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Santrauka. Jvadas. Tureto sindromas (TS) - nedaznai gydytojy darbe sutinkama liga. Nere-
tai apie ja vyrauja nusistovéjusi visuomenés ir mediky nuomoné, klaidingai suprantami ir lai-
ku neatpazistami jos simptomai. Tai gali salygoti serganciyjy socialiniy problemy vystymasi
ir stigmatizavima. Todél itin svarbu remtis klinikinés praktikos moksliniy tyrimy duomeni-
mis ir pagristai suprasti patj TS ir jo klaidingo interpretavimo galimas pasekmes tolimesniam
vaiko socialiniam gyvenimui.

Tikslas. Aptarti TS klinikines charakteristikas ir teisingo interpretavimo svarba bei nu-
statyti, kokios socialinés problemos vyrauja tarp serganciyjuy TS ir kaip galima uzkirsti joms
kelig.

Tyrimo metodika. 1 $ia sisteming literattiros apzvalga itraukta elektroniniu formatu pub-
likuota moksliné literatiira, prieinama per ,,Medline* (,,PubMed*) duomeny baz¢. Itraukimo
kriterijai: straipsniai - ne senesni nei penkeriy mety (2018-2022 m.), publikuoti angly kalba,
laisvai prieinamas visas tekstas. Tinkamomis laikytos publikacijos, kuriose analizuojamos
socialinés problemos, vyraujancios tarp serganciyjy TS. Atmetimo kriterijai: pasikartojan-
tys straipsniai, publikacijos, kuriy pateikta informacija neatitinka pasirinktos analizuojamos
temos. Duomeny paieskai buvo vartoti reikSminiai Zodziai angly kalba (tourette, social
problem). Pagal paieskoje vartotus raktazodzius identifikuoti 32 straipsniai. Pritaikius nusi-
statytus Sios analizés jtraukimo ir atmetimo kriterijus, i sistemine literatiiros apzvalga buvo
itraukti Sesi straipsniai.

Rezultatai. Apibendrinant analizuoty publikacijy duomenis, isskiriamos $esios sociali-
nés problemos, turinéios reik§minga jtaka serganciyjy TS gyvenimui: sunkumai bendraujant
ir mezgant naujus rysius, socialiné atskirtis, savivertés ir savigarbos stoka, blogesni akade-
miniai rezultatai, polinkio i nusikalstamuma ar savizudybe rizika, gydymui atsparios TS for-
mos vystymasis. Sioms problemoms valdyti itin svarbus yra platesnis visuomenés $vietimas,
stigmatizavimo mazinimas, individualus serganciyjy problemy bei gretutiniy bukliy vertini-
mas ir tiksliniy gydymo metody taikymas.

I$vados. Serganciyjy TS stigmatizavimas ir Ziniy apie Sig liga trtkumas yra bidingas ne
tik placiajai visuomenei, bet ir medicinos darbuotojams. Itin svarbu pabrézti visuomenés ir
mediky Svietimo TS tema poreikj. Teisingas ligos interpretavimas ir ankstyva diagnostika
gali biti pirmi itin svarbls zingsniai, siekiant iSvengti socialiniy problemy vystymosi.
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IVADAS

Apie Tureto sindroma (TS) vyrauja nusistovéjusi visuo-
menés ir mediky nuomoné [1]. Daznai i buklé yra laiku
neatpazistama arba neteisingai interpretuojama [1, 2], to-
dél visuomenéje TS pasireiskia dazniau, nei fiksuojama
medicininéje dokumentacijoje. StatistiSkai TS pasireiskia
vienam i$ 160 (0,6 %) mokyklinio amziaus vaiky. Taciau
manoma, kad dél dazno tiky neatpazinimo net 50 % atvejy
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lieka nediagnozuoti [3]. Paprasti tikai gali bati atmesti pa-
laikant juos iprociais, o sudétingi - priskiriant juos elgesio
sutrikimams [2]. Daugeliu atvejy TS diagnozuojamas tik
tuo atveju, jei pacientui pasireiskia koprolalija (pasikarto-
jantis necenzuriniy Zodziy vartojimas). Tarp serganciyjy
koprolalijos pasireiskimo daznis sudaro tik 10-20 % [1].
TS lemia vaiko isskirtinuma, kadangi, be paprasty motori-
niy ir vokaliniy / foniniy tiky, gali vyrauti ir sudétingi tikai,
pavyzdziui, spjaudymasis, laizymas, buciavimas. Todél
pacientai gali biiti neteisingai suprasti ir patekti i nemalo-
nias situacijas, ypac jei Sie tikai apima nevalinga ir netinka-
ma nepadory gesta arba kity zmoniy judesiy kopijavima
[2]. Dél siy priezasciy sergantieji TS daznai patiria sociali-
ne izoliacija, patydias ir diskriminacija [1]. Siame straips-
nyje placiau nagrinéjamos TS klinikinés iSraiSkos, aptaria-
ma teisingo ligos interpretavimo svarba tolimesniam vaiko
socialiniam gyvenimui ir iSskiriamos pasireiskiancios so-
cialinés problemos bei jy sprendimo biidai.

DARBO TIKSLAS

Aptarti Tureto sindromo klinikines charakteristikas bei tei-
singo interpretavimo svarba ir nustatyti, kokios socialinés
problemos vyrauja tarp serganciyjy TS ir kaip galima uz-
kirsti joms kelia.

