smak. Sommer, merkelapper i kleer,
skrukkete kleer og visse typer tekstiler kan
irritere (1).

Eksempler pa sensitiv overfolsomhet:
Beroring: Plages eller irriteres av sommer og
merkelapper i kleer som bererer huden, skruk-
kete kleer og noen typer tekstiler. Misliker lett
og/eller plutselig berering fra andre.

Lys: Trekker seg tilbake ved for sterkt lys, my-
ser ved sterkt lys, og ser ut til & bli desorientert.
Lyd: Reagerer pa gjennomtrengende lyder
eller opplever at enkelte lyder er patrengende
eller plagsomme. For eksempel andre men-
neskers stemme.

Lukt: Reagerer sterkt pa lukter.

Smak: Unngdr visse typer mat med en be-
stemt substans eller smak.

Arsaken til sensorisk overfolsomhet er ukjent,
og forekomsten er usikker.

Sensorisk overfolsomhet kan oppleves som
en vedvarende belastning som aldri gar bort.
Mange foler seg frustrert og misforstatt og
kan velge a trekke seg tilbake fra sosiale
sammenhenger. Dette kan igjen fore til spen-
ninger, angst, isolasjon og redusert livskvalitet.
Alle deler av kroppen ser ut til & veere like
overfglsomme, og det ser heller ikke ut til at
ulik grad eller intensitet av tics utgjor noen
forskjell.

Det er viktig & finne gode tiltak, noe som
innebeerer at man ma undersgke og kart-
legge dette. Bevisstgjoring, kunnskap, gode
strategier og/eller hjelpemidler kan bidra til
okt livskvalitet for denne gruppen. Sensorisk
overfglsomhet kan ha innvirkning pa familie-
liv, og pdrerende kan ha nytte av kunnskap
om sensorisk overfglsomhet, enten man er
forelder eller ektefelle.

Serlig om lydoverfelsomhet

Lyder som oppfattes som ubehagelige er
kjente triggere for stress ved Tourettes syn-
drom. Personer som er lydoverfelsomme kan
forklare om smerteopplevelser i og rundt oret,
hodepine, svimmelhet, kvalme, svetting,
pustevansker og okt puls, frustrasjon, angst,
redsel, irritasjon og sinne.

Hyperakusis handler om en unormal oppfat-
telse og reaksjon pa lydstyrke og toneomrade.
Hyperakusis er et resultat av en unormal for-
sterkning i herselssystemet, slik at lyder som
for andre er normalt sterke oppleves som ube-
hagelig sterke. Normal lydstyrke kan dermed
oppleves smertefull, noe som kan fere til frykt
for & bli utsatt for uensket lyd. Hyperakusis
opptrer uavhengig av lydens betydning og i
hvilken sammenheng lyden blir presentert.



Misofoni handler om lydens menster og
mening, og innebeerer et sterkt ubehag av
bestemte lyder.

Eksempler kan veere spiselyder, pustelyder,
snufsing, klikkelyder, tikkelyder, ndr noen
spisser blyanter, knirking i ark ndr noen blar
i beker, susing i takviften, osv. Munnprodu-
serte lyder som smatting, svelging, tygging av
bestemt mat, torr munn og kremting er ofte
spesielt vanskelig (2).

De kraftige ufrivillige stressreaksjonene som
respons pa bestemte lyder er ofte til stor
frustrasjon. Lydoverfelsomheten kan fore
til at man unngdr bestemte situasjoner eller
isolerer seg (3). Dagligdagse aktiviteter som
a gd pa butikken, spise middag med familien
eller benytte kollektiv transport kan skape
store utfordringer i hverdagen. Fungering i
skole og arbeidsliv kan pavirkes.
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