I 1944 beskrev Hans Asperger
(1906—80), en ssterriksk lege, en grup-
pe barn med svekket sosial interaksjon
og kommunikasjon. Navnet pa denne
sykdommen er i dag Aspergers syn-
drom, og den er fort opp som en under-
gruppe under gjennomgripende utvik-
lingsforstyrrelser i DSM-IV og ICD-10.
Denne artikkelen omhandler felgende
aspekter ved Aspergers syndrom: per-
sonlighetstrekk, epidemiologi, etiologi,
utredning, differensialdiagnoser, be-
handling og prognose. Artikkelen er
basert pa en litteraturstudie. Asper-
gers syndrom ansees a4 forekomme
betydelig hyppigere enn «klassisk» au-
tisme. Syndromet forekommer mye
hyppigere hos gutter enn hos jenter.
Det kliniske bildet vi ser ved Aspergers
syndrom er sannsynligvis pavirket av
mange faktorer, medregnet organiske
og genetiske faktorer. Aspergers syn-
drom herer til delen av det autistiske
spekter med heyest funksjonsniva. Det
er mange likheter mellom Aspergers
syndrom og autisme nir det gjelder
svekket evne til gjensidig interaksjon,
kommunikasjon og omfanget av inter-
esser og aktiviteter. Forskjeller finnes
forst og fremst i graden av svekkelse i
spriak og kognitiv utvikling. Differen-
sialdiagnoser, utredning og behandling
er diskutert. Det er behov for videre
forskning. Det er viktig at de diagnos-
tiske kriteriene for Aspergers syndrom
er s& enhetlige som mulig, og ikke over-
lapper med infantil autisme.

I 1944 beskrev den esterrikske bamnelegen
Hans Asperger (1906—80) en tilstand hos
barn han kalte autistisk psykopati (1). I 1981
ble termen Aspergers syndrom introdusert
som betegnelse pa denne tilstanden av den
britiske bamepsykiateren Loma Wing (2).
Hun mente syndromet métte innlemmes i et
videre spekter av autistiske og autismelik-
nende tilstander (autistisk kontinuum) (2, 3).

Infantil autisme og Aspergers syndrom er
to ner beslektede former for utviklingsfor-
styrrelser. Gjennom forskning i 1970- og
1980-4rene ble neurobiologisk etiologi ved
infantil autisme godt dokumentert (4), og
kjennetegnene ved tilstanden klarere presi-
sert (5).
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In 1944 Hans Asperger (1906—80), an Austrian
physician, described a group of children with im-
paired social interaction and communication abil-
ities. The name of this disorder today is Asper-
ger’s syndrome, and it is currently defined under
the category of pervasive developmental disorder
in DSM-IV and 1CD-10. In this article the follow-
ing aspects of Asperger’s syndrome are focused
on: personality, epidemiology, etiology, exam-
ination, differential diagnosis, management and
prognosis. The article is based on a literature
study. Asperger’s syndrome seems to be consid-
erably more common than «classicy autism. The
syndrome is much more common in boys than in
girls. The clinical characteristics of Asperger’s
syndrome are probably influenced by many fac-
tors, including organic and genetic factors. As-
perger’s syndrome is the term applied to the
highest functioning end of the autism scale. There
are several commonalities between Asperger’s
syndrome and autism, namely impairment of so-
cial interaction and communication abilities, and
range of interests and activities. Differences exist
primarily in the degree of impairment in language
and cognitive development. Differential dia-
gnosis, examination and management are dis-
cussed. There is a need for further research. It is
important that the diagnostic criteria for Asperg-
er’s syndrome are as uniform as possible, and that
they do not overlap with infantile autism.
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Aspergers syndrom har i de siste 3—4 are-
ne fatt skende oppmerksomhet og blitt en
«popular» diagnose. Tilstanden er i de revi-
derte diagnosesystemene ICD-10 og DSM-
IV fort opp som en undergruppe under gjen-
nomgripende utviklingsforstyrrelser (6, 7).
Diskusjonen i fagmiljeene internasjonalt i
dag gér pd om Aspergers syndrom virkelig
er en egen tilstand atskilt fra autisme hvor
barna har et hoyt funksjonsnivé.