TYRIMO METODAI

I sig sisteming literatiiros apzvalga itraukta elektroniniu for-
matu publikuota moksliné literatiira, prieinama per
»Medline* (,,PubMed*) duomeny bazg¢. Itraukimo kriterijai:
straipsniai - ne senesni nei penkeriy mety (2018-2022 m.),
publikuoti angly kalba, laisvai prieinamas visas tekstas. Tin-
kamomis laikytos publikacijos, kuriose analizuojamos so-
cialinés problemos, vyraujancios tarp serganciyjy Tureto
sindromu. Atmetimo kriterijai: pasikartojantys straipsniai,
publikacijos, kuriy pateikta informacija neatitinka pasirink-
tos analizuojamos temos. Duomeny paieskai buvo vartoti
reikSminiai Zodziai angly kalba (tourette, social problem).
Straipsniai buvo atrenkami keliais etapais. Pirmiausia buvo
atrinkti straipsniai, kurie atitiko paieskai vartotus raktazo-
dzius, taip identifikuoti 32 straipsniai. Atmetus ne pilno teks-
to ir pilno teksto, bet laisvai neprieinamas publikacijas, liko
20 straipsniy. O atmetus netinkamus pavadinimus ir atlikus
straipsniy santrauky perziiiras, pagal nusistatytus Sios anali-
z¢s itraukimo ir atmetimo kriterijus viso teksto skaitymui li-
ko 10 straipsniy. Galutinai perskaicius visg straipsniy teksta,
isisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti Sesi straipsniai.

TEORIJA

Tureto sindromas - tai l1étiné, kompleksiné, banguojancios
eigos liga [4], kuri pasireiSkia nevalingais ir pusiau valin-
gais motoriniais ir vokaliniais tikais [5]. Dazniausiai tikai
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prasideda vaikams tarp 2 ir 15 mety. Budinga létiné eiga,
trunkanti ne trumpiau nei vienerius metus. 80 % atvejy TS
prasideda nuo motoriniy tiky ir tik 20 % atvejy - nuo voka-
liniy [4]. Dazniausiai pasireiSkiantys motoriniai tikai api-
ma veida, kakla, pecius ir pasireiSkia veido grimasomis,
mirkséjimu, nosies, antakiy raukymu, zandikaulio jude-
siais, peciy giiz¢iojimais, galvos linkséjimu, kaklo tempi-
mu, ranky trik¢iojimu [3, 4]. Sudétingesni motoriniai tikai
apima kelias raumeny grupes arba judesiy derinius ir daz-
niausiai btina 1étesni ir tikslingesni, pavyzdziui, Sokinéji-
mas, sukimasis, ¢iupiné¢jimas, echopraksija (kity asmeny
judesiy imitacija), kopropraksija (nepadorts veiksmai,
gestai) ar net save zalojantys tikai (nagy kramtymas, plau-
ky rovimas, luipy ar liezuvio kandziojimas) [3]. Vokaliniai
tikai pasireiskia kosciojimu, krenkstimu, $niurkstimu,
uostymu, niurzgéjimu, Sikavimu [3, 4]. Sudétingi vokali-
niai tikai yra Zodziai ar frazés, kurios i$siskiria i$ vyraujan-
¢io pokalbio konteksto [3]. Sudétingiems vokaliniams ti-
kams priskiriama echolalija (kity asmeny kalbos Zodziy
kartojimas), papilalija (Zodziy arba fraziy kartojimas),
koprolalija (keiksmazodziy ir nepadoriy Zodziy ar fraziy
kartojimas) [4]. Teigiama, kad 72,9 % pacienty serga leng-
va TS forma, 0 27,1 % - vidutinio sunkumo ar sunkiu TS
[6]. Tiek motoriniai, tiek vokaliniai tikai susideda i$ trijy
komponenty: iSankstinio potraukio atlikti tika, tiko fizinés
iSraiskos ir, atlikus tika, patiriamo palengvéjimo jausmo
[7]. Apskaiciuota, kad tarp asmeny, kuriems diagnozuotas
TS, net 86 % buvo nustatyta bent viena i$ gretutiniy psichi-
kos bukliy [3], tokiy kaip obsesinis kompulsinis sutrikimas
(angl. obsessive-compulsive disorder, OCD), démesio sto-
kos ir hiperaktyvumo sutrikimas (angl. attention deficit hy-
peractivity disorder, ADHD), miego sutrikimai, nerimas,
mokymosi sunkumai, elgesio problemos (agresija, inirsis,
socialiai nepriimtinas elgesys), socialiniy igtdziy traku-
mas, o tai sukelia didesn¢ negalia, nei patys tikai [3, 4].
Tiksli TS etiologija néra zinoma [3]. Tac¢iau 2019 m. at-
liktuose serganciyjy TS genomo tyrimuose aptiktas reiks-
mingas genomo lokusas FL'T3 13 chromosomoje, kuris ga-
li buti stipriai susijes su TS pasireiSkimu [8]. Nustatyta,
kad visame genome esantys genetiniai pokyc¢iai sumuojasi
ir gali biti susije su didele TS paveldimumo tikimybe. As-
menys, turintys ne TS tipo tikus, taip pat turi didesng TS
poligeniskumo rizika, palyginti su asmenimis, nepatirian-
Ciais jokiy tiky, taciau §i rizika yra mazesné nei asmenims,
sergantiems TS [9]. Svedijos mokslininky atliktame popu-
liacijos kohortiniame tyrime nustatyta, kad tiky paveldé;ji-
mo tikimybé yra glaudziai susijusi su giminystés laipsniu.
Paveldéjimo rizika pirmos eilés giminaic¢iams yra daug di-
desné nei antros eilés giminaiciams (rizikos pirmos eilés
giminaiciams $ansy santykis - 18,69, antros eilés giminai-
¢iams - 4,58, trecios eilés giminaic¢iams - 3,07) [10, 11].
Naudojant naujausius sudétingos genomo analizés meto-
dus, daugybé tyrimy rodo, kad TS paveldimumas gali siek-
tiapie 60 % [12]. Vis délto ne visi TS atvejai turi paveldéji-
mo rizika. Svedijoje atliktas didelis, visos populiacijos, ty-
rimas parodé, kad intrauteriniai ir gimdymo metu vyrau-
jantys veiksniai, tokie kaip sutrikes vaisiaus augimas,
prieslaikinis gimdymas, sédmeny pirmeiga, atliktas ceza-



Tureto sindromas. Vyraujancio pozitirio svarba ir serganciyjy socialinés problemos: literatliros apzvalga

rio pjuvis, gali taip pat padidinti TS pasireiskimo rizika [9].
Kiti svedy moklininkai papildomai nurodo galimas sasajas
su gimdymais vyresniame amziuje, motinos patirtu stipriu
stresu, isreikstu pykinimu ir vémimu, rikymu néStumo
metu, mazu gimimo svoriu, gimus nustatytu mazu
APGAR balu [11].

