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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek pszichiatria és addiktologia Tagozat
Dr. Paszthy Bea Ph.D., gyermekpszichiater, tagozatvezetd/elnok™, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport:

Dr. Dochnal Roberta gyermek- és ifjusagpszichiater, tarsszerz
Dr. Nagy Péter gyermek- és ifjisagpszichiater, tarsszerz6

Dr. Tarnok Zsanett klinikai szakpszichologus, tarsszerzo

Véleményezdé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Csecsemé-és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd™, véleményezd
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsem6- és gyermekgyogyasz, elnok*

2. Idegsebészet Tagozat
Prof. Dr. Bognar Lészl6 idegsebész, neuroldgus, tagozatvezetd, véleményezd™
Dr. Fedorcsak Imre idegsebész, klinikai onkologus, elndok™

3. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai Szakpszichologus

Dr. Csaszar-Nagy Noémi klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus, tagozatvezetd™, véleményezo
Dr. Kovacs Péter klinikai és mentalhigiénés szakpszichologus, elnok*

4. Neurolégia Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Daniel neurologus, pszichiater, tagozatvezetd, véleményez6*
Dr. Ovary Csaba neurologus, elnok*

5. Pszichiatriai, pszichoterapia Tagozat

Dr. Németh Attila pszichiater, tagozatvezetd/elnok™, tarsszerzo

Prof. Dr. Kéri Szabolcs pszichiater, orvosi rehabilitacio szakorvos, elnok*

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

1. Magyar Gyermek és Ifjusagpszichiatriai és Tarsszakmak Tarsasaga (MAGYIPETT)
Dr. Pali Eszter gyermekpszichiater, elndk

2. Magyar Pszichiatriai Tarsasag (MPT)
Dr. Molnar Karoly pszichiater, elnok

3. Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Dr. Velkey Gyorgy csecsemd- és gyermekgyogyasz, elnok

* Az iranyelvfejlesztésben résztvevd tagozatvezetok statuszanak feltiintetése a hatalyat vesztett egészségiigyi
szakmai kollégium miikodésérél szolé 12/2011 (II1.30.) NEFMI rendelet és a megjelenéskor hatalyos
egészségiigyl szakmai kollégium miikddésérdl szold 26/2020 (VIIL.4.) EMMI rendelet alapjan tortént.
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4. Magyar Neurolégiai Tarsasag
Prof. Dr. Csiba Laszl6 elnok

5. Magyar Gyermekneuroldgiai Tarsasag
Dr. Hollody Katalin elndk

Fiiggetlen szakért6(k):
Nem keriilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatéas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: motoros és/vagy vokalis tikek
Ellatasi folyamat szakaszai: motoros és/vagy vokalis tikek diagnosztikaja és gondozasa
Erintett ellatottak kore: gyermekek és felndttek motoros és/vagy vokalis tikekkel

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacio
0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat
0511 gyermekneurologia
1800 pszichiatria
0900 neurologia
0204 idegsebészet
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
6306 iskola- és ifjusagorvoslas
7202 gyogypedagogia (és annak szakagai)
7901 teriileti védéndi ellatas
7902 iskolai védondi ellatas

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
Progresszivitasi szint: I-11 szint.
Egyéb specifikacio: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Echolalia: masok vokalizacidjanak akaratlan, céltalan megismétlése [1].
Koprolalia: obszcén vagy a tarsadalmi norméak szerint helytelen szavak akaratlan kimondésa, akaratlan
karomkodas [1].
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Kopropraxia: obszcén vagy a tarsadalmi normak szerint helytelen gesztusok vagy érintések akaratlan
végrehajtasa [1].

Motoros tik: hirtelen, gyors, ismétléd6, nem ritmusos mozgasok [1].

Palilalia: sajat vokalizaci6 akaratlan, céltalan megismétlése [1].

