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Основні полоОсновні положженняення

• Транзиторні тики є поширеним явищем у дітей. Вони
спостерігаються у 20% дітей і підлітків, серед хлопчиків частіше, ніж
серед дівчаток.

• Синдром Туретта є порушенням розвитку, при якому декілька
моторних тиків та як мінімум один вокальний тик реєструються
впродовж більше одного року.

• Регулярний нагляд та консультування мають першорядне значення
при лікуванні тиків. Легкі і транзиторні тики можуть бути оцінені на
рівні первинної медичної допомоги.

• Якщо підозрюється синдром Туретта або якщо хронічний тиковий
розлад є небезпечним для дитини чи підлітка, рекомендоване
направлення до спеціалізованої допомоги.

• При тяжких тиках може призначатися психотерапія або
медикаментозне лікування. Також важливо діагностувати і лікувати
будь-які супутні захворювання.

Визначення і кВизначення і класифікаціяласифікація

• Моторними тиками є частково мимовільні посмикування окремих
м'язів або м'язових груп.

• Вокальні тики — це звуки, що утворюються шляхом руху повітря
через ніс, рот або горло.
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• Тики, як правило, є раптовими, неритмічними та серійними.

• Якщо тики тривають понад місяць, але менше одного року, їх можна
назвати транзиторними. Якщо моторні чи вокальні тики тривають
більше одного року, у дитини діагностується хронічний тиковий
розлад.

• Синдром Туретта є розладом розвитку, при якому декілька
моторних тиків і щонайменше один вокальний тик наявні впродовж
більш тривалого періоду (> 1 рік), але не обов'язково одночасно.

• За визначенням, тикові розлади починаються у віці до 18 років.

ЕпідеміологіяЕпідеміологія

• Транзиторні тики зустрічаються у 20% дітей.

• Поширеність транзиторних та хронічних тиків становить відповідно
3% та 1,6%.

• Поширеність синдрому Туретта у дитинстві та підлітковому віці
складає близько 1% серед хлопчиків та 0,3% серед дівчат.

ККлінічна картиналінічна картина

• Тики найчастіше починаються у віці 4–6 років.

• Моторні тики можуть виникати в будь-якій частині тіла, але
найбільш часто — в м'язах області голови, зокрема обличчя, і у
верхній частині тіла.

• Найбільш поширеними видами моторних тиків є моргання,
смикання головою, кривляння, піднімання брів, морщення носа,
сіпання кутів рота, піднімання плечей і згинання кінцівок.

• Вокальні тики включають зітхання, позіхання, кашель, шморгання,
рохкання, пирхання і гавкання.

• Комплексні моторні тики більше схожі на довільні рухи. Такі тики
можуть включати, наприклад, дотик або повторення кроків.

• Комплексні вокальні тики включають такі симптоми, як повторення
слів інших людей (ехолалія), повторення власних слів (палілалія) та
раптові вибухи нецензурних слів і фраз (копролалія).
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• Тикам часто передують позиви, тобто неприємні соматосенсорні
відчуття, що починають усвідомлюватися дітьми тільки у віці
приблизно 10 років. Такі продромальні відчуття можуть відчуватися
дитиною, наприклад, як біль, свербіння або відчуття тиску в
схильних до тиків м'язах. Після початку тиків ці відчуття зникають.

• Частота, інтенсивність і тяжкість тиків зазвичай варіюють впродовж
часу. Стрес, тривога чи втома можуть збільшити інтенсивність
симптомів. З іншого боку, активна концентрація уваги та виконання
дрібних рухів можуть пригнічувати тики. Чимало пацієнтів можуть
пригнічувати тики миттєво за умови активної концентрації уваги.

• Синдром Туретта часто включає в себе інші супутні розлади, серед
яких найбільш поширеними є дефіцит уваги / гіперактивність і
обсесивно-компульсивний розлад. Поширені також депресія та
тривожні розлади.

• В довготривалій перспективі природний перебіг синдрому Туретта,
як правило, сприятливий, а тики припиняються або зменшуються у
підлітковому чи ранньому зрілому віці.