TS patogenezé taip pat néra gerai zinoma, ta¢iau mano-
ma, kad kaktiniy pozievio rysiy disfunkcija ir silpnéjantis
motorinés zievés slopinimas atsiranda dél sutrikimy dopa-
minerginéje, noradrenerginéje, serotonerginéje, GARS-
erginéje sistemose [4]. Dopamino svarba TS patogenezéje
rodo ir antipsichoziniy vaisty efektyvumas, mazinant ti-
kus. Dopamino receptoriai dalyvauja tiek baziniy ganglijy,
tiek priekinés zievés suzadinimo ir slopinimo keliuose.
Taip pat jrodyta, kad patologiniuose pomirtiniuose TS pa-
cienty tyrimuose randamas GABA (gama amino sviesto
rugsties) sutrikimas, dél kurio gali sutrikti Zievés ir baziniy
ganglijy kilpy slopinimas. IStyrus ir kitus neurotransmite-
rius, tokius kaip glutamatas, acetilcholinas, serotoninas,
noradrenalinas ir histaminas, nustatyta, kad jie taip pat da-
lyvauja TS pasireiskime [7]. Taciau reikia atlikti tolimes-
nius tyrimus, norint atskleisti tikslius TS vystymosi me-
chanizmus, kurie suteikty daugiau informacijos apie efek-
tyvy TS gydyma ir prognoze [5].

Norint pagristi TS diagnoze, specifiniy tyrimy néra, re-
miamasi tik klinikiniy pozZymiy visumos ir ligos eigos iver-
tinimu [4]. Tiky sunkumui vertinti gali buiti taikoma, aukso
standartu laikoma, Jeilo globalinio tiky sunkumo skalé
(angl. Yale Global Tic Severity Scale, YGTSS). Sergantie-
siems T'S yra budingi normaltis neurologinio iStyrimo, gal-
vos magnetinio rezonanso ir kompiuterinés tomografijos
tyrimy rezultatai. Pazinimo funkcijy sutrikimas, tikai, atsi-
randantys miegant, arba nuolatinis judéjimas néra biidinga
TS, todél, pasireiskus Siems pozymiams, reikéty diferenci-
juoti su kitomis patologijomis. Taip pat svarbu jvertinti, ar
néra gretutiniy ligy, pavyzdziui, ADHD, OCD, nerimo su-
trikimo ar kity elgesio problemy, kadangi siy bukliy gydy-
mas gali netiesiogiai sumazinti ir paciy tiky daznj bei sun-
kuma [7].

TS gydymas pirmiausia turi prasidéti nuo psichoedu-
kacijos. Svarbu Seimos nariams paaiskinti apie tiky kilme,
gerybing eiga, galimas gretutines biukles, ribota vaisty
veiksminguma, ligos simptomy israiska suaugusiame am-
Ziuje ir galimas antrines problemas [4]. Pradedama nuo ne-
medikamentinio gydymo, t. y. elgesio terapijos. Svarbiau-
sios gydyti riiSys yra iprocio grazinamasis mokymas (angl.
Habit-reversal teaching, HRT) [4, 7, 13, 14], visapusiSka
tiky valdymo strategija (angl. Comprehensive Behavioral
Intervention for Tics, CBIT) [7, 13, 14] bei kontakto ir at-
sako prevencija (angl. Exposure-response prevention,
ERP) [4, 7, 13, 14].

Medikamentinis gydymas turéty buti skiriamas tik tais
atvejais, kai elgesio terapija yra neveiksminga, reikalingas
skubus gydymas [8] arba tikai yra ryskis ir neigiamai vei-
kia psichosocialing serganciojo aplinka [4]. Vyraujant ti-
kams arba tikams su ADHD, slopinimui gali buti skiriami
alfa 2 adrenerginiai agonistai, pavyzdziui, klonidinas, gu-
anfacinas [4, 14]. Vyraujant tik tikams - tipiniai ir atipiniai

antipsichoziniai vaistai, pavyzdziui, haloperidolis, risperi-
donas, tiapridas, aripiprazolis [4]. Taciau, dél santykinai
mazesnio nepageidaujamy reakcijy daznio, kaip pirmo pa-
sirinkimo medikamentinis gydymas dazniausiai yra reko-
menduojami alfa 2 adrenerginiai agonistai. Dopamino re-
ceptorius blokuojancios medziagos dazniausiai naudoja-
mos kaip antro pasirinkimo vaistai. Nors haloperidolis bu-
vo vienas i$ pirmyjy dopamino receptoriy blokatoriy, jro-
dziusiy TS gydymo veiksminguma, tolimesni tyrimai pa-
rodé, kad jis sukelia daugiau nepageidaujamy reakcijy (se-
dacija, imi distonija, svorio padidéjimas [7]), nei kiti TS
gydymui skirti vaistai [14]. Taip pat yra duomeny, kad an-
tipsichoziniy vaisty vartojimas tarp vaiky ir paaugliy yra
susijes su padidéjusia netikétos mirties rizika. Tenesio
valstijos (JAV) mokslininky atliktas tyrimas parodé, kad
Siuos vaistus didesnémis dozémis vartojusiy asmeny gru-
péje netikéty mirciy daznis buvo 76,8 atvejo 100 000 gy-
ventojy, tuo tarpu kontrolinéje grupéje -17,9 atvejo
100 000 gyventojy [15]. Todél rekomenduojama haloperi-
dolj skirti tik nepavykus kitais vaistais suvaldyti ligos [14].
Vyraujant tikams kartu su OCD, galima skirti selektyviy
seratonino reabsorbcijos inhibitoriy (SSRI), pavyzdziui,
fluoksetina, sertraling [4]. Kaip viena i§ TS gydymo pasi-
rinkimy, Jungtiniy Amerikos Valstijy mokslininkai nuro-
do VMAT-2 (vezikuliniu monoamino transporteriu-2
transportuojamy biogeniniy aminy - dopamino) inhibito-
riy skyrima. VMAT-2 inhibitoriai veikia iSeikvodami do-
paming presinaptiskai. Taciau Sios klasés vaistai dazniau
skiriami tais atvejais, kai TS yra atsparus gydymui kitomis
vaisty klasémis arba kai kity vaisty klasiy reikéty vengti
dél galimy nepageidaujamy reakcijy. Taip pat yra atlieka-
mi tyrimai dél kanabinoidy vartojimo reikSmés, gydant
TS. Taciau ir Siandien vyrauja priestaringi rezultatai, todél
reikéty atlikti tolimesnius tyrimus, siekiant pagristi kana-
binoidy nauda [14]. Kai kuriais atvejais galima iSbandyti
gydyma topiramatu arba botulino toksino A injekcijomis.
Daliai pacienty reikalinga polifarmakoterapija [4], gali bu-
ti svarstomas neurochirurginis gydymas - gilioji smegeny
stimuliacija, po kurios tiky sumazéjimas gali siekti
30-50 % [14].

