
Zaburzenie to może być uwarunkowa-
ne genetycznie, jednak nie znamy do-
kładnych przyczyn jego powstawania 
oraz umiejscowienia zmian w  mózgu. 
Podejrzewa się, że w  części przypad-
ków występuje nieprawidłowy meta-
bolizm ważnych neuroprzekaźników: 
dopaminy, histaminy i  serotoniny. 
Warto poznać bliżej tę niewygodną 
przypadłość, by zrozumieć, iż większość 
chorych jest w  pełni sprawna umysło-
wo i  umożliwić im normalne funkcjo-
nowanie w  społeczeństwie.

POCZĄTKOWE OBJAWY
Pojawiające się już u  małych dzieci 
objawy, początkowo mają charakter 
bardzo łagodny i  często trudno je po-
wiązać właśnie z  tym schorzeniem. 
Rodzice mogą zauważyć u  swoich 
pociech niepokojące, gwałtowne 
mruganie oczami, wykrzywianie ust, 
następnie mlaskanie, chrząkanie czy 
mimowolne ruchy głowy i  rąk. Na 
wczesnym etapie choroby tiki te nie 
upośledzają codziennego życia, jed-
nak z  czasem zaczynają się nasilać, co 
może stać się przyczyną krzywdzą-
cego zachowania rówieśników wo-
bec chorego. Wraz ze wstępowaniem 
w  okres dojrzewania tiki motoryczne 
przybierają postać uderzania, podska-
kiwania, plucia, kiwania głową, drże-
nia kolan, sapania, wąchania, a  także 
trudnego do opanowania kaszlu czy 
kręcenia się w  kółko. Około jedena-
stego roku życia do wyżej wymienio-

nych objawów zaczynają dołączać tiki 
dźwiękowe. Pacjent ma tendencję do 
wykrzykiwania niecenzuralnych słów, 
całych zdań, a  także uporczywego 
powtarzania wcześniej zasłyszanego 
wyrazu bądź naśladowania dźwięku. 
Nie występuje to jednak tak często, jak 
by się pozornie wydawało, bo jedynie 
u  około 15% pacjentów. Oprócz różne-
go rodzaju tików chorzy borykają się 
z  nadpobudliwością psychoruchową, 
zaburzeniami snu, koncentracji, czy 
obsesyjno–kompulsywnymi, które być 
może są dla nich bardziej dotkliwe niż 
częste „tikanie”.

RODZAJE TIKÓW
Tiki najprościej możemy podzielić na 
ruchowe oraz głosowe. Występują 
jednak także te wyzwalane bodźcem, 
blokujące, fantomowe czy dysto-
niczne. Ogólnie rzecz ujmując, tiki to 
szybkie i  gwałtowne ruchy lub sygnały 
dźwiękowe, które nawracają, często 
są nierytmiczne, trudno je zatrzymać 
i  nad nimi zapanować. Spowodowane 
są nieprawidłową czynnością układu 
pozapiramidowego. W  zależności od 
wieku występują z  różnym nasileniem. 
Początkowo łagodne, w  wieku 10–12 
lat stają się najbardziej uciążliwe, aż 
w  okresie młodzieńczym i  dorosłym 
przybierają umiarkowane natężenie. 
Szacuje się, że nawet 25% dzieci może 
mieć skłonności do „tikania” pod róż-
nymi postaciami, jednak najsilniejszą 
z  nich jest właśnie zespół Tourette’a. 

ZESPÓŁ 
TOURETTE’A 
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Zespół Tourette’a, kojarzony zazwyczaj z niekontrolowanym wypowiadaniem nie-
cenzuralnych słów oraz głośnym i nieprzyzwoitym zachowaniem, w rzeczywistości 
jest o wiele bardziej złożonym schorzeniem. Charakteryzuje się współistnieniem 
mimowolnych tików głosowych i ruchowych o charakterze neurologiczno–psychia-
trycznym. Początki choroby można zaobserwować między drugim a piętnastym ro-
kiem życia, z apogeum w okresie dojrzewania oraz ze zróżnicowanym nasileniem 
w ciągu całego życia. Zespół Tourette’a obejmuje zasięgiem całą populację ziemską, 
dotyka około 4 osoby na 10 tysięcy, zdecydowanie częściej mężczyzn. Na jedną chorą 
kobietę przypada aż trzech, czterech chorych panów. 
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Tiki możemy podzielić na proste i  złożo-
ne. Te proste następują na skutek skurczu 
pojedynczego mięśnia, mogą być klo-
niczne, czyli krótkie i  gwałtowne, oraz 
toniczne, jak np. wciąganie i  napinanie 
brzucha. Do tików ruchowych prostych 
zaliczamy: marszczenie brwi, wzruszanie 
ramionami, mruganie, wystawianie języ-
ka czy wytrzeszczanie oczu. Natomiast 
tiki głosowe proste to najczęściej pry-
chanie, mlaskanie, gwizdanie, wąchanie, 
pojękiwanie, a  nawet głośne odbijanie. 
Tiki złożone powstają na skutek skurczów 
wielu grup mięśni, są dłuższe, wolniejsze, 
często sprawiają wrażenie wykonywa-
nych celowo. Należą do nich na przykład: 
dotykanie innych ludzi, kopanie, kucanie, 
samookaleczanie, wpatrywanie się długo 
w  jeden punkt, jak również wykonywanie 
obscenicznych gestów czy udawanie 
ruchów innych osób.

