Hodepine hos barn med
Tourettes syndrom

| denne studien analyserte forfatterne hyppigheten
av forekomst av hodepine hos barn og ungdom
med Tourettes syndrom(TS) for & sette fokus

pa mulig inkludering av hodepiner som en
komorbiditet til TS.

Av: Liv Irene Nastvik

Komorbiditet er velkjent hos personer med
TS, men hvorvidt hodepiner har en hgyere
frekvens hos barn med TS, er fortsatt uklart.

Fra juli 2008 til august 2010 undersgkte de
barn som ble behandlet ved Cleveland Clinic
Pediatric Neurology Department med en
bekreftet TS-diagnose. TS-diagnosen var
basert pa kriteriene i Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition(DSM V). International Headache
Society (IHS) sine diagnostiske kriterier for
hodepiner ble benyttet for a analysere pasien-
tenes svar og for & bestemme den spesifikke
hodepinetypen pasienten erfarte.

109 personer under 21 ir med en bekreftet
TS-diagnose deltok i studien. Hodepine-
gruppen bestod av 52 mannlige og 8 kvin-
nelige pasienter. Gruppen som ikke hadde
hodepine, bestod av 39 mannlige og 10
kvinnelige pasienter.

Gjennomsnittsalderen pa pasientene nar
de ble intervjuet, varierte fra 6 til 21 ar.
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Resultater:

Den gjennomsnittlige utbredelsen av hode-
piner hos den pediatriske befolkningen vari-
erer fra 23 % til 33 %. Den gjennomsnittlige
utbredelsen av migrener for gruppen erca. 5 %,
og den for spenningshodepine ca. 1 % til 5 %.

Av de 109 personene indikerte 55 % at de
hadde erfart hodepine i lgpet at de siste seks
manedene. Studien viser dermed en markert
storre forekomst av hodepine hos barn og
unge med TS enn i den pediatriske befolk-
ningen.

De 2 mest vanlige typene var migrene og
spenningshodepine.

Frekvensen av migrene innenfor gruppen
med TS var 4 ganger sa stor som den gjen-
nomsnittlige pediatriske befolkningen.

Frekvensen av spenningshodepine ble funnet
4 vaere 5 ganger sd hgy som hos den gjennom-
snittlige pediatriske befolkningen.

Et totalt antall pd 19 pasienter (17,4 %) ble
diagnostisert med enten en eller flere typer
av migrenehodepine eller hadde hodepine-
symptomer som indikerte migrenehodepine
i henhold til IHS- kriterier. Totalt 31 (28,4
%) pasienter viste hodepineprofiler som
indikerte spenningshodepiner i henhold til
[HS-kriterier
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Det var 12 individer hvor det var vanskelig a
klassifisere hodepineprofilene.

Av de totalt 19 personene med migrene,
bemerket 12 (63,2 %) noe funksjonsnedset-
telse pa skolen, i aktiviteter, og/eller skole-
fravaer pga hodepine.

Av de 31 personene med spenningshodepine
var det kun 4 (12,9 %) som bemerket skole-
fravaer og/eller funksjonsnedsettelse i sine
aktiviteter pa grunn av spenningshodepine.

Det bemerkes ogsa at kun 4 pasienter hadde
hodepiner knyttettil overbruk avansikts- eller
nakkemuskulatur relatert til tics. Dette gir
implikasjoner for etiologisk patofysiologi delt
mellom hodepine og TS, og stotter dermed
muligheten for at hodepiner kan vare en
komorbiditet av TS.

Studien viser videre en aldersfordeling med en
gkning i hodepineforekomst ved 14 - 15 ars
alder, for bade migrene- og spenningshodepi-
negruppene. Dette aldersrelaterte mensteret

for generell hodepine og migrene har ogsa blitt
setti den generelle pediatriske befolkningen.

Depresjon og humerlidelser kan pavirke hode-
pinemegnster. Mgnsteret pa hodepine vist i
TS-gruppen synes imidlertid ikke a bli pavirket
av depresjon eller andre komorbiditeter.

Kun 3 % av pasientene i hodepinegruppen
viste komorbid depresjon, hvilket ikke var
forskjellig fra4 % av pasientene i gruppen uten
hodepine som hadde komorbid depresjon.

Konklusjon: De hgye forekomstene av
migrene og spenningshodepine innenfor
denne gruppen stgtter pastanden om hode-
piner som en komorbiditetav TS. Flere studier
er allikevel ngdvendig for & pavise en mulig
forbindelse mellom TS og migrenehodepiner.
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