Ispanijos mokslininkai pateiké iSvadas, kad TS gydy-
me gali biti efektyvi ir alternatyvioji medicina. Jie nustaté,
kad TS sergantiems tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, ku-
rie vienerius metus grieztai vartojo dieta be glitimo, itin su-
mazgéjo tiky ir OCD simptomy (p = 0,001) [16]. Fizinis ar-
ba psichologinis stresas, nerimas, itampa ir nusivylimas
yra glaudziai susije su padidéjusia tiky raiSka [17]. Todél
taip pat yra svarbios priemonés, kurios palaiko reguliary
miego ir budravimo ritma, skatina judéjima [18]. Galimas
teigiamas poveikis, taikant muzikos terapija, hipnoterapi-
ja, akupunktiira, Ajurvedos praktikas, transkranijing mag-
neting stimuliacija, taciau dar truksta duomeny apie Siy
metody taikyma, veiksminguma, saveika su vaistais ir ga-
limas nepageidaujamas reakcijas [19].

Gydant TS, dazniausiai démesys skiriamas tiky mazi-
nimui, o ne antrinéms problemoms [6], todél pacientams
atsiranda rizika patirti didesniy socialiniy problemy [1].
Beto, irodyta, kad, lyginant su bendraja populiacija, asme-
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ny, serganciy TS, gyvenimo kokybé yra blogesné, o socia-
linés problemos tam daro didesne itaka, nei paciy tiky sun-
kumas [6]. Socialiniy problemy kilmé gali buti glaudziai
susijusi su TS simptomy ir gretutiniy bukliy iSraiSkomis
[20]. Nustatyta, kad tik apie 10 % serganciyjy TS pasireis-
kia tik motorinis ir vokalinis tikas. Daugumai pacienty pa-
pildomai vyrauja viena ar daugiau gretutiniy ligy [2]. TS
nekelia pavojaus asmens gyvybei, taciau tikai ir greta vy-
raujancios buiklés daro jtaka paciento santykiams Seimoje,
dalyvavimui mokyklos veikloje, socialiniam gyvenimui,
fizinei ir psichinei sveikatai [21]. Jungtiniy Amerikos
Valstijy mokslininky atliktame tyrime buvo lyginamas
6-17 mety vaiky, serganciy ir neserganciy TS, elgesys,
psichikos ir emocinés problemos bei socialiniai jgudziai.
Dauguma (78,7 %) vaiky, serganciy TS, turéjo kartu pasi-
reiskusiy psichikos, emocijy ar elgesio sutrikimy. Tuo tar-
pu tarp vaiky, neserganciy TS, tikimybé turéti Siuos sutri-
kimus yra 16,4 % (p < 0,001) [6]. Be to, vaikai, sergantys
létiniais tikais, patiria daugiau problemy santykiuose su
bendraamziais ir dazniau jy yra vertinami kaip uzdari ir ne-
populiaris [22]. 70-80 % pacienty teigia, kad jy tiky inten-
syvumas labai sumazéjo vélyvoje paauglystéje, taciau tai
nebitinai reiSkia visiska tiky iSnykima [21]. Jungtiniy
Amerikos Valstijy mokslininky atliktas tyrimas parodé,
kad 90 % suaugusiyjy, vyresniy nei 20 mety, kurie vaikys-
téje sirgo TS, vis dar patiria tikus [23]. TS serganciy vaiky
socialinio funkcionavimo ir gretutiniy susirgimy stebéji-
mas ir prireikus nukreipimas taikyti irodymais pagrista gy-
dyma gali buti naudingas tiek TS kontrolei, tiek savaran-
kiskumui visuomenéje [6]. Todél labai svarbu teisingai in-
terpretuoti TS klinikines israiSkas ir jvertinti, kokia jtaka
tai daro socialiniam serganciyjy gyvenimui.

Saudo Arabijos mokslininkai, atlik¢ medicinos studen-
ty ir gydytoju apklausa, nustaté, kad dauguma apklaustyjy
(85,3 %) nezinojo apie HRT taikymg gydant TS. Sis tyri-
mas taip pat parodé, kad tik 10 % gydytojy kada nors yra
gyde pacienta, sergantj TS. Tarp skirtingy kursy medicinos
studenty zinios apie TS reikSmingai nesiskyré ir prilygo
gydytojy zZinioms. Tuo tarpu Seimos medicinos gydytojai
parodeé geresnius rezultatus, lyginant su kity sriciy gydyto-
jais. Tiek gydytojuy, tiek studenty bendras Ziniy balas buvo
61 %. Tai jrodo, kad ir medicinos specialistams reikia dau-
giau Svietimo, kaip atpazinti TS ir kaip su juo kovoti [1].
Mokomoji medziaga, parodanti viso TS pacienty neuro-
psichiatrinio spektro pavyzdzius, taip pat turéty biti skirta
ir studentams bei Svietimo istaigy darbuotojams [20]. Isi-
klausymas i TS serganciy jaunuoliy sveikatos priezitiros
problemas ir teisingas jy interpretavimas gali ne tik page-
rinti sergan¢iyjy TS gyvenimo kokybe, bet ir padéti pa-
slaugy teikéjams kurti sveikatos priezitiros priemones, pri-
taikytas serganciyjy poreikiams [21]. Tuo tarpu visuome-
nés informuotumo apie TS didinimas per Ziniasklaida gali
pagerinti supratimg ir padéti iSsklaidyti vyraujancias klai-
dingas nuostatas [20].