Kilinisk bilde

Barn med Aspergers syndrom har som regel
manglende interesse for lek og samvar med
jevnaldrende. De av barna som forsgker &
delta i barneaktiviteter, kommer ofte til kort
pé grunn av manglende forstéelse for lekens
«natur». De har en lekeatferd preget av gjen-
takelse uten sosial funksjon (8). De fleste
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barmm med Aspergers syndrom har nedsatt
ferdighet i grovmotorikk og koordinasjon.
Dette kan f.eks. gjore seg gjeldende i gym-
nastikktimene pé skolen. De har problemer
med & forstd hva andre tenker og mener, og
tar i liten grad hensyn til andres ensker og
behov. Spesielt darlig er evnen til 4 korrigere
egen atferd ut fra tilbakemeldinger omgivel-
sene gir (8, 9).

Grammatikk og syntaks er relativt sterke
omrdder hos barn med Aspergers syndrom
(9). De utvikler et formelt korrekt gammel-
klokt sprék, men med forstyrrelse av me-
ningsinnhold og kommunikativ verdi, hyp-
pige misforstaelser og ofte manglende evne
til & forstd ironi og spek. Barn med Asper-
gers syndrom har ofte store problemer med &
forsta og formidle seg gjennom ikke-verbal
kommunikasjon (9). De har nedsatt evne til &
danne sosial mening gjennom spréket, og
kan f.eks. holde «foredrag» om sine szrin-
teresser uten tanke pd om tilhgreren deler in-
teressen. Hans Asperger la vekt pé at disse
barna utvikler grammatikalsk korrekt sprik
for de kan gé. I dag er det uenighet om de
diagnostiske kriterier pd dette punkt (9).
Barn med Aspergers syndrom dyrker ofte en
eller noen fa serinteresser, ofte 1 en grad slik
at andre aktiviteter utelukkes (8, 9). Disse
aktivitetene utferes ikke i samspill med
andre. De har ofte en fremragende hukom-
melse, god evne til & leere utenat og ofte
sveert godt utviklede ferdigheter knyttet til
spesielle interessefelter. P4 andre omrider
kan de ha lerevansker (8).

Epidemiologi

Hvor hyppig Aspergers syndrom angis & fo-
rekomme i befolkningen, avhenger av hvor-
dan tilstanden diagnostiseres og defineres.
Tilstanden er vanskelig & avgrense. Det er
ingen klar enighet om inklusjonskriteriene
for syndromet, og ulike diagnostiske krite-
rier legges til grunn av ulike forfattere (2,
10-13). TICD-10 er kriteriene for Aspergers
syndrom angitt, men i epidemiologiske un-
dersekelser er det ikke gitt at det er disse kri-
teriene som anvendes, Gillberg & Gillberg
(10) har f.eks. noe videre kriterier, som gjer
at prevalenstallene blir vesentlig heyere enn
for andre forskere. I ICD-10 er ett av inklu-
sjonskriteriene for diagnosen Aspergers
syndrom normal sprakutvikling (6). Det er
spesielt pa dette omradet at Gillberg & Gill-
berg (10) skiller seg ut idet de aksepterer en
forsinket/forstyrret sprakutvikling fra star-
ten. Dette gjer deres Asperger-diagnose
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langt romsligere, og dermed inkluderes flere
diagnoser enn ved bruk av ICD-10-krite-
riene.

Aspergers syndrom ansees & forekomme
hyppigere enn autisme (8). Ved begge til-
standene er det flere gutter enn jenter som
rammes. Fullt utviklet Aspergers syndrom
forekommer 5-10 ganger hyppigere hos
gutter enn hos jenter (9). Wolff & Chick (14)
anser at minst 3—4% av et barnepsykiatrisk
klientell har schizoid forstyrrelse eller As-
pergers syndrom.

