Tourette szindroma

Mi a Tourette-szindroma?

A Tourette-szindréma (TS) egy neuropszichiatriai idegrendszeri betegség, amelyet k6z6s
széval tic-eknek nevezett ismétlédd, akaratlan mozgasok és irdnyithatatlan hangadasok tartés,
egyuttes vagy valtakozé fennallasa jellemez. Némely esetben ezek a tic-ek helyzethez nem illé
szavak, kifejezések hangos, és szintén akaratlan kimondasat is magukban foglaljak.

A rendellenesség neve a tizenkilencedik szdzadban élt Georges Gilles de la Tourette francia
neurolégustél szarmazik, aki a betegséget els6ként irta le.

A TS tlnetei gyermekkorban, de legalabb is 21 éves kor elétt jelentkeznek. Férfiaknal 3-4-szer
olyan gyakori, mint n6knél. A vilagon minden0tt, minden etnikai csoportban is észleltek. A TS
természetes lefolyasa, kimenetele nagyon valtozatos, a tiinetek palettaja igen széles és a
nagyon enyhétdl a rendkivil sulyosig terjedhet. Leggyakrabban mérsékelt sulyossagu formaban
jelentkezik. Az atmeneti tic-rendellenességet gyermekkorban gyakran latunk, spontan javul.
Néha a mozgasos vagy a hangadassal jaro tinetek egy éven tul is fennmaradnak, ilyenkor
krénikus tic-rendellenességrél beszélink.

Milyen formaban jelentkeznek a tiinetek?

A TS els6 tinetei a legtdbb esetben a mozgasos tic-ek, féleg az arcon, leggyakrabban pislogas
formajaban jelentkeznek. Az arcon megjelend (facialis) tic lehet m ég orrhlizogatas és
grimaszolas, szemforditas is. ldével ezekhez mas mozgasos (motoros) tic-ek is tarsulhatnak,
mint fejrAngatas, nyakcsavargatas, labdobogas, testgorbitgetés vagy testhajlitgatas.

A TS-péaciensek akaratlanul adhatnak ki furcsa hangokat, szavakat és kifejezéseket
ismételgethetnek, és ezeket k6zbs szoval vokalis tic-eknek nevezzik. Nem szokatlan, hogy a
TS-ben szenveddk folyamatosan kdszorilik a torkukat, kéhécselnek, szipakolnak, réfégnek,
morognak, ugatdsszerien felhdrdilnek vagy kiabalnak.

TS-as emberek akaratlanul mondogathatnak obszcén szavakat (koproldlia), illetve
ismételgethetik masok vagy sajat szavait (echolalia), ezek szintén a vokalis tic-ek kézé
tartoznak. Tulzott mértékben érintgethetnek masokat, vagy megszallottan és szikségtelendl
ismételgethetnek bizonyos cselekvéseket. Néhany sulyos esetben a TS-4s betegek viselkedése
onsértd is lehet - szajukat, arcukat Gtdgethetik, fejiket kemény targyakba veregethetik. Ezek a
tinetek szerencsére rendkivil ritkak.

A tlnetek spontan is sulyosbodnak vagy javulnak. Szamuk, gyakorisaguk, tipusuk és
megjelenési helylk gyakran véltozik. Néha hetekre vagy hénapokra is elcsendesiinek, majd
ismét visszatérhetnek. A tiinetek hullamzasanak megfigyelhetdé egy hosszabb tavu formdja,
melyet a tinetmentességbdl atvalté sulyosbodas, majd Ujra enyhilés kdvet, kivalté ok nélkdl.
Mas esetben aktudlis fesziiltség okozhatja a tlinetek feler6sédését, igy bizonyos helyzetekben
idegesség, szorongas, kellemetlen feszliltség, de akar a kellemes meglepetés, hirtelen 6rém is
kivalthatja.
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Hogyan osztalyozzuk a tic-eket?

A mozgasos (motoros) és hangadasos (vokalis) tic-eknél megkulénbdztetiink egyszeru
(szimplex) és 6sszetett (komplex) formékat. Egyszer(iek a hirtelen fellépd, révid ideig tarté és
csupan néhany izomcsoportot érinté formak. Ezek tdbbnyire csak egy testrészre szoritkoznak
és gyakran ismétlédnek. Altalaban pislogas, vall-vonogatas, grimaszolas, fejrangas, morgas
vagy szipogas formajaban jelennek meg. Az egyszerl vokalis tic-ek rovid hangadasok, illetve
barmilyen, a felsd légutakon képz8dd hangszerd jelenség. Az dsszetett motoros tic-ek
egymastdl j6l megkildnbdztethetd, meghatarozott lefolyas szerint egymast kéveté mozgasokbol
allnak, és tébb izomcsoportot érintenek. llyenek példaul az ugralas, targyak szagolgatéasa, az
orr érintgetése, mas emberek érintgetése, tragar szavak kimondasa, szdismétlések vagy
kilénb6z6 formaban fellépb 6nsérté magatartas.