Psichikos sveikatos sutrikimai yra viena is labiausiai
stigmatizuojamy bukliy Siuolaikingje visuomenéje. Jau-
niems pacientams, sergantiems TS, yra ypa¢ didelé stig-
matizavimo rizika. Motorinius ir vokalinius tikus sunku

Lentelé. Rekomenduojamos Tureto sindromo jprastinio
simptominio gydymo priemonés [4, 14, 17, 18, 27]

MEDIKAMENTINES TURETO SINDROMO
SIMPTOMINIO GYDYMO PRIEMONES

Alfa 2 adrenergi- | Tipiniai ir atipi- Se_l ektyvas serat_o-
.. o s e . | nino reabsorbci-
niai agonistai niai antipsichozi- | ., . . CC L
.. e e Jjos inhibitoriai
(jei vyrauja tikai / niai vaistai (jei vyrauja tikai
tikai su ADHD*) | (jei vyrauja tikai) su OCD*¥)
Haloperidolis
Klonidinas Pimozidas Fluoksetinas
Aripiprazolas
. Risperidonas .
Guanfacinas — Sertralinas
Tiapridas

NEMEDIKAMENTINES TURETO SINDROMO
SIMPTOMINIO GYDYMO PRIEMONES

Psichoedukacija

Streso mazinimas

Fizinis aktyvumas

Reguliarus miego ir biidravimo ritmas

Iprocio grazinamasis mokymas (angl. Habit-reversal
teaching, HRT)
Kontakto ir atsako prevencija (angl. Exposure-response
prevention, ERP)

Visapusiska tiky valdymo strategija (angl. Comprehensive
Behavioral Intervention for Tics, CBIT)

*ADHD - démesio stokos ir hiperaktyvumo sutrikimas (angl. az-
tention deficit hyperactivity disorder)

**OCD - obsesinis kompulsinis sutrikimas (angl. obsessive-
compulsive disorder)

nuslépti, bandymas uzmaskuoti ar sustabdyti tiky reiski-
masi daznai sukelia nerima ir nemalonius pojicius, todél
simptomai gali dar labiau pablogéti. Be to, daliai visuome-
nés truksta supratimo apie TS prigimti, galima klaidinga
nuomoné, kad tikai yra savanoriskai atliekami ir kontro-
liuojami veiksmai, parodantys asocialy asmens elgesi. Tai
ypac aktualu pacientams, kuriy tikai pasireiskia koprolali-
ja, agresyviu motoriniu tiku, stipriu vokaliniu tiku ar kitais
socialiai netinkamais veiksmais [20]. Jungtinés Karalystés
mokslininkai jvertino sveikatos priezitiros mokslus (medi-
cina, slauga, farmacija ir biomedicing) studijuojanciy stu-
denty pozitrj ir supratima apie TS. Gauti rezultatai parodé:
net 22 % studenty teigé, kad priestarauty, jog jy vaikai
tuoktysi su TS serganciu zmogumi, 0 5 % teigé, kad neno-
réty, jog ju vaikas zaisty su TS sergan¢iu asmeniu. Sios i$-
vados rodo, kad neigiamas poziiris ir stigmatizuojantys
isitikinimai yra budingi ir sveikatos prieziiiros specialis-
tams [20].

REZULTATAI

Apibendrinant analizuoty publikacijy duomenis, isskiria-
mos Sesios socialinés problemos, kurios turi reikSminga
itaka serganciyjy TS gyvenimui.
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Sunkumai bendraujant ir mezgant naujus rysius,
socialiné atskirtis

Nustatyta, kad, sergant TS, pacientai gali biiti sunkiau pri-
imami i bendraamziy socialini rata, kyla sunkumy uzmez-
gant naujus rysius. Pacientai, sergantys TS, daznai pranesa
apie patycias ir persekiojima. Patiriamas vienisumo ir noro
atsiriboti jausmas. Daugeliu atvejy tai yra susije su aplinki-
niy stigmatizavimu ir itin neigiamai paveikia asmens gy-
venimo kokybe [20]. Net 40 % TS serganciy jaunuoliy té-
vy teigia, kad juy vaikai patyre atstimima i§ mokyklos ben-
draamziy [21]. Taip pat ir Danijos mokslininky atlikto tyri-
mo metu nustatyta, kad beveik 45 % TS serganciy jaunuo-
liy patiria aplinkiniy pajuokas [20].