Bryson og medarbeidere (15) fant at
0,024 % av kanadiske skolebarn hadde au-
tisme. Undersekelsen gér ikke spesielt pa
Aspergers syndrom, men inkluderer barn
med milde former av autistisk atferd.

Ehlers & Gillberg (16) fant i en sterre epi-
demiologisk undersokelse at forekomst for
Aspergers syndrom blant grunnskolebarn
(7-16 &r) var minst 3,6 per 1000. I undersa-
kelsene ble Gillberg & Gillbergs (10) defini-
sjon av syndromet benyttet.

Etiologi

Arsaksforholdene ved Aspergers syndrom
har sannsynligvis mye til felles med &rsaks-
forholdene ved autisme (17). Mye tyder p4 at
genetiske forhold spiller en viktig rolle for
autisme (9, 18). Risikoen for at barn med au-
tisme skal f sesken med samme tilstand er
angitt til & veere omkring 2 % (8). Hans As-
perger mente at autistisk psykopati er arve-
lig. Systematiske undersokelser indikerer at
arv spiller en vesentlig rolle ved Aspergers
syndrom (9, 18). Det er ikke uvanlig & finne
noen av de samme atferdstrekkene igjen hos
andre familiemedlemmer.

Aspergers syndrom har sannsynligvis en
organisk bakgrunn (8, 9). Undersgkelser
tyder pd at neurobiologiske arsaksfaktorer
finnes i 60—75 % av tilfellene ved Aspergers
syndrom og ved infantil autisme hos normalt
begavede (17, 19). Det er ukjent hvilken for-
andring i hjernen som medferer denne type
atferd. Neuropsykologisk undersokelse
tyder pad en frontallappsdysfunksjon (9).
Ulike forfattere fremforer indisier pa at ska-
den kan vere lokalisert i hoyre hemisfere,
cerebellum, hjernestammen, det limbiske
system eller i temporallappene (9). Det kan
ogsd tenkes at en primaer skade i en del av
hjernen bevirker dysfunksjon via viktige
forbindelser til andre hjerneavsnitt (9). Det
har vaert vanskelig 4 avslore spesifikke funn
ved hjelp av EEG, CT, kromosomundersa-
kelse og undersekelse av hjernestanume-
funksjon (8). Imidlertid er det bade ved As-
pergers syndrom og ved autisme funnet pa-
tologiske forandringer ved hjelp av disse
metodene (17).

Utredning

Tidlig diagnose og behandling kan hindre
skjevutvikling og begrense uheldige folger
(f.eks. mobbing og mistenkeliggjoring av fa-

1568 Medisin og vitenskap

milien). I enkelte tilfeller forblir barna udia~
gnostisert eller feildiagnostisert helt frem til
voksen alder. En grundig anamnese og ob-
servasjon foretatt av fagfolk med spesial-
kunnskaper om Aspergers syndrom er i bar-
nealderen helt nedvendig (9). Oftest hen-
vises barna til undersgkelse hos barnepsy-
kiater eller barnelege/bameneurolog (8).

Kognitiv psykologisk testing, kartlegging
av sosial utvikling, sprakutvikling, utvikling
av lekeatferd og interesser er viktig. Tiltak
som settes inn (spesialundervisning og be-
handling) skal vere tilpasset det enkelte
barns spesielle forutsetninger og behov. Det
er derfor viktig & kartlegge barnas sterke og
svake sider (8, 9).

Aspergers syndrom opptrer ofte sammen
med medfedte somatiske sykdommer, og en
omhyggelig medisinsk og neurologisk ut-
redning er derfor viktig (10, 17, 19). Barnet
skal gjennom en grundig klinisk undersekel-
se, med spesiell tanke pd neurologiske av-
vik, syn, hersel (hjernestammerespons) og
hudforandringer. Det er indikert & gjennom-
fore en grundig utredning med cerebralt CT/
MT, EEG, syeunderspkelse, are-nese-hals-
undersgkelse,  spinalveeskeundersokelse,
kromosomundersegkelse (inkludert underse-
kelse med tanke pé fragil X-syndrom), meta-
bolsk screening og diverse andre blod- og
urinundersgkelser (10, 17, 19).

