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Intensivt sokande efter orsakerna till Tourettes syndrom

[[Det pagar ett intensivt sokande efter
orsakerna till det egendomliga syndrom
som forst beskrevs 1885 av Gille de la
Tourette. Han presenterade i sitt ur-
sprungliga arbete nio patienter, som allt-
sedan barndomsaren lidit av tics, for-
enade med okontrollerbara grymtanden
eller stonande ljud (vokala tics) och
ibland tvangsartat utslungade ord, ofta
sexualord eller svordomar (verbala tics).

Sedan man rapporterat vissa fram-
gangar vid behandlingen av detta till-
stdnd genom tillforsel av antipsykosme-
del, framfor allt haloperidol och pimo-
zid, bada tdmligen rena dopamin D2-re-
ceptorantagonister, borjade forskningen
ta fart. Nér det blev ként att tillstandet
kunde behandlas anmaélde sig allt fler pa-
tienter med Tourette, och akomman bor-
jade betraktas som vanligare 4n man ti-
digare trott.

Jankovic vill i sin artikel kliniskt be-
skriva Tourettes syndrom som en famil-
jart forekommande dkomma med moto-
riska, vokala och/eller verbala tics och
med inslag av andra beteendestorningar,
sasom ADHD (attention deficit hyperac-
tivity disorder), reducerad impulskon-
troll, tvangsneurotiska symtom (OCD:
obsessive-compulsive disorder).

Denna kliniska beskrivning &r en
smula originell. Forfattaren betonar lik-
heter med andra syndrom men verkar
mindre intresserad av differentialdia-
gnostiskt betydelsefulla olikheter. Den
terapeutiska motsvarigheten till denna
sammanblandning av syndrom bestar i
rekommendation av en kombination av
antidopaminerga medikamenter och
centralstimulerande (dvs dopaminerga)
medel.
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Skadespelaren Philip Zandén gestaltar en
grimaserande och vulgédr Mozart i pjasen
Amadeus pa Stockholms Stadsteater. Led
den store kompositéren av Tourettes
syndrom? lakttagelser som gjorts av
sléktingar och véanner skulle mot
bakgrund av de kunskaper vi har idag
kunna tyda pa det. (Gunne L. Hade
Mozart Tourettes syndrom?
Lékartidningen 1991,88:4325-6.)

De nya studier som publicerats roran-
de biokemiska, neurofysiologiska, ge-
netiska och »brain imaging« data har
vickt forfattarens entusiasm, och han
proklamerar att utomordentliga fram-
steg uppnatts. De nya teknikerna for stu-
dium av hjdrnbilder har givetvis ett ny-
hetsviarde. Med magnetresonansteknik

(MRI) har visats att de basala ganglier-
nas normala asymmetri (med en storre
volym pa hoger @n vénster sida) inte f6-
religger hos Tourettefallen. Funktionel-
la MRI-studier har visat sdnkt neuronal
aktivitet i ventrala globus pallidus, puta-
men och thalamus, men 6kad aktivitet i
prefrontala, parietala, temporala och
cinguldra kortexomréden, dvs omraden
som normalt utévar himning pa oonska-
de impulser. Aven PET-studier, med 2-
deoxiglukosbindning, visar 6kad meta-
bolisk aktivitet i laterala och supplemen-
tdra premotoromraden och minskad ak-
tivitet i caudatus och thalamus. Det dr
inte fullt klart om de observerade avvi-
kelserna sammanhdnger med de kliniska
manifestationerna, eller med olika
hjarnomradens forsok att bromsa upp-
komsten av tics.

Jankovics rapport kommer vid en tid-
punkt ndr framsteg i var forstaelse av det
egendomliga Tourettesyndromets orsa-
ker borjar ndrma sig. Det intryck man fér
av de foreliggande resultaten ar emeller-
tid att vi 4nnu inte natt dnda fram, for att
nu citera en populdr politisk fras. Vi be-
finner oss fortfarande langt ifran att ha
en anviandbar metod for diagnostik och
behandlingskontroll vid handlaggning
av Tourettefallen.
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Langsam frisattning viktig nar geler ar lakemedelsharare

[[IGeler dr halvfasta material med hog
vattenhalt. Ofta bestar de av 99 procent
vatten och endast en procent polymer
som ger strukturen i materialet. Geler
anvénds kliniskt som bédrare av ldkeme-
del for tillforsel till slemhinnor. I Fass
finns 37 lakemedel i gelform tinkta bade
for systemiskt bruk, vaginalt, okulért el-
ler lokalt for tex smaértlindring. Tack
vare gelens konsistens uppnas en lang
kontakttid med slemhinnor och darige-
nom en god likemedelseffekt. Bered-
ningsformen tolereras generellt mycket
vil av patienter.

Avhandlingsarbetet har inriktat sig
pa in situ-geler som kan droppas som en
16sning pa slemhinnan men som i kon-
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takt med de joner som finns i mucus bil-
dar en gel. Dessa geler kan vara i kontakt
med slemhinnan i upp till 24 timmar
(data fran okuldr studie). For att erhélla
en optimal lakemedelsterapi dr det vik-
tigt att lakemedlet frisdtts fran gelen un-
der hela tiden. I avhandlingen presente-
ras tva sitt att dstadkomma en langsam
och konstant frisittning.

Genom att tillsitta oladdade ytaktiva
dmnen i lag koncentration bildas micell-
aggregat som kan interagera med lake-
medelsmolekylen och dirmed fordroja
dess frisdttning. Anvénds i stéllet ladda-
de ytaktiva dmnen bildas liposomliknan-
de aggregat (vesiklar) dér likemedel
skyddas och frisdtts langsamt fran gelen.

Vissa geler interagerar med mucus
och sédgs vara mukoadhesiva. I avhand-
lingen presenteras geler som dr mukoad-
hesiva, och som dirigenom kan 6ka kon-
takttiden efter t ex okuldr administre-
ring.
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