Savivertés ir savigarbos stoka

Italijos ir Jungtinés Karalystés mokslininkai jvertino abie-
ju saves suvokimo komponenty (savivertés ir savigarbos)
klinikines koreliacijas pacientams, sergantiems létiniais
tikais, ir pabrézé rysi tarp savivertés ir serganciyjy TS so-
cialinio gyvenimo kokybés [20, 22]. Nustatyta, kad prasti
santykiai su bendraamziais, socialiniai sunkumai, taip pat
problemos, susijusios su tévy priémimu, gali biiti papildo-
mi Zemos savivertés rizikos veiksniai. Taip pat ir tévy re-
akcija i diagnoze gali reikSmingai prisidéti prie vaiky sa-
vivertés ugdymo, o aukléjimo stilius yra labai svarbus psi-
chologiniam vystymuisi. Tévy taikomas atstumiantis ir
kontroliuojantis aukléjimo budas TS sergantiems vai-
kams yra susijgs su nerimo ir depresijos iSsivystymu, tuo
tarpu priimantis ir savarankiSkuma skatinantis tévy pozii-
ris padeda uzkirsti tam kelia [22]. Norint tiksliau apiba-
dinti sudétinga rysj tarp TS, prasto saves vertinimo ir stig-
mos, reikia atlikti tolimesnius tyrimus, nes iki Siol bendras
priezastinis veiksnys néra nustatytas [20]. Taciau klinis-
kai reikSmingi stebéjimai rodo, kad TS serganciy vaiky
socialinio funkcionavimo lygis (saviverté, stigmatizavi-
mas) labiau susijes su gretutinémis elgesio ligomis, tokio-
mis kaip obsesinis kompulsinis sutrikimas ir démesio sto-
kos ir hiperaktyvumo sutrikimas, nei su jy tiko sunkumu
[20, 22].

Blogesni akademiniai rezultatai

Taivano mokslininky apzvelgti duomenys rodo, kad tikai,
kuriy pasireiskimo intensyvumas gali banguoti, turi tiesio-
ginj ir netiesiogini poveikj vaiko akademiniams rezulta-
tams, o stiprus tikai gali sukelti net nuovargi ar létini skaus-
ma. Tikas intensyvéja, kai vaikas klaséje suvokia didesni
akademinio streso lygi. Daznai pasitaikantis foninis ir mo-
torinis tikas sutrikdo TS serganciy jaunuoliy kalbos ir po-
kalbio eiga, taip pat sukelia sunkumy, skaitant ir atliekant
uzduotis. Be to, gretutinés TS ligos yra vienas is veiksniy,
lemianciy nepatenkinamus vaiko mokymosi ir akademi-
nius rezultatus. Pavyzdziui, lyginant su vaikais, sergan-
¢iais ADHD, vaikai, turintys tiek TS, tick ADHD, patiria
daugiau rasymo ranka problemy. Be to, jaunuoliai, sergan-
tys TS, sulaukia daugiau démesio ir stigmatizavimo is kla-

sés bendraamziy, todél jie deda daug pastangy, kad nuslo-
pinty savo tikus. Tai atitinkamai sumazina jy démesingu-
ma klaséje ir blogina akademinius rezultatus. Kokybinio
tyrimo duomenimis, jaunuoliai, sergantys TS, patiria bejé-
giskumo jausma, kai negali gauti pagalbos i§ savo mokyto-
ju. Taip pat kai kurie jaunuoliai teigé, kad svarsté galimybe
atskleisti savo diagnoze bendraamziams, tac¢iau baiminosi,
kad bus nesuprasti arba susijaudins ir turés apsispresti, ar
tuo metu isSreiksti, ar slopinti tikus [21].

Polinkio i nusikalstamuma rizika

Brazily autoriai pateiké klinikini atveji, kuriame apraso-
mas asmens, sergancio TS, seksualinis nusikaltimas, po
kurio buvo siekiama biti nepakaltinamam. TS retai saly-
goja nusikalstama elgesi, nors gretutinés ligos, pykcio epi-
zodai, atsirandantys dél ikyriy minciy ar blaskymosi, ir
motoriniai (kopropraksija, koprografija) ar zodiniai (kop-
rolalia) tikai gali padidinti Sig rizika. TS sergantys pacien-
tai daznai pripazistami kaltais, kai kaltinami nusikaltimu.
Taciau svarbu suprasti, kad, diagnozavus TS ir OCD, pa-
daugéja veiksmuy, kurie nebitinai biina pavaldas valiai, to-
dél pateiktu atveju seksualinio nusikaltimo padarymas ga-
limai buvo impulsyvus ir neorganizuotas. Sis veikimo bii-
das skiriasi nuo seksualiniy agresoriy, kuriy praktika api-
ma isankstini ketinima, kaltés slépima ir didele pakartoti-
nio nusikalstamumo tikimybe. Todél itin svarbu teisingai
suprasti galimus TS klinikinius padarinius ir jy galima ita-
ka teismo psichiatrijos priimamiems sprendimams [24].

Didesné savizudybiu rizika

Italy mokslininkai ivertino savizudisko elgesio polinkij
tarp pacienty, serganciy tik OCD ir serganc¢iy OCD su TS.
Nustatyta, kad bandymy zudytis daznis tarp pacienty, ser-
ganciy ir OCD, ir TS, buvo daug didesnis (serganciy
OCD + TS - 16 %, serganciy tik OCD - 13,3 %), o verti-
nant mintis apie savizudybe, reiksSmingy skirtumy nestebé-
ta [25]. I tai svarbu atkreipti démesi, nes mazdaug 90 % pa-
cienty, serganciy TS, yra diagnozuojamas gretutinis elge-
sio sutrikimas, dazniausiai OCD ir ADHD [20].

Gydymui atsparios TS formos vystymasis

Kai tradicinis TS gydymas néra efektyvus, tokia buklé va-
dinama gydymui atspariu Tourette sindromu (GATS). Ki-
nijos mokslininkai jvertino klinikines GATS charakteristi-
kas. TS ir GATS grupiy skirtumams palyginti buvo naudo-
tos skalés: Jeilio pasauliné tiko sunkumo skalé (angl. Yale
Global Tic Severity Scale, YGTSS), iSankstinio potraukio
tikéti skalé (angl. Premonitory Urge for Tics Scale, PUTS)
ir vaiky elgesio kontrolinis sarasas (angl. Child Behavior
Checklist, CBCL). Rezultatai parodé, kad susirgti gydy-
mui atspariomis formomis dazniau paskatina vyraujantis
netinkamas psichosocialinis elgesys su pacientais ir netin-
kama auléjimo forma (p < 0,001), o ne fiziologiniai veiks-
niai. Taip pat nustatyta, kad, lyginant jprasto TS grupe su
GATS, GATS pradzios amzius buvo jaunesnis (p < 0,001),
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o ligos trukmé - ilgesné (p < 0,001). Taip pat vyravo dides-
nis iSankstinio potraukio atlikti tikus lygis (p < 0,001), ma-
Zesnis intelekto koeficientas (IQ) (p < 0,001), dazniau bu-
vo stebima koprolalija ir daznesnis TS paveldimumas Sei-
moje. Tyrimas taip pat parodé, kad gretutinés ligos, tokios
kaip ADHD ir OCD, gali pasunkinti tradicini TS gydyma ir
reikSmingai paskatinti GATS pasireiskima [26].