I intervju med barnets foreldre er det vik-
tig & fA frem hvordan svangerskapet og fod-
selen forlep, og hvordan barnets tidlige ut-
vikling har vaert (8). I tilknytning til et slikt
intervju ber det ogsa gjeres en grundig fami-
lieanamnese for 4 avklare en eventuell gene-
tisk disposisjon.

Differensialdiagnoser

Verken infantil autisme eller Aspergers syn-
drom er velavgrensede, entydige diagnostis-
ke enheter (20). Begge tilstander herer til det
sikalte autistiske spekter. Internasjonalt er
det ikke enighet om hvorvidt det er riktig &
skille mellom Aspergers syndrom og heyt-
fungerende autisme (21). Mange haytfunge-
rende autistiske individer passer ikke til be~
skrivelsen av Aspergers syndrom (22). Det
er likheter mellom Aspergers syndrom og
autisme nér det gjelder svekket evne til gjen-
sidig sosial interaksjon, kommunikasjon og
omfanget av interesser og aktiviteter. Noen
tilfeller av Aspergers syndrom representerer
sannsynligvis milde varianter av autisme. 1
DSM-IV er graden av svekket spriklig og
kognitiv utvikling de primere forskjellene
mellom autisme og Aspergers syndrom (7).
Barn med Aspergers syndrom har bedre ver-
balsprdk, lekeevne, intellektuelle evner, og
fungerer bedre sosialt enn barn med autisme
(8). Det finnes imidlertid barn som oppfyller
kriteriene for klassisk autisme i forskoleal-
der, men som i tendrene og voksen alder
ikke kan skilles fra personer med Aspergers
syndrom (13).

Det er blitt hevdet at barn med Aspergers

syndrom er mer klossete enn autister. En
nyetre gjennomgang av litteraturen tyder
imidlertid p& at klomsethet som et symptom
pa Aspergers syndrom ikke er tilstrekkelig
utforsket (23, 24). Det finnes f& forseksre-
sultater som viser signifikante, objektivt re-
gistrerte motoriske vanskeligheter, som er
spesifikke for mennesker med Aspergers
syndrom.

Aspergers syndrom omfatter schizoid for-
styrrelse 1 barnealder, men er forskjellig fra
schizotyp forstyrrelse og schizofreni (8). In-
divider med syndromet utvikler ikke klas-
sisk schizofreni oftere enn normalbefolknin-
gen (25). Mange med Aspergers syndrom
utvikler depresjon i ungdomsérene, og selv-
mord er ikke uvanlig (8, 9). Det er i familier
med Aspergers syndrom funnet ekt fore-
komst av manisk-depressiv lidelse (8). Hos
unge og voksne personer som kommer un-
der press, er paranoide reaksjoner og regu-
leere paranoide psykoser alminnelig (26).
Den ritualiserte atferd ved Aspergers syn-
drom kan skilles fra klassisk obsessiv koni-
pulsiv lidelse, der pasienten innser det ufor-
nuftige ved tvangshandlingene og kjenner
motstand mot & utfere dem (2, 8). Enkelte
barn med Aspergers syndrom har visse trekk
forenlig med hyperaktivitet (8). Hoyre
hemisfeere-syndrom har en del likhetspunk-
ter med syndromet (9). Tourettes syndrom
kan opptre sammen med Aspergers syn-
drom.

