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STRESZCZENIE

Zespot Tourette’a to zaburzenie neuropsychiatryczne, ktérego gtéwnym objawem sg
tiki ruchowe i gtosowe, mogace niejednokrotnie przybiera¢ bardzo ztozong postac.
Etiologia zespotu nie zostata do korica poznana. Czesto towarzysza mu inne choroby,
takie jak ADHD, OCD, depresja, zachowania impulsywne oraz lekowe. Zespét ma swoj
poczatek w dziecinstwie. Czesciej wystepuje u chtopcéw. Ze wzgledu na aspekt psy-
chospoteczny moze by¢ schorzeniem bardzo dotkliwym.

Stowa kluczowe: tiki, OCD, ADHD, histamina, paciorkowce hemolizujace grupy A i B

ABSTRACT

Tourette’s syndrome is a neuropsychiatric disease in which main role plays facial,
head, neck and upper limbs movements’ disorders and also vocal disorders cal-
led "tics” Etiology is unknown and probably multifactorial. The syndrome can be
associated with OCD, ADHD, depression and fear disorders. The disease more often
occurs among boys and has its onset in childhood. As for the psychosocial burdens,
Tourette’s syndrome can be considered as extremely painful and even life destroying.
Key words: tics, OCD, ADHD, histamine, streptococcus hemolytic group A and B

NAJWAZNIEJSZE
Nieustannie zte zachowanie? A moze to zespo6t Tourette’a?

HIGHLIGHTS
Permanent bad behavior? Maybe it’s just Tourette’s syndrome?
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WSTEP

Definicja zespotu Gillesa de la Tourette'a obejmuje zto-
zone tiki ruchowe z co najmniej jednym tikiem gtoso-
wym, wystepujace przynajmniej przez rok oraz powo-
dujace cierpienie i zaburzenia czynnosciowe [1].

W 1825 r. Jean Etienne Marie Gaspard Itard jako pierw-
szy opisat historie markizy de Dampierre. Objawy u tej
kobiety rozpoczety sie, gdy miata 7 lat, i utrzymywaty
przez reszte jej zycia (zmarta w wieku 80 lat) - z wy-
jatkiem jednego roku, kiedy to wyjechata do Szwajcarii
i wyszta za maz. W 1885 r. Tourette u 9 pacjentéw opisat
objawy zespotu, ktéry nazywat maladie des tics — choro-
ba tikowa, a ktéry dzi$ okreslany jest jego nazwiskiem.
Terminu ,choroba Gillesa de la Tourette’a” jako pierwszy
uzyt Charcot na czes¢ swojego ucznia i przyjaciela [3].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka R.M., lat 33, zostata przyjeta na oddziat psy-
chiatryczny z powodu nasilajacych sie zaburzen zacho-
wania: uciekata z domu, byta niepodporzadkowana,
pita alkohol, uprawiata przygodny seks, kradfa, zebrafa,
podrézowata bez celu po okolicznych miejscowosciach.
Na oddziat przyprowadzit ja brat. Dotychczas hospitali-
zowana trzykrotnie na tutejszym oddziale z rozpozna-
niem ,organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania”
(F70.8), uposledzenie umystowe w stopniu nieznacznym
(F70.1).

W wywiadzie: genetycznie bez obciagzen, od 4. r.z. choru-
je na padaczke z napadami czesciowymi ztozonymi, ne-
guje urazy gtowy z utratg przytomnosci, jest najstarsza
z tréjki rodzenstwa (rodzenstwo jest zdrowe), w czwar-
tej klasie szkoty podstawowej doznata oparzenia reki
- przeszta przeszczep skoéry, szkote podstawowg ukoni-
czyta bez powtarzania klas, nastepnie ukonczyta szkote
zawodowg specjalng (kierunek hotelarstwo), mieszka
w domu rodzinnym z matka i bra¢mi, nie wyszta za maz,
nie ma dzieci. Od 5 lat pije alkohol do kilku razy w tygo-
dniu. Neguje ciagi alkoholowe i palimpsesty. Leki takie
jak karbamazepina zazywata nieregularnie. Od dziecin-
stwa cierpi na zaburzenia ruchowe miesni gtowy, szyi,
twarzy oraz konczyn gérnych. Od kiedy zaczeta spo-
zywac alkohol, zaburzenia te znacznie sie nasility. Pod
wptywem stresu i emocji ruchy te rowniez sie wzmagaty.

