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CZYM SA?

Tiki to nagte, szybkie,
nawracajgce, nierytmiczne
ruchy lub wokalizacje.

Tiki charakteryzuja sie duza zmien-
noscia jesli chodzi o czestotliwosc,
nasilenie i rodzaj. Wystgpienie tiku
zazwyczaj poprzedza nieprzyjemne
odczucie napiecia, dyskomfortu.

Tiki réznicuje sie z innymi objawa-
mi, wystepujacymi np. w padaczce,
miokloniach, dystonii, plagsawicach.

RODZAJE TIKOW

Klasycznie tiki dzieli sie na
ruchowe i gtosowe oraz
proste i ztozone.

Tiki ruchowe to mimowolne skur-
cze danej grupy miesni, tiki gtosowe
to mimowolne wydawanie dzwie-
kéw lub wypowiadanie stow.

Tiki proste to na przyktad potrza-
sanie glowa, mruzenie powiek,
unoszenie ramion, napinanie miesni,
chrzakanie, pociaganie nosem, kaszel,
pokrzykiwanie.

Tiki zlozone to, np. kucanie pod-
skakiwanie, wypowiadanie stéw lub
zdan - sg diuzsze, moga sprawiac
wrazenie celowych ruchéow lub
wypowiedzi.

Poza najczestszymi tikami klonicz-
nymi, ktoére sa szybkie i krotko-

trwate, mozna jeszcze wyrdznié
inne tiki: dystoniczne, toniczne,
blokujace.

Tiki moga by¢ wyzwalane bodzcem
wzrokowym, stuchowym, mysla;
wokalizacje moga by¢ obecne tylko
w myslach (tzw. tiki kognitywne);
niektére tiki moga prowadzi¢ do
obrazen ciala.



PODLOZE .

Zaburzenia tikowe naleza do schorzen
neurorozwojowych/neuropsychiatry-
cznych, tzn. wynikaja z zaburzen
transmisji neuroprzekaznikéw w moz-
gu, ale czynniki psychologiczne i $ro-
dowiskowe maja istotny wplyw na
natezenie objawow.

Sen, zajecia wymagajace koncentraciji,
np. gra na instrumencie muzycznym,
aktywnosc ruchowa Zazwyczaj
powoduja ostabienie tikéw. Z kolei
zmeczenie, stres, stany chorobowe
z reguly nasilaja tiki. Objawy moga sie
réwniez
pewnych rodzajéw jedzenia czy napo-
jow, a nawet rozmowy o tikach, z tym,
ze u réznych oséb te same czynniki
moga inaczej wptywac na objawy.

nasila¢c pod wpltywem

Zaburzenia tikowe maja podtoze gene-
tyczne, ale méwi sie tez o czynnikach
pozagenetycznych, np. o powaznych
infekcjach, jako przyczynie pojawie-
nia sie choroby. Mechanizm dzie-
dziczenia nie jest doktadnie poznany.
To, ze w danej rodzinie wystepowaty
tiki nie oznacza, ze chorowac¢ beda
réowniez kolejne pokolenia. Nie odkry-
to jak dotad konkretnego genu odpo-
wiedzialnego za chorobe ani sposobu
dziedziczenia.

DIAGNOZA

Diagnoza stawiana jest na podstawie
objawow. Lekarz m.in. zapyta jakie
symptomy wystepuja, jaki maja
charakter, ile czasu trwaja. Warto np.
nagra¢ siebie/dziecko w momencie
nasilenia choroby, poniewaz moze
zdarzy¢ sie, ze w gabinecie lekarskim
tiki sie nie pojawia.

W procesie diagnozy lekarz moze
zleci¢ réwniez dodatkowe badania
(diagnostyka réznicowa), np. EEG,
tomografie komputerowa, rezonans
magnetyczny, badania pod katem
infekcji, alergii - w celu wykluczenia
innych choréb dajacych podobne
objawy do tikow.

Mozna rozpoznawac zespot Tourette'a
bez koprolalii, czyli tiku wypowiada-
nia wulgaryzmoéw. Koprolalia wyste-
puje u 20-25% chorych.