Behandling

Behandlingen skal hjelpe personer med As-
pergers syndrom til en bedret funksjons-
evne, og bar gis av fagpersoner med spesial-
kumnskaper om Aspergers syndrom og/eller
autisme. Det er viktig & koordinere pedago-
giske tiltak, sosiale tiltak og andre behand-
lingsmessige tiltak (9). Aktuelle behand-
lingstiltak kan vaere praktisk anlagt trening.
atferdsmodifisert terapi, spesialundervis-
ning, stettende og radgivende samtaler (spe-
sielt for unge og voksne). Behandlingen bor
tilrettelegges for den enkelte person, og det
er viktig 4 utnytte barnets pedantiske til-
beyeligheter i behandlingen (9). Asperger
anbefalte & utarbeide detaljerte dags-/uke-
planer for barnet i samarbeid med foreldre-
ne. Det er viktig for terapeut/pedagog 4 vin-
ne barnets tillit og ikke veere grenseoverskri-
dende. Krav til barnet formuleres i et entydig
og konkret sprik. Barnet far bestemt beskjed
om 4 folge de voksnes regler. Dette forer
ofte til bedring av problematferd (9). Innla-
ring av «atferdsregler» kan til en viss grad
kompensere for manglende sosial intuisjon.
Eksempler pd andre behandlingsprinsipper
som kan vare aktuelle er familieterapi, sosi-
aliseringstrening og kommunikasjonstre-
ning i grupper. Det er spesielt viktig med
grundig informasjon til familiemediemnmer
og lzrere (4). Dette kan forebygge atferds-
problemer, f.eks. mobbing. og misforstdtte
pedagogiske tiltak.
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Med dagens medikamenter kan vi trolig
ikke pévirke grunntrekkene ved Aspergers
syndrom (8). Tilleggstilstander og sekun-
dersymptomer kan det vare aktuelt 4 be-
handle med f.eks. antidepressiver (depresjo-
ner), betablokkere (angst, aggresjon og selv-
destruktiv atferd), klomipramin (tvangs-
symptomer), neuroleptika (forvirringstil-
stander og psykotiske episoder), og sentral-
stimulerende legemidler (oppmerksomhets-
dysfunksjon) (8, 9). Erfaringer fra medika-
mentell behandling ved autisme tilsier at
behandling med betablokkere ber forsgkes
for neuroleptika ved angst, aggresjon og
selvdestruktiv atferd (8). Erfaringene tilsier
ogsd at terapeutisk effekt ved medikamentell
behandling ber forventes ved lave doser.

Prognose

Vi vet i dag lite om forlepet ved Aspergers
syndrom hos barn. Det finnes ikke starre for-
lopsundersgkelser pd uselekterte materialer,
og i underspkelser er ulike diagnosekriterier
lagt til grunn. Den sosiale prognosen ved
Aspergers syndrom er gjennomgaende god,
og sannsynligvis bedre enn for autister med
tilsvarende intelligens (8). Intellektuelt niva
vil ha betydning for hvor godt den enkelte
vil klare seg i det voksne liv. Hans Asperger
mente at det kliniske bildet ville holde seg
noksa stabilt for personer med tilstanden, og
at de fleste av disse ville fungere i arbeids-
livet. Han mente ogsa at enkelte av persone-
ne med syndromet ville kunne né sveert langt
innen sitt spesielle interesseomride.

Gillberg (26) fastslér at omtrent halvpar-
ten av personer med Aspergers syndrom far
en relativt problemfri voksentilveerelse,
mange gifter seg og noen gjer akademisk
karriere. For den resterende halvdelen per-
soner med syndromet innebaerer voksenal-
deren store psykiske belastninger eller psy-
kiatriske problemer.

Konklusjon

Diagnosen Aspergers syndrom er inkludert i
ICD-10 (6) og DSM-IV (7), og anvendes i
dag i stigende grad. Det er i dag uvisst hvor
stor forekomsten av Aspergers syndrom er
(8, 9). Kunnskapene om Aspergers syndrom
er i dag for darlige. Det er et stort behov for
ytterligere forskning. Blant annet ber for-
skjellene mellom Aspergers syndrom og
heytfungerende autisme underspkes narme-
re (27). Okte kunnskaper om Aspergers syn-
drom er viktig s& vel for barne- og ungdoms-
psykiatrien som for voksenpsykiatrien. Av
forskningsmessige grunner er det viktig at
de diagnostiske kriterier for Aspergers syn-
drom er si enhetlige som mulig, og ikke
overlapper med infantil autisme.
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