Autoriu nuomoné, kaip galime uzkirsti kelia Sioms
pasekméms

Reikalingos daugiakomponentés priemonés, kurios suma-
zinty klaidinga visuomenés suvokima apie serganciyjy TS
bukle [20]. Tam turéty bati kuriamos Svietimo programos,
teikiama tiksli informacija apie TS neuropsichiatrini spek-
tra tiek pacienty Seimoms, tiek ir platesnei visuomenei
(vaikams, suaugusiesiems, pedagogams, medicinos dar-
buotojams), taip siekiant sumazinti vyraujantj stigmatiza-
vima [20] ar net uztikrinti teismo psichiatrijos priimamy
sprendimy teisinguma [24].

Svarbu, kad mokytojai ar déstytojai suprasty TS ser-
ganciy jaunuoliy jausmus, situacijas, su kuriomis jie susi-
duria, ir gebéty jvertinti paciy tiky bei gretutiniy ligy gali-
ma poveiki mokymosi kokybei. Be to, mokyklos mokytojy
ir darbuotojy Svietimas apie TS gali padéti sergantiesiems
gauti reikiama psichologing ir socialing parama. Spren-
dziant, ar atskleisti vaiko TS diagnoz¢ bendraamziams,
reikéty vadovautis ne mokytojy ir tévy nuomone, o gerbti
paties vaiko galutinj sprendima. Sumazinti tiky itaka mo-
kymuisi klaséje taip pat gali padéti peréjimas prie kity al-
ternatyvy, pavyzdziui, kai intensyvis tikai paveikia vaiko
raSymo ranka igiidzius, gali biiti taikomas spausdinimas ar
diktavimas. Turéty buti apsvarstytas ir namy darby kravio
mazinimas bei galimybé lanksciau atlikti paskirtas uzduo-
tis. Rekomenduojama sudaryti saugia aplinka, kurioje jau-
nuoliai, sergantys TS, galéty laisvai reiksti savo tikus ir
taip jausty maziau streso. Svarbu su mokytojais ir tévais
aptarti, kad tokia serganc¢iyjy TS elgsena néra piktavaliska,
ir buty iSvengta galimy nesusipratimy ar bausmiy dél atlie-
kamy dazny tiky. Be to, tévy ir mokytojy supratimas apie
TS yra labai svarbus, nes tai turi jtakos ugdant juy paciy vai-
ky / mokiniy pozitrj i serganciuosius [21].

TS sergantiems pacientams turéty bati sukurtos adap-
tavimosi bei iveikos strategijos ir pritaikyti tiksliniai psi-
choterapiniai uzsiémimai bei savivertés gerinimo metodai
[20] (pvz., psichoterapiniy uzsiémimy metu mokant atpa-
Zinti ir jvertinti neigiamus isitikinimus apie save) [22].
Vaiky neurologai ar pediatrai turéty individualiai jvertinti
pacienty problemas ir suvokti, kad ne tik tikai gali daryti
zalinga poveikj asmens savivertei ir savigarbai. Su tuo gali
buti glaudziai susije prasti santykiai su bendraamziais, so-
cialiniai sunkumai, taip pat problemos, susijusios su tévy
priémimu, ar net gretutiniai psichikos susirgimai (pvz.,
OCD, ADHD). Visa tai turéty biiti vertinama ir kontroliuo-
jama, bendradarbiaujant su vaiky ir paaugliy psichiatrais ir
psichologais. Rekomenduojama nemedikamentiné tiky
valdymo strategija (angl. Comprehensive Behavioral In-
tervention for Tics, CBIT), kuri sujungia iprociy keitimo
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mokyma su procediiromis, skirtomis susvelninti tiky pa-
iméjimy itaka kasdieniam gyvenimui. Pacientai, kurie
mokosi valdyti savo tikus, naudodami CBIT, jaucia dides-
ne tiky kontrole, o tai savo ruoztu gali sustiprinti jy savi-
verte ir savigarba. Be to, CBIT gali teigiamai veikti ir gre-
tutiniy susirgimy, tokiy kaip OCD, pasireiskima, kas yra
itin svarbu, zinant gretutiniy psichikos ligy ir socialinio
funkcionavimo sasajas [22].

Siekiant uztikrinti savizudisko elgesio prevencija,
OCD ir TS sergantiems pacientams turéty biiti duodami
klausimynai ir jvertinamas paciento temperamentas
(Memfio, Pizos ir San Diego autoklausimynas
(TEMPS-A)), beviltiSkumo jausmas (Beko beviltisSkumo
skalé), psichologinis skausmas (Psichologinio skausmo
vertinimo skalé), protiniai jgtidziai (Trumpasis protinés
buklés testas) [25].

GATS skatina pasireiksti daugiau socialinio bendravi-
mo problemy, todél svarbu kreipti démesi ne tik i GATS
gydyma, bet ir | greta esanciy socialiniy problemy atpazi-
nima bei sprendima [26].

Tiksliniy gydymo strategijy taikymas ir serganciyjy
socialinio prisitaikymo gerinimas gali daryti reikSminga
itaka, gerinant Sios pacienty populiacijos rezultatus visame
pasaulyje [22].