Premonitoros késztetés: tikek el6tt jelentkezd szubjektiv diszkomfortérzéssel jard szenzoros jelenség [1].
Vokalis tik: egyszerti, rovid, ismétl6dé hangadasok, vagy komplex, ismétl6dé, hallhaté megnyilvanulasok (pl.
echolalia, palillia, koprolalia) [1].

2. Roviditések

AAN: American Academy of Neurology - Amerikai Neurologiai Akadémia

ACT: Acceptance and Commitment Therapy - Elfogadas és elkotelezettség terapia

ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder - Figyelemhiany és hiperaktivitas zavar

APA: American Psychiatric Association - Amerikai Pszichiatriai Tarsasag

BNO-10: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, verzio 10

C&A-GTS-QOL.: Gilles de la Tourette Syndrome Quality of Life Scale for Children and Adolescent - Gilles de
la Tourette-szindroma életmindség skala gyerekek és serdiil6k szamara

CBIT: Comprehensive Behavioral Intervention for Tics - Atfogé viselkedési beavatkozas a tikekhez

DBS: Deep Brain Stimulation - mély agyi stimulacié

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Mentalis Betegségek Diagnosztikai és
Statisztikai kézikonyve - Otodik Kiadas

EKG: Elektrokardiografia

ESSTS: European Society for the Study of Tourette’s Syndrome - A Tourette-szindréma Tanulmanyozasanak
Eurépai Tarsasaga

ERP: Exposure and Response Prevention - Expozicio és valasz-megel6zés

GTRS: Global Tic Rating Scale - Globalis tik értékels skala

GTS-QoL: Gilles de la Tourette Syndrome Quality of Life Scale - Gilles de la Tourette-szindroma életminéség
skala

HRT: Habit Reversal Training — Szokasmodosité tréning

MOVES: Motor tic, Obsessions and Compulsions, Vocal tic Evaluation Survey - Motoros tikek,
kényszergondolatok és -cselekvések, vokalis tikek felmérésére szolgald kérddiv

OCD: Kényszeres-rogeszmés zavar (Obsessive Compulsive Disorder)

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

PANS: Pediatric Acute-Onset Neuropsychiatric Syndrome- Gyermekkori akut kezdetli neuropszichiatriai
szindroma

PTQ: Parent Tic Questionnaire — Sziil6i tik kérdéiv

PUTS: Premonitory Urges for Tics Scale — Premonitoros késztetés skala

RVTRS: Rush Video-Based Tic Rating Scale — Rush videodalapu tikértékeld skala

STSSS: Shapiro Tourette syndrome Severity Scale — Shapiro Tourette-szindroma sulyossagi skala

TDS: Tourette’s Disorder Scale — Tourette-zavar skala

TS-CGI: Tourette Syndrome Clinical Global Impression — Tourette-szindréma klinikai globalis benyomas
TSSL.: Tourette Syndrome Symptom List — Tourette-szindréma tiinetlista

TZ: Tourette zavar

VIKOTE: Magyar Viselkedés- Kognitiv és Sématerapias Egyesiilet
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WHO: World Health Organisation - Egészségiigyi Vilagszervezet
YGTSS: Yale Global Tic Severity Scale — Yale globalis tik stilyossag skala

3. Bizonyitékok szintje

Jelen iranyelv kidolgozasa soran a bizonyitékok szintjének meghatarozdsdhoz az Amerikai neurologiai akadémia
(AAN) 2011-ben az iranyelvek kidolgozasahoz javasolt rendszerét veszi alapul [62].

