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ΤΙΚ

Είναι ακούσιες, ταχείες, επαναλαµβανόµενες, µη
ρυθµικές µηχανικές κινήσεις (συνήθως µε τη
συµµετοχή οµάδων περιφερικών µυών) ή παραγωγή
ήχων η οποία εµφανίζεται αιφνίδια και δεν
εξυπηρετεί κανένα προφανή σκοπό.



απλά
κινητικά

σύνθετα
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ΜΕΡΙΚΑ ΚΙΝΗΤΙΚΑ ΤΙΚ

Απλά
Ανοιγοκλείσιµο µατιών
Σύσπαση της µύτης
Γκριµάτσες
Ανασήκωµα ώµων
Τσίµπηµα
Κάµψη γονάτου
Άσκοπο µέτρηµα
Τέντωµα κοιλιάς

Σύνθετα
Άγγιγµα
κτύπηµα
Κινήσεις τακτοποίησης
Μύρισµα
Γράψιµο ξανά και ξανά
Κοπροπραξία
Ηχοπραξία
Αυτοτραυµατικά τικ
∆υστονικά τικ
Κάµψη ή στροφή σώµατος



ΜΕΡΙΚΑ ΦΩΝΗΤΙΚΑ ΤΙΚ
Απλά
βήχας
καθάρισµα λαιµού
ρούφηγµα µύτης
σφύριγµα
ήχοι ζώων
ρουθούνισµα
ρέψιµο
ουρλιαχτό
χασµουρητό

Σύνθετα
συλλαβές-λέξεις
κοπρολαλία
τραγούδισµα
«κόλληµα» στο λόγο
παλιλαλία
ηχολαλία



ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ TOURETTE (ΣΤ)
ΚΡΙΤΗΡΙΑ 1

Αµφότερα πολλαπλά κινητικά και ένα ή περισσότερα
φωνητικά τικ ήταν παρόντα σε κάποιο χρονικό διάστηµα
στη διάρκεια της νόσου, αν και όχι απαραίτητα
ταυτόχρονα.
Τα τικ εµφανίζονται πολλές φορές την ηµέρα (συνήθως
σε κρίσεις), σχεδόν καθηµερινά ή µε διαλείποντα τρόπο
στη διάρκεια µιας περιόδου µεγαλύτερης από ένα χρόνο, 
ενώ στη διάρκεια αυτής της περιόδου δεν υπήρξε ποτέ
περίοδος ελεύθερη από τικ µεγαλύτερη 3 συνεχόµενων
µηνών.
Έναρξη πριν την ηλικία των 18 ετών



ΚΡΙΤΗΡΙΑ 2
Η διαταραχή προκαλεί έκδηλη ενόχληση ή
σηµαντική έκπτωση της κοινωνικής, επαγγελµατικής
ή άλλων σηµαντικών περιοχών της λειτουργικότητας.
Η διαταραχή δεν οφείλεται στις άµεσες
φυσιολογικές δράσεις µιας ουσίας (π.χ. διεγερτικών) 
ή σε γενική σωµατική κατάσταση (π.χ. Νόσος
Huntington ή εγκεφαλίτιδα από ιό).



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
4-5 άτοµα στα 10000
3-4 φορές συχνότερο στους άρρενες
Πρόσφατες µελέτες: 
20% ή > σε παιδιά σχολικής ηλικίας τικ

παροδικά διάρκειας < 1 έτος
1% ή > του συνόλου των παιδιών ΣΤ µε χρόνια
τικ
υψηλότερη ακόµα επικράτηση µεταξύ των παιδιών

µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (1)