Lehet-e a tic-eket akarattal visszafogni?

TS-as betegek néha el tudjak nyomni révid ideig tic-jeiket, de ez az erGfeszités hasonld a
tisszentés visszafogasahoz. Végso fokon a fesziiltség addig a pontig né, ahol a tic egyszer
csak kipattan. A tic-ek feszlltség esetén fokozodhatnak, ellazult allapotban, békés, oldott
helyzetben ismét csékkennek. Az is eléfordulhat, hogy mig az iskoldban a gyereknek sikertlt
visszafogni a tlineteket, otthon - éppen a feszlltségmentes helyzetben - feler6sédve eldjonnek.
Alvas alatt jelent6sen csOkkennek, vagy akar szlinetelhetnek is.

Mi okozza a Tourette-szindrémat?

Bar a TS okat még nem ismerjik, szamos kutatas szél amellett, hogy a betegség hatterében az
ingertlet atvitelben szerepet jatszé u. n. neurotranszmitterek agyi anyagcseréjét befolyasold
gén, vagy gének rendellenessége rejlik. A TS kialakulasaban legtdbbet vizsgalt
neurotranszmitterek a dopamin, a szerotonin és a norepinephrin.

Milyen rendellenességek tarsulhatnak a TS-sel?

A Tourette-es betegek jelentls része nem szenved mas idegrendszeri vagy pszichés zavarban.
A tarsuld pszichés problémak kézil els6sorban a kényszeres tiinetek vagy maga a
kényszerbetegség (obszessziv - kompulziv zavar, angol réviditésben OCD) fordul el6. A beteg
agy érzi, hogy néhany dolgot ismétlédéen, ujra meg kell tennie, mint példaul a kézmosast, vagy
ellendrizgetni azt, hogy az ajté valéban csukva van-e. Gyermekkorban gyakran tarsul az u.n.
hiperkinetikus zavarral is, amely esetében a betegnek nehézségei vannak a koncentralassal, és
figyelme kdnnyen elterelédik. Ritkabban tanulasi zavarok is jelentkezhetnek, az olvasas, irds és
szamolas teriletén. Az indulatkezeléssel sok betegnek komoly nehézségei lehetnek, ez
alkalmanként agressziv viselkedésben és nem helyénval6 szocidlis magatartasban
jelentkezhetnek. Alvaszavar is el6fordulhat, leginkabb gyakori felébredés, alvas alatti beszéd
formajaban.

A magatartasi problémaknak széles skalajat lathatjuk tehat, és ez sokszor tébb gondot okoz,
mint maguk a tic-ek. Fontos, hogy meghatarozzuk, melyik a legtébb szenvedést és nehézséget
kivalto tinetcsoport annak érdekében, hogy a terapiat, a gyogyszerelést erre tekintettel allitsuk
0ssze.

Hogyan allitjuk fel a TS diagnézisat?
A diagndzis a tinetek kdzvetlen megfigyelésén és a részletes kortdrténeti adatokon alapul.
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Feltétele, hogy legaldbb kétféle mozgasos (motoros) tic, valamint egyidejlleg, vagy idében
eltolédva hangadasos (vokalis) tic is mutatkozzon. A tlineteknek a diagnoézis felallitasahoz
legalabb egy éven at és két honapnal nem hosszabb szlinetekkel kell fennallniuk. Agyi
képalkotd vizsgalatok (MRI, CT, SPECT) esetleg mutathatnak bizonyos eltéréseket, de ezek
hidnya nem zarja ki a klinikai diagnoézist. EEG, valamint bizonyos vérvizsgalat elvégzése azeért
lehet indokolt, hogy egyéb betegséget, mely hasonlé tlineteket okozhat, biztonsaggal kizarjunk.
A TS diagndzisat tehat a klinikai kép alapjan allitjuk fel, hiszen egyel6re nincs olyan
laboratériumi vagy muiszeres vizsgalat, mely meghatarozoé lenne a diagnézis felallitdsaban.