Bizonyiték

, , Meghatarozas
osztalyozasa

| Reprezentativ mintaval végzett randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat, amelyben az
eredmények értékelése maszkoltan vagy objektivan tortént. A relevans kiindulasi értékek
nyilvanosak és megfelelden ekvivalensek a kezelt csoportok kozott, vagy a kiilonbségeket
statisztikailag megfeleld modon korrigaltak. Teljesiilnek tovabba a kovetkezo6 feltételek:
a) Rejtett allokacio
b) Egyértelmiien definialt primer végpont(ok)
c) Egyértelmiien definialt bevalasztasi/kizarasi kritériumok
d) Megfeleléen indokolt lemorzsolodas (drop-out) (ahol legalabb a bevalasztott
vizsgalati személyek 80%-a befejezi a vizsgalatot) és keresztezett elrendezés, ahol
a szamok kellden alacsonyak ahhoz, hogy minimalisan torzitsak az eredményeket.
e) Egy vagy tobb gyogyszer hatékonysagat igazolni kivané “non inferiority” vagy
ekvivalencia vizsgalatok esetében a kovetkezd szempontoknak is teljesiilnie kell:
1) A szerzok expliciten definialjak az ekvivalencia és a non-inferioritas kiiszobét,
2) a vizsgalatban hasznalt standard kezelés lényegében hasonlé a korabbi,
standard kezelés hatékonysagat igazold vizsgalatokban hasznaltakhoz, 3) a
bevalasztasi és kizarasi kritériumok és a standard kezelés végpontjai hasonléak a
standard kezelés hatékonysagat igazold vizsgalatokéhoz, 4) az eredmények
értelmezése a protokollt kdvetd elemzésen alapul, amely a lemorzsolodast és a
keresztezett (masik agba keriild) eseteket is figyelembe veszi.

I Reprezentativ mintaval végzett randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat, amelyben az
eredmények értékelése maszkoltan vagy objektivan tortént, de a fenti a) - e) kritériumok
valamelyikének nem felel meg, vagy reprezentativ populacioban végzett prospektiv
illesztett kohorsz vizsgalat, amelyben az eredmények értékelése maszkoltan vagy
objektivan tortént, és amely megfelel a fenti b) - €) kritériumoknak.

Il Minden egyéb kontrollalt vizsgalat (ide tartoznak a jol definialt torténelmi kontrollos vagy
onkontrollos vizsgalatok) reprezentativ populacioban, ahol a végpontot filiggetleniil
értékelték, vagy fiiggetleniil nyerték objektiv végpont méréssel.

v Az 1, 1l vagy III osztaly kritériumainak meg nem feleld vizsgalatok; ide tartozik a
konszenzus vagy a szakért6i vélemény.
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4. Az ajanlasok rangsorolasa
A javaslatokat az AAN Tourette-zavarrdl irt iranyelve szerint osztalyoztuk [62]:

A fokozat - Az ajanlast alatamaszté evidencia megbizhatésaga magas szintli, emellett magas az elényok
mértéke, és alacsony a kockazatoké. Ehhez a szinthez a ,kotelez6” és ezzel azonos értelmil kifejezések
tartoznak. Az ilyen fokozatl ajanlas ritka.

B fokozat - Az ajanlast alatamasztod bizonyitékok kevésbé rigordzusak, de egyértelmiiek, és az elény/kockazat
arany kedvez6. Ehhez a szinthez a ,,javasolt” és az ezzel azonos értelmil kifejezések tartoznak.

C fokozat - Az ajanlasok legalacsonyabb szintje, amely azonban a hétkdznapi klinikai gyakorlatban még
javasolhato. Ehhez a szinthez a ,talan” és az ezzel azonos értelmii szavak, ill. a feltételes mod alkalmazasa (pl.
,segithet”) tartoznak.