ΣΤ είναι η πιο σοβαρή διαταραχή µυοσπασµάτων
Η κλινική εκδήλωση του ΣΤ είναι πολυποίκιλη και διαφέρει από
ασθενή σε ασθενή
Τα τικ παρουσιάζουν ευρείες διακυµάνσεις ως προς τη
σοβαρότητα, τη µορφή και την ένταση
Οι περισσότεροι ασθενείς έχουν ήπια τικ, η µειονότητα είναι
σοβαρά επιβαρυµένη
Τα τικ είναι επαναλαµβανόµενα, αιφνίδια, ακούσια ή ηµιεκούσια
Τα τικ µπορεί :
να καταστέλλονται εκουσίως για σύντοµο διάστηµα
να εµφανίζονται σε στιγµές και τόπους χαλάρωσης
να εξαφανίζονται κατά τη διάρκεια του ύπνου



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (2)
Ηλικία έναρξης κινητικών τικ µεταξύ 3-8 ετών µε
συνήθη εµφάνιση στην ηλικία 6-7 ετών
Τα φωνητικά τικ µπορεί να ξεκινήσουν στην ηλικία
των 3 ετών αλλά τυπικά έπονται της έναρξης των
κινητικών από 1-2 ή ακόµη και µερικά χρόνια
Μερικές φορές εµφανίζονται στην αρχή ή το µέσον
της εφηβείας



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (3)
Έναρξη µε απλά κινητικά τικ

(ανοιγοκλείσιµο µατιών, κινήσεις λαιµού…)
Με την πάροδο των µηνών όλο και
περισσότερο σύνθετα σε περισσότερες
περιοχές του σώµατος
Πιο επιµεληµένες κινήσεις ή συνεχείς ή και

µε συνδυασµούς: αγγίγµατα, ασυνήθιστες
στάσεις σώµατος ή δυστονικές
Αυτοτραυµατικά: γρατσούνισµα, γλείψιµο-
σκάσιµο χειλιών, βίαιο τράνταγµα κεφαλής
τράβηγµα τριχών, πίεση βολβών οφθαλµού



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (4)
Έναρξη φωνητικών τικ µε απλά: βήχας, ήχοι ζώων, 
σφύριγµα κ. ά.
Στην πορεία πιο σύνθετα: τραγούδισµα, κόλληµα
στις λέξεις κ. ά. ή και : 

Παλιλαλία
Ηχολαλία
Κοπρολαλία



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (5)
Τα τικ εµφανίζονται καθηµερινά
Εξάρσεις και υφέσεις
Έχουν επεισοδιακό χαρακτήρα: 
Μπορεί να συµβαίνουν σε κρίσεις που χωρίζονται
από περιόδους ελεύθερες τικ
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Μοναδικά Τικς

∆ευτερόλεπτα

Ώρες 

Ηµέρες 

Εβδοµάδες

Μήνες 

Κρίσεις Τικς

Οµάδες κρίσεωνΤικς

Οµάδες οµάδων κρίσεωνΤικς

Οµάδες από οµάδες οµάδων κρίσεων Τικς 

Leckman JF, Peterson BS, King RA et al: Phenomenology of tics and natural 
history of tic disorders. Advances in Neurology- Tourette Syndrome 2001 ; 85: 1-
14



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (6)
Προειδοποιητική ώση (premonitory urge) ή
αισθητήρια δυσφορία (sensory discomfort) σε ένα
µυ ή οµάδα µυών που προηγείται των τικ
Εξωτερικά ερεθίσµατα, όπως ένας θόρυβος, µια
λέξη ή µια εικόνα µπορεί να προκαλέσουν την ώση: 
σαν τάση, πίεση, γαργάληµα
Οι ώσεις περιγράφονται λιγότερο ως σωµατικό
αίσθηµα και περισσότερο ως ψυχικό φαινόµενο, 
όπως άγχος ή θυµός
Εκτέλεση του τικ για προσωρινή ανακούφιση



