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CE SuNT TICURILE?

Ticurile sunt miscari pe care pacientii nu le pot intotdeauna
controla. Adesea, existd o senzatie imperioasa sau de necesitate
de a face miscarea, apoi o usurare dupa aceasta. Cateodata,
miscarile pot fi oprite pentru o scurtd perioada de timp.

Ticurile pot fi:

* Bruste, rapide

» Repetitive si stereotipe (aceleasi de fiecare datd)
» Fara scop sau ritm

* Ele pot fi ticuri simple sau complexe.

Ticurile simple apar brusc si, de obicei, dureaza saptamani sau luni.
Cele mai comune ticuri motorii simple includ: clipirea ochilor,
ridicarea sprancenelor, ridicarea din umar, rasucirea sau smucirea
capului si a gatului. Ticurile vocale simple includ: dresul vocii,
tusitul, trasul nasului si cascatul.

Ticurile motorii complexe includ miscéri mai intentionate, cum ar fi:
grimase, atingeri, mersul dupa un anumit model sau 1n cerc, saritul,
lovirea cu piciorul sau cu pumnul. Ticurile vocale complexe includ:
emiterea mai multor sunete; repetarea silabelor, a cuvintelor sau a
expresiilor (ecolalie); rareori, pronuntarea cuvintelor sau expresiilor
interzise in societate (coprolalia).

Ce EsTE SINDROMUL TOURETTE?

Sindromul Tourette (ST), de asemenea, cunoscut sub numele de
sindromul Gilles de la Tourette, este o tulburare care debuteaza, de
obicei, intre patru si sase ani, si are cea mai mare severitate intre 10
si 12 ani. Prin definitie, ticurile trebuie sa inceapa inainte de varsta
de 18 ani. ST este mult mai frecvent la barbati decat la femei.
Pacientii cu ST se prezintd cu o combinatie de ticuri motorii si
vocale, fie simple sau complexe, iar acestea trebuie sa dureze mai
mult de un an. Pot s apara probleme de comportament, inclusiv
anxietate si comportament obsesiv-compulsiv.

CARE SuNT CAUZELE TICURILOR St ST?
Cauza ticurilor si a ST nu este cunoscutd. Ticurile si ST sunt
adesea ereditare, iInsemnand cd se transmit din generatie 1n
generatie.

ToATE TicURILE REPREZINTA SINDROM

TOURETTE?

Nu toate persoanele cu ticuri au ST. Un diagnostic de ST necesita
prezenta a mai mult de un tic, inclusiv unul vocal, pentru o
perioadd mai mare de un an. in timp ce ticurile sunt frecvente
(unul din cinci copii poate avea ticuri la un moment dat), ST este
mult mai putin frecvent.

Exi1STA VREUN TRATAMENT?

Adesea, nu este nevoie de niciun tratament pentru ticuri.
Tratamentul ticurilor motorii, ticurilor vocale si a ST depinde de
modul 1n care ticurile afecteaza pacientii si daca acestea au un
impact social sau emotional. Este posibil ca pacientul sa necesite
doar sustinere, educare si incurajare daca ticurile nu provoaca
multa suferintd si nu interfera cu activitatile sale. Educarea
persoanelor din jurul pacientului poate creste gradul de intelegere
si reduce stigmatizarea sociala. Acest lucru poate fi realizat cu
ajutorul informatiilor de la medici, psihologi si asistenti sociali.
Membrii familiei si profesorii trebuie sa fie informati ca ticurile
sunt involuntare, pentru a putea intelege diagnosticul si a preveni
scaderea stimei de sine al copilului.

Pacientii trebuie sa discute despre tratament cu un medic in cazul
in care ticurile lor:

» Cauzeaza suferintd semnificativa

» Afecteaza viata cotidiana sau scolara

» Cauzeaza izolare sociald, intimidare sau depresie

Interventia Comportamentald Comprehensiva pentru Ticuri
(ICCT) este una dintre terapiile utilizate pentru tratarea ST. ICCT
se concentreaza pe antrenarea constientizarii senzatiei imperioase
de a face ticul si elaborarea unui raspuns competitiv.

in cazul in care doar terapia comportamentala nu da rezultate,
unele medicamente pot fi utile. Acestea pot provoca reactii
secundare nedorite, motiv pentru care pacientii trebuie sa
comunice indeaproape cu medicul lor. Medicamente includ:
clonidina si guanfacind, clonazepam sau alte medicamente
impotriva anxietatii (in special, In cazul in care pacientul are
anxietate), si medicamente antipsihotice (desi efectele secundare
trebuie luate in considerare). In plus, pentru pacientii care nu
raspund la medicamente, poate fi luatd in considerare interventia
chirurgicala de stimulare cerebrala profunda.
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Ticurile si Sindromul Tourette:
Date esentiale pentru pacienti
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DE CE SINDROMUL TOURETTE
ESTE CONSIDERAT O TULBURARE

NEUROPSIHIATRICA?

Tulburarile neuropsihiatrice sunt tulburari neurologice care
afecteaza comportamentul. Mai mult de 50% dintre pacientii cu
ST au simptome comportamentale, cum ar fi tulburarea
hiperkinetica cu deficit de atentie (THDA) si tulburarea obsesiv-
compulsiva (TOC). Pacientii pot, de asemenea, resimti: depresie,
comportament impulsiv, tulburdri de personalitate, automutilare
intentionata si tulburdri de somn. Este posibil sa existe tratamente
pentru aceste tulburdri, deci - vorbiti cu medicul.

CARE PoT F1 ASTEPTARILE PACIENTILOR

CARE SuUFERA DE Ticuri SAau St?

Ticurile sunt adesea temporare. Ticurile si ST tind sa se diminueze
pe masurd ce pacientii cresc si, in multe cazuri, dispar complet la
varsta adulta.
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