V. BEVEZETES |

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A Tourette-zavar becsiilt prevalenciaja iskolaskoru gyerekeknél 0,1-1%, eléfordulasa pedig ennek kb. a harmada
felnottkorban. Az akaratlan motoros és vokalis tikek jelentds szenvedést €s beilleszkedési nehézségeket okoznak,
¢és gyakran masodlagos érzelmi problémakhoz vezetnek. A legtobb esetben a korkép nem keriil felismerésre,
pedig a megfeleld idoben felismert és adekvatan gondozott tikzavar hosszu tavon jelentdsen alacsonyabb teherrel
jar. A jelenlegi hazai gyakorlatban a tikzavarok indokolatlanul ritkdn keriilnek felismerésre, jellemzo a sokéves
tiinetfennallas, mire a paciens adekvat diagnoézishoz, ezen keresztiil pedig megfeleld tajékoztatashoz és
ellatashoz jut. Jellemzd, hogy a tikeket valamilyen egyéb, az adott tiknek megfeleld szervhez kapcsolddd vagy
mas, akaratlan mozgassal jard betegségnek tartjak (pl. szembetegség, epilepszia stb.), ill. nem ritka a tiinetek
pszichogén eredettel magyarazasa sem.

A tikek adekvat és korai felismerésével szamos sziikségtelen és jelent6s anyagi terhet jelentd vizsgalat
elkeriilhetd, ezen kiviil nagyrészt megeldzhetdek a tiinetekhez tarsuld masodlagos érzelmi nehézségek mind
csaladi, mind egyéni szinten.

Tekintettel arra, hogy az elmult évtizedben a tikek és a Tourette-zavar megismerésében és kezelésében jelentds
elérelépések torténtek, iddszerti volt egy magyar nyelvii iranyelv kidolgozasa.

2. Felhasznaléi célcsoport

Jelen iranyelv felhasznaldi elsésorban azok az orvosok, akik hétkoznapi munkajuk soran tikkeld gyerekekkel
vagy felnéttekkel talalkoznak. Ide tartoznak az alapellatasban dolgozé orvosok, akik feladata elsGsorban a
tiinetek felismerése és az adekvat betegut biztositasa. A tikek részletes feltérképezése ill. a tikkel paciensek
gondozasa gyerekekkel vagy felnéttekkel foglalkozd pszichiaterek vagy neuroldégusok feladata lesz. A tiinetek
alapvetd ismerete és sziikség esetén a tovabbi kivizsgalas és gondozasba iranyitas feladata a védéndk hataskore
is lehet, ezért az iranyelvet az 6 figyelmiikbe is ajanljuk. Tekintettel arra, hogy a tikek gyakran tarsulnak egyéb
zavarokkal, amelyek a tanulasi képességeket is befolyasolhatjak, fontosnak tartjuk, hogy alapszinten a tiinetekkel
és az ellatas elvi folyamataval a gyogypedagdgusok is tisztaban legyenek. Végiil pedig a Tourette-zavar és a
tikek ellatasa alapvetéen nem pszichoterapias folyamat, de mivel az utobbi id6ben a viselkedésterapias eljarasok
egyre hatékonyabbnak bizonyulnak, és mivel a tikek pszichés hatterének kutatasa és ilyen jellegl terapiaja
érdemi javulast nem eredményez, indokoltnak gondoljuk, hogy jelen iranyelvet a pszichoterapeutak is
megismerjék.

Az iranyelv bevezetésének célja, hogy a tiinetek megjelenésétdl azok adekvat felismeréséig a jelenleginél
kevesebb idd, optimalis esetben par honap, legfeljebb egy év teljen el. Tovabbi cél, hogy az adekvat felismerést
kovetden az érintett paciensek és csaladjaik megfeleld tajékoztatasban részesiiljenek, amely révén megismerik a
tiinetek alapvetd jellegzetességeit, varhato lefolyasukat és a rendelkezésre allo terapias lehetéségeket.

3. Kapcsolat hivatalos hazai és kiilfoldi iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

cres

Szerzo(k): The ESSTS Guidelines Group

Tudomanyos szervezet: ESSTS: European Society for the Study of Tourette’s Syndrome

Cim: European clinical guidelines for Tourette Syndrome and other tic
disorders I-1V.