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (7)
Επιδείνωση των τικ:

stress
άγχος
κούραση
συναισθηµατική φόρτιση



ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ

Αν και τα τικ είναι η «σφραγίδα» της διάγνωσης, το ΣΤ
συνοδεύεται από ποικιλία συννοσηρών καταστάσεων
Όταν είναι παρούσες αυτές οι καταστάσεις είναι συχνά
περισσότερο σοβαρές ή επιβλαβείς από τα τικ αυτά τα
ίδια
Περίπου 90% των ασθενών µε TS έχουν µια ή
περισσότερες συννοσηρές καταστάσεις που εµφανίζονται
συχνότερα στα άτοµα αυτά από ότι στο γενικό πληθυσµό



Συννοσηρές καταστάσεις που περιπλέκουν τη διαχείριση
του ΣΤ

∆ιαταραχή Ελλειµµατικής διαταραχής / 
Υπερκινητικότητας
Ιδεοψυχαναγκαστική ∆ιαταραχή
Μαθησιακές ∆υσκολίες
Αγχώδεις ∆ιαταραχές
∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης
∆ιαταραχές Ύπνου
Εκτελεστικές δυσλειτουργίες
Αυτοτραυµατική συµπεριφορά
∆ιαταραχές προσωπικότητας
Εναντιωµατική Προκλητική ∆ιαταραχή Jankovic in the cin

New England Journal of Medie



ΕπιδείνωσηΕπιδείνωση ΠιθανήΠιθανή
ΎφεσηΎφεση

ΙδεοψυχαναγκαστικήΙδεοψυχαναγκαστική ∆ιαταραχή∆ιαταραχή

ΦωνητικάΦωνητικά ΤικςΤικς

ΚινητικάΚινητικά ΤικςΤικς

∆ΕΠΥ∆ΕΠΥ

1 2       3  4    5       6   7     8       9      10     11  12   13  14   15  16     17   
18  19 20

Ηλικία σε έτη

ΦυσικήΦυσική ΠορείαΠορεία τουτου ΣΤΣΤ καικαι ΣυννοσηρέςΣυννοσηρές
ΚαταστάσειςΚαταστάσεις

Jankovic J.: Tourette’s  Syndrome, N Engl  J Med 2001 ;  345:1184-1191.



∆ιαφορική ∆ιάγνωση

Νόσος Wilson
Χορεία Sydenham
Σκλήρυνση κατά πλάκας
Εγκεφαλική βλάβη
Εγκεφαλίτις από ιό
Επιδράσεις ουσιών (π.χ. 
νευροληπτικά)
Μυόκλονος (σύντοµη, 
απλή µυϊκή σύσπαση) 

Σπασµοί
(βλεφαρόσπασµος)
Στερεοτυπίες
Καταναγκασµοί
Παροδική διαταραχή
τικ
Χρόνια διαταραχή τικ



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

ιατρικό ιστορικό
κοινωνικό ιστορικό
κλινική εξέταση
νευρολογική εξέταση
ακαδηµαϊκές επιδόσεις
ερωτηµατολόγια
εργαστηριακές εξετάσεις (ASTO, 
αντιστρεπτοκοκκικά
αντισώµατα)



Κλινική εξέταση
Τα παιδιά µπορεί να καταστείλουν τα τικ στο
γραφείο
Μερικά παιδιά µπορεί ν’ αντικαταστήσουν τα τικ σε
λιγότερο προφανή
Μπορεί να τα µετατρέψουν σε φαινοµενικά
σκόπιµες κινήσεις
Στίγµατα ή τραύµατα στο δέρµα, έλκη από
δάγκωµα, σκασµένα χείλη από γλείψιµο



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

Κλίµακες εκτίµησης συµπεριφοράς γονέων –
δασκάλων (Αchenbach)
Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS)
(Leckman et al.1989)
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 

(YBOCS & CYBOCS) (Goodman et al.1989, 
Scahill et al.1997)

Conners Rating Scale (Conners et al. 
1998,1999)

Kiddie Schedule for Affective Disorders and   
Schizophrenia (Kaufman et al. 1995) < 18 ετών

SCID (Spitzer et al. 1992) >18 ετών