ZABURZENIA TIKOWE

Tiki to objaw zaburzen tikowych, wsréd ktorych wyréznia sie:

m zaburzenia tikowe przemijajace
(ktére ustepuja w ciggu 12 miesiecy);

m przewlekte tiki ruchowe lub gtosowe
(kiedy tiki utrzymuja sie minimum rok, ale tiki ruchowe i gtosowe nie
wystepuja jednoczesnie);

m zespot Tourette’a
(czyli zaburzenie tikowe o najbardziej nasilonym i zréznicowanym przebiegu,
kiedy to tiki (mogace sie zmieniac) utrzymuja sie minimum rok, jednoczeénie
wystepuja liczne tiki ruchowe i minimum jeden gtosowy).

Zespét Tourette’a najczesciej zaczyna sie w wieku 5-7 lat od prostych tikow
ruchowych. Stopniowo pojawiaja sie tiki ruchowe zlozZone, zlokalizowane w réz-
nych miejscach ciata. Najczesciej po 1-2 latach obserwowane sa tiki wokalne.
W wieku 10-12 lat tiki zazwyczaj osiagaja swoje maksymalne nasilenie i potem
stopniowo !agodnieja: u wiekszosci chorych w wieku okoto 20 lat ulegaja
znacznemu ograniczeniu, a u 30% chorych catkowicie zanikaja.

ok 20 lat

LS
maksymalne
nasilenie
tiki tikéw znaczne
proste wokalne ograniczenie
tiki u 30% chorych

ruchowe catkowity zanik



CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

W naturalnym przebiegu zaburzenia
charakterystyczne jest zjawisko
- s3 naturalne
okresy lagodzenia i zaostrzania sie
objawéw, mimo stosowanego leczenia
czy terapii. Leki dzialaja wylacznie
objawowo - leczenie nie wptywa na
naturalny przebieg choroby.

Niektdre osoby sa w stanie powstrzy-
mac tik na jaki$ czas, ale moze to
wymagac to od nich duzego wysitku,
kosztem wzrostu uczucia niepokoju
i dyskomfortu.

ZABURZENIA

WSPOLTOWARZYSZACE

W zespole Tourette'a rzadko wystepu-
ja tylko tiki w czystej postaci. Zaburze-
niom tikowym czesto wspoéttowarzysza
inne zaburzenia psychiatryczne, najcze-
$ciej ADHD, natretne mysli i czynnos-
ci, specyficzne zaburzenia rozwoju
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umiejetnosci szkolnych (np. dysleksja),
ale réwniez zaburzenia nastroju i leko-
we, trudnosci z kontrola ztosci. Sposéb
leczenia / postepowania terapeutycz-
nego bedzie zalezat od tego, ktdre obja-
wy sa najbardziej ucigzliwe dla chorego.

Uczniowie, zwtlaszcza z nasilonymi
tikami i zaburzeniami wspoétistnieja-
cymi wymagaja odpowiednich sposo-

bow postepowania w sferze edukacji.

Zespo6t Tourette’a nie wptywa

na zdolnosci intelektualne
0s6b chorych.



LECZENIE

Zespot Tourette’a jest zaburzeniem,
w ktéorym nie ma leczenia przy-
czynowego, ale zazwyczaj mozna
skutecznie tagodzi¢ jego objawy
metodami psychoterapeutycznymi
i/lub lekami.

Podstawga leczenia jest psychoedukacja,
zaréwno pacjenta, jak i jego najbliz-
szych, czyli przekazanie najwaznie-
jszych informacji o chorobie. Pomocne
moga by¢ materialy edukacyjne
dostepne na stronie www.tourette.pl.

Bardzo wazne jest zrozumienie istoty
tikow, mechanizméw i okolicznosci
ich powstawania, czynnikéw nasilaja-
cych i tagodzacych objawy. Tiki maja
charakter przymusowy, mozna to
poréwnaé¢ do uczucia swedzenia -
kiedy czujemy  swedzenie, to
,mnusimy” sie podrapac, inaczej odczu-
wamy dyskomfort. Tiki w pewnym
stopniu poddaja sie kontroli i tech-
nikom behawioralnym - mozna spro-

bowaé¢ je odracza¢ w czasie lub
zastepowaé¢ inng, mniej uciazliwa
czynnoscia.