Megjelenés adatai: Eur Child Adolesc Psychiatry (2011)

Elérhetdség: https://link.springer.com/article/10.1007/s00787-011-0164-6

Szerzo(k): Pringsheim T, Holler-Managan Y, Okun MS, Jankovic J,
Piacentini J, Cavanna AE és mtsai

Tudomanyos szervezet: American Academy of Neurology

Cim: Comprehensive systematic review summary: Treatment of tics in
people with Tourette syndrome and chronic tic disorders

Megjelenés adatai: Neurology. 2019 May 7;92(19):907-15.

Elérhetdség: https://n.neurology.org/content/92/19/907

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosito: 002048

Cim: A hiperkinetikus zavar (figyelemhianyos/hiperaktivitds zavar)
korismézésérol, kezelésérdl és gondozasarol gyermek, serdiild és
felnéttkorban

Megjelenés adatai: 2017. FiiK 3.

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Klinikai kép

Ajanlasl

Az alapellatasban dolgozé szakemberek nagymértékben elésegitik a tik zavarok korai felismerését (C).
Ajanlas2

Tourette-szindréoma és egyéb tik zavarok gyanija esetén javasolt a mielébbi szakorvosi kivizsgalas (B).
Ajanlas3

A diagnézis soran a DSM 5/BNO-10 kritériumait kell figyelembe venni (B).

Ajanlas4

A komorbid betegségek felismerése, pontos, protokoll szerinti diagnézisa és terapidja elengedhetetlen,
mivel nagyban rontjak a beteg életminoségét (B).

A tik zavarok {6 klinikai jellemzdi a mozgasos (motoros) és/vagy a hangadasos (vokalis) tikek. A tik akaratlan,
hirtelen, gyors, ismétl6d6, sztereotip mozgds vagy hangadds [1]. A tikek nagymértékben akaratlanok,

ugyanakkor, sulyossagtol fiiggéen bizonyos ideig iranyitisnak vethetok ala, elnyomhatok. Altaldban a tikek
visszatartasa meger6ltetd a beteg szamara.

A tikek formai

A motoros tikek akaratlanul fellépd, tobbnyire rovid ideig tartd6 mozgasok. Leggyakrabban az arcon és a fejen
jelentkeznek (pl. pislogas, orrhuizogatas, kiilonb6zé szemmozgasok, fejmozgasok stb.), de eléfordulhatnak a
vallakban (pl. vallhizogatas), karokban (pl. karok behajlitdsa/nyujtasa, kézrazas), labakban (pl. 1épegetés,
dobolas, térdhajlitas), torzson (pl. has megfeszitése, tdrzscsavaras). Megkiilonboztetiink egyszerti és Osszetett
(komplex) motoros tikeket. Az egyszerli motoros tikek altalaban rovid, egyszerli mozdulatok (pl. pislogas,
szemhunyoritas, vall felhuzasa stb.). Az Osszetett motoros tikek tobb izomcsoportot érintd, meghatarozott
lefolyas szerint egymast kdvetd akaratlan mozgasok (pl. ugralas, guggolas, érintgetések). A mozgasos tikek mas
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emberek mozgasainak, gesztusainak, cselekvéseinek utanzasaként (echopraxia) vagy obszcén gesztusokként
(kopropraxia) is megnyilvanulhatnak [2, 3].

A vokalis tik egy-egy hang ismétldds, akaratlan kiadasa vagy egy hangsor, sz6 vagy mondat ismétlédo,
akaratlan kimondasa. A vokalis tikek esetében is megkiilonboztetiink egyszerii és Osszetett (komplex) vokalis
tikeket. Az egyszerii vokalis tikek altalaban rovid hangadasok, hangszerli jelenségek (pl. szipogas,
torokkdszoriilés, kohdgés, ugaté hang stb.). Az Osszetett vokalis tikek oda nem ill§ szavak és/vagy mondatok
ismételt kimondasa, masok szavainak/mondatainak ismételgetése (echoldlia), obszcén szavak kiejtése
(koprolalia) vagy a sajat maga altal kimondott szavak, mondatok ismételgetése (palilalia) formdjaban
jelentkeznek [2, 3].