W badaniu psychiatrycznym: na pierwszy plan wysuwa-
ty sie ztozone ruchy o charakterze tikéw, o znacznym na-
sileniu, obejmujace twarz, gtowe, szyje i konczyny gérne
oraz tik gtosowy o charakterze pochrzakiwania. Pacjent-
ka miata jasna swiadomos¢, byta prawidtowo zoriento-
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wana allo- i autopsychicznie. Roztrzesiona, pocita sie
obficie, w kontakcie charakteropatyczna, z trudem pod-
porzadkowywata sie poleceniom. Nastrojowo zmien-
na, chwilami euforyczna, skracajgca dystans, wulgarna,
odhamowana seksualnie, bezkrytyczna. Objawéw psy-
chotycznych ani mysli,s” nie ujawniata.

W badaniu neurologicznym poza wyzej wspomnianymi
tikami nie wystepowaty odchylenia od normy.

Skarzyta sie gtéwnie na brak zainteresowania ze stro-
ny mezczyzn, zmeczenie przygodnymi zwigzkami oraz
brak przyjaciét i akceptacji spotecznej:,Nie mam nikogo.
Wszyscy odchodza. Kobiety i mezczyzni. Nigdy sobie
nikogo na state nie znajde”. Swoje impulsywne zacho-
wania seksualne ttumaczyta wiasnie odrzuceniem i po-
trzeba poszukiwania statej relacji. Podawata, ze alkohol,
ktory spozywata, by poczuc sie lepiej psychicznie, nasilat
znacznie zaburzenia ruchowe.

Matka pacjentki, nie radzac sobie z destrukcyjnymi za-
chowaniami cérki, wystapita do sagdu o ubezwtasnowol-
nienie jej i skierowanie do domu opieki spotecznej, co
pacjentka bardzo bolesnie przezyta w trakcie pobytu
na tutejszym oddziale. Czuta sie jeszcze bardziej odrzu-
cona i opuszczona: ,Nie mam rodziny, ja wiecej ciepta
otrzymuje od obcych ludzi niz od swoich”.

Po doktadniejszej analizie wywiadu i ponownym zba-
daniu pacjentki postawiono rozpoznanie zespotu Tou-
rette’a i zmodyfikowano leczenie, uzupetniajac je o ha-
loperidol w dawce do 90 kropli na dobe (wczesniej pa-
cjentka byta leczona perazyna w dawce do 200 mg na
dobe i karbamazeping do 600 mg na dobe). W trakcie
pobytu stosowano réwniez terapie poznawczo-beha-
wioralng, psychoedukacje. Stopniowo pacjentka stawata
sie coraz bardziej zrbwnowazona emocjonalnie, bardziej
zdyscyplinowana, wspotpracujaca, uczestniczyta w zaje-
ciach terapeutycznych, przychodzita chetnie na zebrania
spotecznosci. Tiki koriczyn goérnych ustapity zupetnie,
natomiast te obejmujace gtowe i szyje oraz tik gtosowy
zmniejszyty swoja czestotliwosc.

Po czterotygodniowej hospitalizacji pacjentka zostata
wypisana do domu w stanie zadowalajacym, z zalece-
niem zazywania lekéw podawanych w trakcie hospitali-
zacji oraz z bezwzglednym zakazem picia alkoholu.