W  leczeniu tikéw jako metode
Jpbierwszego wyboru” stosuje sie
metody behawioralne. W interwen-
cjach behawioralnych stosowanych
jest kilka technik, np. w przypadku

koprolalii pacjent uczy sie zastepowac
,brzydkie” stowo jakim$ innym albo
wypowiadac je w sposéb znieksztatco-
ny. Inna technika jest nauka hamowa-
nia wszystkich rodzajéow tikéw na
etapie odczuwanych wrazen poprze-
dzajacych tiki. Ponadto pomocna moze
by¢: terapia poznawczo-behawioral-
na, trening relaksacyjny, trening
uwaznosci.

Metody psychologiczne/niefarmakolo-
giczne stosowane sa w celu tagodzenia
pomagaja rowniez
W zmniejszaniu napiecia, redukcji
stresu, nauce kontroli nad ciatem
i emocjami oraz radzeniu sobie z cho-
roba, w jej zaakceptowaniu - jako
czego$, co moze towarzyszy¢ cate
zycie.

objawoéw, ale

Leczenie farmakologiczne stosowane
jest dopiero wtedy, gdy objawy
istotnie przeszkadzaja choremu (a co
wazne - nie otoczeniu, np. rodzicom)
w codziennym funkcjonowaniu, np.
nauce, pracy. Stosowane leki zawiera-
ja substancje psychoaktywne. Moga
powodowaé rozne efekty uboczne.
Wiekszoé¢ ze stosowanych lekéw
podlega refundacji. Rozwazajac
farmakoterapie, lekarz weZmie zatem
pod uwage nasilenie tikéw, schorze-
nia wspottowarzyszace, wiek pacjen-
ta. Leczenie farmakologiczne jest tylko
objawowe i ma na celu poprawe funk-
cjonowania w codziennym zyciu.



RADZENIE SOBIE

Kazdy przypadek zespotu Tourette’'a
jest inny. Zazwyczaj tiki przybieraja
w miare tagodna postac, poddaja sie
leczeniu i/lub metodom psychotera-
peutycznym i nie przeszkadzaja w co-
dziennym funkcjonowaniu, ale bywa
i tak, ze sa bardzo ciezkie, nasilone,
lekooporne i catkowicie wykluczaja
Z zycia spotecznego.

Osoby dotkniete zespotem Tourette’a
moga realizowac sie w zZyciu zawo-
dowym i prywatnym oraz osiggaé
sukcesy. Moga wykonywaé rézne
zawody, ale jest to indywidualna

kwestia, zalezna od wielu czyn-
nikéow niekoniecznie zwigzanych
Z choroba. Wsréd oséb dotknietych
zespolem Tourette’a znajdziemy
pitkarza, piosenkarke, modela, ale tez
chirurga, kierowce taxi, pracownika
banku.

Jesli masz tiki lub zespo6t Tourette’a
mozesz wzigé sprawy we wiasne rece.
Mozesz poznac inne osoby dotkniete
zespolem Tourette’a (wbrew pozorom
nie jest to rzadka choroba), mozesz
pracowac nad soba, mie¢ swoje pasje,
mozesz wzmacnia¢ samodzielnosc,
nauczyc sie, jak radzi¢ sobie z chorobg
i wynikajacymi z niej trudnosciami,
jak o niej méwi¢, a nawet zaan-
gazowac siew , czyli
sta¢ sie osoba, ktéra bazujac na
swoich doswiadczeniach, wystepuje
we wilasnym imieniu, reprezentuje
srodowisko osob/rodzicow dzieci
dotknietych zespotem Tourette’a oraz
aktywnie przeciwdziata wyklucze-
niu, inicjuje rézne dziatania, méwi
spoteczenstwu o swoich prawach
i potrzebach.

Osoby z zaburzeniami tikowymi,
z zespoltem Tourette’a zastuguja na
akceptacje i zrozumienie, ze wystepu-
jace u nich zachowania, moga by¢
objawem przewleklej choroby oraz na
szacunek, tak jak kazdy inny czlo-
wiek, bez znaczenia czy jest chory czy
zdrowy.
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Broszura edukacyjna wydana w ramach projektu ,Akademia Tourette'a -
program aktywizacji oséb z zespotem Tourette'a i ich bliskich”.
Projekt realizowany jest w ramach programu Aktywni Obywatele - Fundusz
Krajowy, finansowanego z Funduszy EOG.

Tres¢: Katarzyna Wrébel, Agata Macoch, Piotr Chojna

Projekt graficzny: Marta Buchowiecka
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