Częstotliwość i  natężenie występowa-
nia każdego rodzaju tiku są nierzad-
ko powiązane z  istnieniem sytuacji 
stresowych, życiem w  strachu, pod-
nieceniem, wysoką temperaturą czy 
zmęczeniem. Dlatego też należy wy-
kluczać na co dzień jak najwięcej z  tych 
czynników.

LECZENIE
Pierwsze objawy zespołu Tourette’a  po-
winni zaobserwować rodzice chorego 
już we wczesnym dzieciństwie. W  celu 
rozpoznania i  potwierdzenia lub wyklu-
czenia choroby należy oczywiście udać 
się do lekarza. Medyk przeprowadzi wy-
wiad, przeanalizuje zgłaszane dolegli-
wości, zapyta o  częstość występowania 
tików oraz o  czynniki je wywołujące. Bę-
dzie potrzebował także informacji o  ura-
zach głowy w  przeszłości i  chorobach 

występujących w  rodzinie pacjenta. Ko-
lejno przekieruje chorego do neurologa 
i  psychiatry, a  tam zostanie wykonane 
pogłębione badanie psychologiczne 
oraz przeprowadzona ocena zaburzeń 
mowy, uczenia się czy funkcjonowania 
społecznego, jeżeli takowe istnieją.

Po prawidłowo postawionej diagnozie 
należy rozpocząć leczenie. Jest ono uza-
leżnione od stopnia nasilenia objawów 
i  częstości ich występowania, a  także 
współistnienia ewentualnych zaburzeń 
psychicznych. U  pacjentów z  łagodny-
mi objawami praktykuje się zazwyczaj 
jedynie edukację. Chory musi nauczyć 
się funkcjonować w  społeczeństwie, 
może skorzystać z  grup wsparcia. Jeśli 
mamy do czynienia z  chorymi dziećmi, 
powinno zaangażować się rodziców, 
nauczycieli i  znajomych. Pozwoli to mło-
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dej osobie zaoszczędzić sporo stresu 
i  nieprzyjemnych pytań. 

W  przypadku bardziej zaawansowa-
nego stadium choroby można zde-
cydować się na terapię behawioralną. 

Ma ona na celu pomóc pacjentowi 
zrozumieć mechanizmy choroby, na-
uczyć tłumić tiki i  odruchy poprzez 
zastępowanie ich innymi czynnościa-
mi, a  także pozwolić zrelaksować się, 
uspokoić i  rozluźnić mięśnie. 

W  najcięższych przypadkach, gdy nor-
malne funkcjonowanie jest utrudnione 

bądź niemożliwe, do leczenia należy 
włączyć farmakoterapię. Najczęściej 
pacjentom podaje się leki przeciwde-
presyjne, neuroleptyki (antagoniści 
dopaminy), rzadziej blokery kanału 
wapniowego, klonidynę i  psychosty-

mulującą atomoksetynę. Niegdyś uży-
wano również zastrzyków z  toksyny 
botulinowej, które paraliżowały struny 
głosowe i  sprawiały, że objawy stawały 
się mniej widoczne dla otoczenia.

Całkowite wyleczenie zespołu To-
urette’a  jest praktycznie niemożliwe, 
aczkolwiek istnieją okresy remisji, 

w  których dokuczliwe objawy nie 
występują. Z  wiekiem chory czuje 
się zazwyczaj lepiej, symptomy są ła-
godniejsze. Należy jednak pamiętać, 
iż pacjenci w  każdym wieku powinni 
unikać sytuacji stresowych, męczących 
czy wysokiej temperatury.

Oprócz typowo fizycznych objawów, 
widocznych gołym okiem, mamy 
w  przypadku zespołu Tourette’a  do 
czynienia również z  zaburzeniami 
emocjonalnymi, dlatego zalecane są 
regularne wizyty u  psychologa oraz 
psychoterapia. Osoby z  zespołem To-
urette’a  mogą normalnie żyć w  spo-
łeczeństwie, uczyć się i  pracować, 
dlatego nie należy w  żaden sposób 
ich stygmatyzować i  utrudniać funk-
cjonowania.

JOANNA SEREMAK
Pracownik Apteki
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Częstotliwość i  natężenie występowania 
każdego rodzaju tiku są nierzadko 
powiązane z  istnieniem sytuacji 
stresowych, życiem w  strachu, 

podnieceniem, wysoką temperaturą 
czy zmęczeniem. Dlatego też należy 
wykluczać na co dzień jak najwięcej 

z  tych czynników.
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