DISKUSIJA

Kasmet atliekant profilaktini mokiniy sveikatos patikrini-
ma, reikéty daugiau démesio atkreipti i tikus patirianciy
vaiky sveikata. Turéty buti surenkama detali tiky pasireis-
kimo anamnez¢ ir jvertinama, kokia itaka jie daro kasdie-
niam vaiko gyvenimui. Tam labai svarbus yra Seimos me-
dicinos gydytojy ir pediatry vaidmuo. Jy teisingas pozitiris
ir interpretavimas gali biti pirmas itin svarbus Zingsnis
link geresnés vaiko gyvenimo kokybés ilgalaikéje per-
spektyvoje. Laiku tévams suteikta informacija apie vaiko
liga ir pradétas individualus ne tik tiky, bet ir gretutiniy
bukliy gydymas, gali padéti iSvengti socialiniy problemy
pradzios. Tuo tarpu, jeigu liga spéjo zalingai paveikti so-
cialinj vaiko funkcionavima, irodymais pagristy gydymo
priemoniy taikymas gali sumazinti jsivyravusias proble-
mas arba bent sustabdyti jy progresavima. Taip pat itin
svarbu yra labiau $viesti visuomeng apie TS. Tiek mokyto-
ju, tiek bendraamziy supratingas ir nestigmatizuojantis po-
zitris i tikus padéty sergantiesiems lengviau integruotis i
nauja aplinka ir sumazinti patiriama stresa, kuris glaudziai
susijes su tiky intensyvumu. Straipsniuose Sia tema sunku
surasti rekomendacijy, supazindinanciy tiek pradiniy kla-
siy mokytojus, tiek vaiky tévus su tiky pasireiskimo gali-
mybe, mokéjimu atpazinti motoriniy ir vokaliniy tiky po-
Zymius. Ankstyva stebéjimo diagnostika ne medicininiu
lygmeniu galéty padéti sumazinti Seimose ir mokyklose
kylancia itampa, kuri atsiranda ,,drausminant ir baudziant*“
prie keliamy elgesio normy nepritampancius serganciuo-
sius.

Taip pat galbut reikéty svarstyti TS vadinti ne Tureto
sindromu, o Tureto liga. Siuo metu vis daugéja moksliniy
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irodymuy, kad tai néra nezinomos kilmés simptomy kom-
pleksas. Vis aiSkiau pagrindziama TS genetiné etiologija,
stebimas sisteminis, konkreciai Siai ligai budingy motori-
niy ir vokaliniy tiky pasireiskimas ir vyrauja mazai gyveni-
mo eigoje kintanti, létiné eiga.

ISVADOS

Serganciyjy TS stigmatizavimas ir Ziniy apie Sig liga tra-
kumas yra buidingas ne tik placiajai visuomenei, bet ir me-
dicinos darbuotojams. Todél itin svarbu pabrézti visuome-
nés ir mediky $vietimo TS tema poreiki.

Teisingas ligos interpretavimas ir ankstyva diagnostika
gali bti pirmas itin svarbus zingsnis, siekiant i§vengti so-
cialiniy problemy vystymosi.

Literatoiroje iSskiriamos Sesios socialinés problemos,
turincios reikSminga itaka serganciyjy TS gyvenimui: sun-
kumai bendraujant ir mezgant naujus rysius, socialiné at-
skirtis, savivertés ir savigarbos stoka, blogesni akademi-
niai rezultatai, polinkio i nusikalstamuma ar savizudybe ri-
zika, gydimui atsparios TS formos vystymasis. Autoriy
teigimu, Sioms problemoms spresti yra itin svarbus plates-
nis visuomenés, tévy, pedagogy ir mediky Svietimas, mo-
kykly aplinkos ir mokymosi proceso pritaikymas sergan-
tiesiems, specializuotos adaptavimosi ir iveikos strategi-
jos, tiksliniai psichoterapiniai uzsiémimai, nemedikamen-
tinés tiky valdymo strategijos taikymas, gretutiniy ligy
(OCD, ADHD) kontrolé, klausimyny pildymas, jau susi-
formavusiy socialiniy problemy atpazinimas ir sprendi-
mas. Visos Sios priemonés gali ne tik suvaldyti vyraujan-
¢ias socialines problemas, bet ir iSvengti jy pasireiskimo.
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TOURETTE SYNDROME. THE IMPORTANCE OF
THE PREVAILING ATTITUDE AND THE SOCIAL
PROBLEMS OF THE SUFFERERS: LITERATURE
REVIEW

Summary

Background. Tourette syndrome (TS) is not often encountered in
the practice of doctors. Biased opinions of the public and doctors
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prevail about TS, its symptoms are often misunderstood or not
recognized in time. This can lead to the development of social
problems and stigmatization of the sufferers. Therefore, it is ex-
tremely important to rely on scientific research data in order to
get a correct understanding of the TS itself and the possible con-
sequences of its misinterpretation for the further social life of
children.

Aim of the study. To discuss about the clinical characteristics
of TS and the importance of correct interpretation; to identify so-
cial problems prevalent in children with TS and how these prob-
lems can be prevented.

Method of the study. The review of scientific literature in-
cluded publications that were accessible via the Medline data-
base. Inclusion criteria: articles not older than five years, pub-
lished in English, full text freely available. Exclusion criteria: du-
plicate articles, publications, information about which did not
correspond to the chosen analysed topic. Key words used:
Tourette, social problem. Six articles were included in the sys-
tematic literature review.

Results. Six social problems are identified that have a signifi-
cant impact on the lives of people with TS: difficulties in commu-
nicating and building new relationships, social exclusion, lack of
self-worth and self-esteem, poorer academic results, risk of crim-
inality or suicide, and manifestation of the treatment-resistant
form of TS. Wider public education, reduction of stigmatization,
individual assessment of patient problems and concomitant con-
ditions, and application of targeted treatment methods are ex-
tremely important for the management of these problems.

Conclusions. Stigmatization and lack of knowledge about TS
are common not only among the general public but also among
medical professionals. It is important to highlight the need for ed-
ucation about TS for both. Correct interpretation of the disease
and early diagnosis can be the first major step to prevent the de-
velopment of social problems.

Keywords: Tourette syndrome, social problem.
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