Диференційна діагносДиференційна діагностикатика

• Епілептичні абсанси

• Міоклонус

• Дистонія

• Хорея або атетоз

• Стереотипія

• Спазм обличчя

• Компульсивні симптоми

• Алергічні симптоми

ПередПередумови думови для тиківля тиків

• Генетичні чинники є значущими при тикових розладах та синдромі
Туретта, але генетичний фон багатофакторний.

• Існують деякі ознаки того, що фактори довкілля можуть бути
залучені в розвиток тикових розладів, але кількість наявних
наукових даних поки що недостатня.
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ЛікуванняЛікування

• Найважливішим для соціальної адаптації дитини є надання
інформації, порад та рекомендацій для дитини, сім’ї та найближчого
оточення (дитячий садок, школа), тренінги з адаптації та підтримка
однолітків. Консультації та надання рекомендацій можуть бути
проведені в умовах закладів первинної медико-санітарної
допомоги.

• Психотерапія або медикаментозне лікування показані при тиках, що
непокоять дитину або чинять функціональну чи соціальну шкоду.

• Якщо дитина потребує призначення психо- або медикаментозної
терапії, план лікування повинен розроблятися спеціалістом з
тикових розладів.

• Якщо у дитини є інші супутні захворювання, може виникнути
необхідність у лікуванні їх в першу чергу, оскільки вони можуть
заподіяти більшої шкоди, ніж тики, і їх лікування може вплинути на
психосоціальний прогноз.

• Метою лікування є зменшення тиків. Моніторинг терапії
ускладнюється природним мінливим характером тиків. Для
моніторингу можуть використовуватись шкали, така як Єльська
Глобальна Шкала Тяжкості Тиків (Yale Global Tic Severity Scale).

• Серед різних видів когнітивно-біхевіоральноїї терапії найкращі
результати отримані при навчанні модифікації звички і переривання
схеми "вплив — відповідь".

• Медикаментозне лікування слід розглядати, якщо тики є постійними
і/або тяжкими і викликають функціональні проблеми, біль чи
постійні соціальні проблеми або мають негативний вплив на емоції
пацієнта.

• Антидопамінергічні препарати є препаратами вибору, у дітей
переважно використовується рисперидон. Крім того, можливе
призначення галоперидолу, пімозиду [доказ

06535 |B] і арипіпразолу.

Коментар експерта. Згідно з інструкціями для медичного
застосування зареєстровані в Україні станом на 06.02.2019
лікарські засоби галоперидол та арипіпразол дітям не
призначаються. Лікарський засіб пімозид станом на 06.02.2019 в
Україні не зареєстрований
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• Також виявлена властивість клонідину (α2-агоніст) зменшувати тики.
Він додатково призначається при лікуванні СДУГ (синдрому
дефіциту уваги з гіперактивністю), і його призначення можна
розглядати при поєднанні у пацієнта синдрому Туретта і СДУГ.

Коментар експерта. Згідно з інструкцією для медичного
застосування зареєстрований в Україні станом на 06.02.2019
лікарський засіб клонідин дітям не призначається

ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Кокранівські огляди [пов'язані
00911 |Tic disorders in childho…]

ДДжжерела інформаціїерела інформації
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Доказові огДоказові огляди Duodecimляди Duodecim

• Доказовий огляд 06535. Pimozide for tics in Tourette’s syndrome.
Дата оновлення: 2010-01-14
Рівень доказовості: B
Резюме: Pimozide appears to be an effective treatment for syndrome severity of tics
in Tourette’s syndrome. However there are concerns about side effects, namely
prolonged QTc interval in ECG, and there were no trials with more than six months
follow up.
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
icpc-2: P10 mesh: Child mesh: Tic Disorders mesh: Tourette Syndrome mesh: Behavioral Symptoms
mesh: Conduct Disorder mesh: Fasciculation speciality: Paediatric psychiatry speciality: Genetics speciality: Paediatrics
speciality: Psychiatry
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