A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a betegséget gyakran késdn, joval a tiinetek megjelenése utan
diagnosztizéljak, hiszen az orvosok kézoétt ez a betegség gyakran nem eléggé ismert. A
magatartasi problémakat és a tic-eket sok esetben félremagyarazzak, nem ismerik fel eléggé a
gyerekek sajatos problémait az iskolaban, a csaladban de sokszor még az orvosi rendel6kben
sem. A kdrnyezet gyakran pszicholdgiai problémanak tulajdonitja a tineteket, és ez adott
esetben elmaganyosodashoz, kitaszitottsdghoz vezethet. Fontos tudatositani, hogy a betegség
nem nevelési hiba vagy érzelmi konfliktus kbvetkezménye, melyért barki is felel6ssé tehetd. A
tinetek sulyossaganak hullamzasa és az a tény, hogy a beteg atmenetileg képes elnyomni a
tinetet, azt eredményezheti, hogy az orvos a vizsgalat alapjan akar megkérddjelezi a
hozzatartoz6 altal vazolt jelenségek valédisagat. Ez természetesen tovabb nehezitheti a
diagnézis felallitasat.

Az ismertetd kiadvanyoknak illetve a média altal kdzvetitett informacioknak fontos szerepe van
a téves hiedelmek eloszlatdsaban és a betegség idejekoran térténd felismerésében.

Hogyan kezeljiik a Tourette betegséget?

A betegek egy része nem igényel gydgyszeres kezelést, mivel tlineteik nem okoznak az
életvezetésben sulyosabb nehézséget, és fejl6désik gyakran zavartalan a tiinetek ellenére is.
Azonban ha a tinetek a beteget a mindennapi életben jelentésen korlatozzak vagy géatoljak
fejlédését, szocidlis alkalmazkodasat, gydgyszeres kezelés valhat szikségessé. Sajnalatos
maddon nincs olyan gyogyszer, ami minden beteg szadmara egyarant hatasos lehet. Egyik
gybgyszer sem sziinteti meg teljesen a tiineteket, és mindegyiknek vannak mellékhatasai.
Ugyanakkor a tinetek csékkentése jelentés mértékben csak gydgyszeres segitséggel
lehetséges. Bar a tic esetenként rendkivil zavaré lehet, mégis a gydgyszer adagjat a kezelés
soran nem feltétlentl emeljik a teljes tinetmentesseégig, mivel ennek a gyogyszer
mellékhatasai hatart szabnak. A gydgyszer adagolasaval a tlineti javulas és a mellékhatasok
elkerllése kdzott kell egyensulyozni.

A gyogyszeres kezelés elsGsorban u. n. antipszichotikus gydgyszerekkel torténik. Ezek k6zil a
tinetekre leginkdbb a haloperidol €s a pimozid hatbanyagu gyogyszerek hatnak. Ezeket igen
kis dbzisban, és fokozatosan emelkedve adagoljuk, egészen addig, mig el nem érjik a
lehetséges legjobb egyensulyt a tlinetek és a mellékhatasok k6zétt. Kdzvetlen mellékhatasként
izommerevség, nyalfolyds, remegés, és a mimika elszegényedése Iéphet fel, melyet a
gybgyszeradag visszavétele vagy cstkkentése mellett u.n. antiparkinson szerekkel
kezelhetlnk. A hangulatra és a gondolkodasra, figyelemre val6 kellemetlen hatdsokat mar
nehezebb befolyasolni, ilyenkor gyégyszervaltas is indokolt lehet. A tartés gyodgyszeres
kezelésnél az esetleges hosszu tavu mellékhatdsokra is gondolnunk kell. Ezek akaratlan
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mozgasokat jelentenek, a jelenséget tardiv diszkinézianak nevezzik. Ez leginkabb csak
hosszantart6, megszakitas nélkili, folyamatos gydgyszeres kezelésnél fordul eld.

Ujabb vizsgalatok szerint bizonyos, egyébként a vérnyomas csdkkentésére hasznalt
hatéanyagok is segithetnek a tic tiinetek csékkentésében. llyen a clonidin illetve guanfacin
tartalmu gyogyszer is.

Gyakran a gydgyszeres kezelés inkabb a tarsult magatartasi probléemak miatt szikséges.
Stimulans gyogyszert (methylphenidat) kifejezett figyelemzavar - hiperkinetikus szindréma
fennallasa esetén adjuk, bar ez a tic gyakorisagat ndvelheti is. A kényszerbetegség, illetve
kifejezett kényszertlinetek esetén depresszio kezelésére alkalmazott egyes gydgyszerek adasa
lehet indokolt, szoros orvosi fellgyelet mellett.

A gydgyszeres kezelés mellett pszichoterapia segithet abban, hogy a beteg kénnyebben
megkizdjén nehézségeivel, sikeresebben banjon a kisérd tarskapcsolati és érzelmi
problémakkal.

