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Tourettes syndrom i smabarnsalder

Av: Liv Irene Nostvik, sykepleier, Daglig leder NTF

Tics viser seg vanligvis i tidlig skolealder, med gjennomsnittlig debut rundt 5- 6
ars alder, men kan oppsta tidligere, helt ned i 1- 2 ars alder (1). Spedbarn har
liten kontroll pa kroppen sin. De kan ha rykninger i kroppen, ukontrollerte gye-
bevegelser, grimaser og «kaste» pa armer og bein osv. Jo yngre barna er, desto
vanskeligere er det 4 vite om det vi observerer er tics, eller vanlige bevegelser

som ofte sees hos smabarn.

Tics er forholdsvis vanlig i barnealderen og
gar oftest over av seg selv etter en periode.
Dette er ogsa arsaken til at man ikke kan
sette en sikker TS- diagnose for tics har veert
til stede en stund. Slike forbigdende tics er de-
finert som motoriske og/eller vokale tics som
ikke har vart i mer enn ett ar. Forbigdende tics
er seerlig lokalisert til hode, nakke eller armer,
og viser seg oftest som enkle tics (2).

Bade forbigaende og kroniske tics begynner
ofte i ansiktet, med blunking eller grimase-
ring, for deretter & vise seg i resten av krop-
pen. Tics viser seg pa samme mate og med
samme utrykk, uavhengig av alder og om de
er forbigaende eller vedvarende. Det er der-
med ikke mulig a forutsi om et barn som har
tics 1 smabarnsalder vil utvikle TS eller ikke,
eller forutsi forlopet til sma barn som har fatt
diagnosen i smabarnsalder. Det er heller ikke
klarlagt hvilke faktorer som forer til at tics er
forbigdende, vedvarer, reduseres eller forsvin-
ner mot voksen alder.

Tics kan veere lettere & observere hos sma
barn, som i mindre grad undertrykker tics
sammenlignet med eldre barn. Dette skyldes
blant annet at sma barn i mindre grad er be-
visst sine tics, og derav ikke opplever et sosialt
behov for a skjule dem (3). Det kan allikevel
veere vanskelig & beskrive nar tics egentlig
startet, fordi de forste ticsene ofte forklares

som noe annet. Det er ikke uvanlig at barn
med tics utredes for allergi, oye/ synsproble-
mer osv., og ikke sjelden blir tics forklart som
uvaner i starten. Tics kan ogsa forveksles med
andre bevegelser som kan forekomme i sma-
barnsalder, som for eksempel stereotypier.

Fordi tics kan forsterkes av begeistring, stress
og a snakke om dem, kan tics bli forklart som
resultat av dette (4). Nervesitet og darlig opp-
forsel er ogsa en hyppig brukt «forklaring»,
noe som kan medfere at barn blir irettesatt
for ting de ikke kan noe for (4). Slike forhold
kan medfere at foreldre, ogsa foreldre som
selv har tics, kan veere uvitende om at barnet
deres har tics (3). Tics kan ofte se ut til & veere
forbigdende i forste omgang, forsvinne etter
en periode, for sa & dukke opp igjen senere (3).
Ikke sjelden kan man i etterkant se at tics har
forekommet langt tidligere, og at symptome-
ne har veert til stede siden spedbarnsalder hos
mange av dem som senere far en TS-diagnose

5).

I en norsk brukerundersekelse fra 2018 opp-
ga 57 % av foresatte at de oppdaget tics hos
barnet for det var 5 ar og 29 % oppdaget tics
for barnet var 3 ar (6).

Det er ikke uvanlig at det tar 3- 4 ar fra de
forste ticsene observeres, til diagnose fore-

ligger (7) (6).



A vere oppmerksom pa

Fordi tics viser seg pa samme mate, uavhengig
av om de er forbigdende eller vedvarende, vil
det ved tics hos smabarn veere viktig a veere
oppmerksom pd andre forhold som kan ha
betydning:

1. Tics som vedvarer over tid.

En ber veere oppmerksom dersom tics viser
seg, forsvinner, for sa & komme tilbake igjen.

2. Forekomst av vokale tics og/ eller kom-
plekse tics som involverer flere deler av
kroppen samtidig.

Forbigdende tics viser seg oftest som enkle
tics (2). Forekomsten av komplekse tics i til-
legg til enkle tics er mer vanlig hos kroniske
tic-tilstander/ Tourettes syndrom.

3. Tourettes syndrom/ tics hos andre i
familien.

Familie- og tvillingstudier taler for at Tourettes
syndrom er arvelig betinget, og regnes som en
genetisk betinget forstyrrelse (8).

4. Mistanke om sameksisterende vansker.

Sameksisterende tilstander er langt vanligere

ved TS enn ved forbigdende tics. Tilleggs-

vansker forekommer hos omtrent 90 % av per-

soner med TS. De vanligste sameksisterende

tilstander ved TS er ADHD, tvangstanker /

tvangshandlinger (OCD) og angst. Ulike for-

mer for leerevansker, plutselige raseriutbrudd,

sgvnvansker, smerter og sensorisk overfel-

somhet sees ogsa hos en del. Ikke sjelden er

det sameksisterende vansker/ tilleggsvansker

som observeres farst (3).

Ved tegn til slike vansker, kan det derfor veere

grunn til & veere ekstra oppmerksom ved tics

hos smé barn.

For eksempel:

¢ Vansker med 4 komme i gang eller avslutte
aktiviteter og oppgaver.

e Tvangspreget og ritualistisk atferd/ liten
fleksibilitet.

¢ Vansker med folelsesregulering
(frustrasjon, raseri).

¢ Nedsatt oppmerksomhet / talmodighet,
vansker med 4 folge instruksjoner/
beskjeder.

¢ Vanskeligheter med a forsta sosiale koder
og regler i lek med andre.

Har det betydning hvor tidlig tics starter?
Det kan se ut til at tidlig forekomst av tics er
assosiert med alvorligheten av disse (9) og
at sjansen for a utvikle tilleggsvansker oker
med tidlig debut av tics. Mindre alvorlig TS og
kroniske ticsforstyrrelser har oftere senere
debut, enn de alvorligste tilfellene. Det kan
ogsa se ut til at alvorlighetsgraden av tics er
hoyere hos de som har tilleggsvansker (7).
Dette er imidlertid forhold det er forsket lite
pa, og som vi ikke vet nok om. Dersom det
er en sammenheng mellom ndr tics starter
og alvorligheten av disse, og at sjansen for a
utvikle tilleggsvansker gker med tidlig debut
av tics, blir tidlig identifisering viktig. Pa bak-
grunn av dette er det derfor ogsa et behov for
okt fokus pa tics i smabarnsalder som kan
bidra til 4 forebygge sekundeere vansker.
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