DYSKUSJA

Zespdt Gillesa de la Tourette’a charakteryzuje sie zto-
zonymi tikami ruchowymi i jednym lub wiecej tikami
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gtosowymi, wystepujacymi co najmniej przez rok, po-
wodujacymi cierpienie i zaburzenia czynnosciowe [1].

Jako pierwsze zwykle pojawiaja sie tiki twarzowe, réw-
nie czeste sa tiki dotyczace szyi, ramion i konczyn
gornych. Tiki glosowe moga miec¢ rézny zakres - od
prostych dZzwiekéw do jasnych stéw lub przymusu wy-
powiadania wulgaryzméw. Wraz z czasem trwania cho-
roby tiki stajg sie bardziej ztozone. Czestotliwos¢ ich
wystepowania nasila stres zarébwno emocjonalny, jak
i fizyczny. Wraz z zespotem Tourette’a czesto wystepuja:
OCD (zaburzenia obsesyjno-kompulsywne), ADHD, de-
presja, lek, zaburzenia zachowania w postaci zachowan
impulsywnych [1] (ryc. 1).

Poczatek choroby to zwykle wiek ok. 7 lat, chtopcy cho-
ruja 3 razy czesciej niz dziewczynki. Zapadalnos$¢ wynosi
5/10000 [1].

Etiologia jest nieznana. Bierze sie pod uwage czynniki
genetyczne, gtéwnie geny autosomalne dominujace,
cze$¢ przypadkoéw zwiagzana jest z zaburzeniami w syn-
tezie histaminy [3].

Co do przyczyn neuroanatomicznych choroby Touret-
te’a, badania wskazujg na zaburzenia funkcjonowania
zaréwno struktur korowych (kora czotowa), jak i pod-
korowych (wzgoérze, zwoje podstawy) oraz zaburze-
nia przekazywania impulséw nerwowych miedzy tymi
strukturami [6].

Pewng role odgrywaja réwniez btedy w systemach do-
paminowych i zaburzenia rozwojowe zwojéw podsta-
wy modzgu, czesto réwniez czynniki infekcyjne takie
jak zespdt PANDAS (pediatryczne, autoimmunizacyjne
zaburzenia zwigzane z paciorkowcem, czyli zespét au-
toimmunizacyjny zwigzany z zaburzeniami obsesyjno
-kompulsywnymi lub ztozonymi tikami pojawiajacy sie
przed okresem dojrzewania i zwigzany z infekcjg pacior-
kowcami hemolizujacymi grupy A i B) [3].

W terapii lekiem z wyboru jest haloperidol [1]. Stosuje
sie réwniez inne neuroleptyki, a takze atomoksetyne,
blokery kanatu wapniowego oraz klonidyne [2].

WNIOSKI

Chociaz, jak podaje literatura, zespdt Tourette’a nie skra-
ca zycia pacjenta, to jednak znacznie obniza jego jakos¢
[4]. Nieleczony powoduje znaczne zaburzenia funkcjo-
nowania, zachowania autodestrukcyjne i ryzykowne,

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 6 (NR 3)/2014: 151-153

Zespdt Gillesa de la Tourette’a w aspekcie neuropsychiatrycznym. Opis przypadku
D. Jasiniska, A. Wesecka, E. Teneta, M. Nigborowicz, J. Firak-Tora

takie jak przypadkowy seks, uzaleznienie od alkoho-
lu i narkotykéw, ktore posrednio moga prowadzi¢ do
$mierci. Podobnie wyglada kwestia inteligencji, ktéra
- chociaz nie jest bezposrednio zmieniona przez sama
chorobe - z powodu aspotecznych i autodestrukcyjnych
zachowan pacjentéw pozostaje czesto niewykorzystana,
tak jak w przypadku naszej pacjentki. Dlatego tak nie-
zwykle istotne jest wczesne zdiagnozowanie i wdroze-
nie leczenia zespotu Tourette'a.

Rycina 1. Zaburzenia obecne w zespole de la Tourette’a.
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