Viselkedésterapias modszerekkel sok esetben javitani tudunk a tineteken is. llyenkor
megbeszéljik, hogy az egyébként spontan jelentkezé tic tineteket a nap bizonyos
id6szakaban, gyerek esetén a szil6é tamogatédsa mellett, akarattal idézze el6 és prébalja meg
jatékosan, kilénb6zé formaban befolyasolni, pl. tikor elétt végezve, forditott sorrendben stb.
Napi néhany perces gyakorlassal a mozgas folyamat automatikus lefutasat valamelyest
befolyasolhatjuk, kezelhetébbé tessziik. Ugyanakkor javasoljuk, hogy a tiineteket egyébként ne
kisérje fokozott figyelem a szil6, vagy kérnyezete részérfl, ne szoljanak ra a gyerekre, ne
prébaljak megakadalyozni a tlinetet egyéb helyzetekben.

A relaxaciés technikdk és a biofeedback felhasznalhatbéak a stressz enyhitésére, ami a tic-ek
csdkkenéséhez vezethet. Sportolas is segithet a tiinetek enyhitésében, és ekézben néveli az
Onbizalmat is.

Orokolheté-e a TS?

A genetikai kutatasok egyre inkabb bizonyitjak, hogy a TS kialakulasaban 6r6kl6dé
tényezbknek is szereplik van. Nem maga a betegség, hanem inkdbb a betegségre vald hajlam,
erzékenység adddik at a generaciokon keresztul.

Azonban a genetikai hajlanddésag nem elég 6nmagéaban ahhoz, hogy a TS teljes egészében
kifejlédjon: lehet, hogy csak egy enyhe tic-rendellenességben, kényszeres viselkedésben,
esetleg figyelemzavarban jelentkezik csak, néhany tic-kel vagy akar tic nélkadl.

A betegek csaladtagjainal statisztikailag kimutathatéan gyakrabban fordul el6 enyhe
tic-rendellenesség vagy kényszeres viselkedés.

A betegség lényegesen gyakoribb férfiaknal, tehat a nemnek is szerepe lehet a zavar
kialakuldsaban fontos szerepet jatszik a TS megjelenésében.

Hogyan zajlik a betegség, mi a koérlefolyas?
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Az elsé tlinetek sokszor még iskolaskor el6tt jelentkeznek, kezdetben akar csak révid ideig tartd
pislogas, minimalis mozgasos vagy hangadasos tic formajaban. llyenkor még nem lehet
eldénteni, hogy milyen lesz a kimenetele a betegségnek, lehet, hogy minden beavatkozas
nélkal magatol is megszinik. A kdvetkez6 években is tébbnyire hullamzo a lefolyasa, vannak
idészakok, amikor gyakoribb vagy sulyosabb tlinetek vannak, a test kiilénbdz6 részein, mindig
mas formaban jelentkezve. A szild vagy a gyermek kdrnyezetében é16 feln6ttek sokszor
nehezen tudjak eldénteni, hogy valami rossz gyermeki szokasrél vagy egyéb betegségrél van
sz6. Legsulyosabb formaban 10-12 éves kor kéril mutatkozik. Késébb lassan enyhilnek a
tinetek, a betegek egy jelentbs részénél serdilékor utan teljesen meg is szlinnek. Masoknal
enyhébb jelenségek felnétt korra is megmaradnak, de a beteg megtanul vellk jobban élni,
mindennapjaiban nem feltétlenil zavar6. Néhany esetben sajnos a betegség sulyosabb forméat
Olt, a gydgyszeres kezelésre is kevésbé reagal, egyéb tinetek is tarsulhatnak késébb, melyek
miatt tartés orvosi kezelés lesz sziikséges.

Milyen sajatos tanulasi kériilmények szilkségesek a gyermekek szamara?

Bar ezzel a problémaval a gyermekek tébbsége jol halad a szokvanyos oktatasi kereteken belll
is, egy részik mégis kilénb6z§ tanulasi nehézségekkel, részképesség-zavarokkal kiiszkddik.
Vannak id6szakok, amikor a tic jelentGsen gyakori, ezt sokszor figyelemzavar kiséri, vagy
el6térbe kerlilnek a kényszeres tlinetek, mindez jelentésen leronthatja az a gyermek iskolai
teljesitményeit. llyenkor fontos lenne olyan tanulasi kériiményt biztositani szamukra, mely
egyéni igényeikhez jobban illeszkedik. Egyéni foglalkozasok, vagy kis Iétszamu csoportban vald
oktatas atmenetileg, vagy akar hosszabb tavon is indokolt lehet. Szdba j6het az osztalytermen
kivili vizsgaztatas, vagy akar a szobeli feleltetés dolgozat helyett, ha a gyerek tlinetei rontjak az
irasi-grafikai képessegeket. Ha id6ben nem slrgeti a tanar a feleléskor a gyereket, kevesebb a
stressz szamara, jobb eredményt képes elérni. Fontos, hogy a pedagogus is ismerje a
betegség sajatossagait, az osztalytarsakkal megfelelé6 médon tudja elfogadtatni a gyermek
viselkedési sajatossagait, segitsen abban, hogy emiatt ne csufoljak.
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