Iddsebb gyerekek ¢€s a felndttek felismerik és beszamolnak arrol, hogy a tiket lokalisan gyakran megeldzi egy
rovid, kellemetlen érzés, az in. premonitoros késztetés (angol szakirodalomban ,premonitory urge”). Ezek a
kellemetlen szenzoros jelenségek kiilonféle modon jelentkeznek (pl. viszketés, fesziilés, fajdalom) melyeket a tik
végrehajtasa atmenetileg enyhit [4, 5, 6], bizonyos elméletek szerint ezzel hozzajarulva a tik fennmaradasahoz,
mintegy megerdsitve azt. Ennek a ciklusnak a megszakitasa fontos szerepet jatszik a tikek viselkedésterapiajaban

[7]1.

A  kognitiv tikekrél Shapiro ¢és munkatarsai [8] tesznek elészor emlitést az irodalomban. Az
kényszergondolatoktdl valo elkiilonités érdekében ,,impulzusoknak™ nevezték ezeket a tikeket. Féleg Tourette-
szindromas serdiiloknél ill. felndtteknél jelentkeznek ismétlodé gondolatok formajaban, melyek hatterében
szorongasos tartalmak nem exploralhatok [9, 10].

Altalanossagban elmondhato, hogy a tik-tiineteket négy alaptulajdonsag jellemzi:

I a kornyezeti faktorok altali befolyasolhatosag

. a legtobb tiket megel6z6 premonitoros késztetés

I1l.  atikek végrehajtasanak aktiv érzése

IV. atik atmenetileg késleltetheté vagy visszatarthatd, mely gyakran fokozza a belsé fesziiltséget

Tik-tiinetekhez kapcsolodo komplex jelenségek

A tikek Kklinikai megjelenési formai kozott feltétleniil meg kell emliteni olyan komplexebb, tikekhez kapcsolodo
klinikai tiinetegyiitteseket, melyek nagymértékben megnehezitik a paciens mindennapijait.

Onsérté magatarts
Az Onsérté magatartas sokkal inkdbb a Tourette-szindroma komplex motoros tik-tiineteivel all 6sszefiiggésben,

mint az esetleges kényszeres tiinetekkel. Ugyanakkor az Onkarositd viselkedéshez nem csak a tik-tiinetek
vezetnek, hanem szdmos komorbid tiinet (pl. a figyelemzavar hiperaktivitas és/vagy kényszeres tiinetek) [11].

Kompulziv tik-szerii viselkedés

A komplex motoros tikek gyakran kényszeres jellegiick és feltiinden hasonlitanak a céliranyos vagy OCD-szer(i
viselkedéshez. Ilyen tik-tiinetek pl. az ismételt érintgetés, dobolas, rendezgetés stb. Egyes betegek ezeket a
kényszeres tikeket/tik-szerli viselkedéseket meghatarozott szdmu alkalommal hajtjak végre, vagy egy
aggodalmat probalnak oldani. A betegek tobbségében azonban nem kényszergondolat all a cselekvés hatterében,
hanem egy szenzoros diszkomfort érzés [12].

Diihrohamok
Az idénkénti dithrohamok a tik zavarral kiizd6é betegek 25-75%-at érinti. Ezek a szobeli vagy fizikai agressziok

gyakran a csalad felé irAnyulnak [13]. A dithrohamok az impulzusok szabalyozasanak zavarat jelzik és gyakran
mas, komorbid betegségekhez tarsulnak (pl. ADHD, OCD) [14, 15].
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A tiinetek alapjan a kovetkez6 diagnézisokat allapithatjuk meg [1, 16, 17, 18]:
Tourette - szindréma Kronikus motoros vagy vokalis tik Atmeneti tik zavar
kritériumok zavar
DSM-IV | - tobb motoros és legalabb | - egy/tobb motoros vagy vokalis tik | - egy vagy tobb motoros
egy vokalis tik valamikor a | valamikor a betegség folyaman (nem | és vokalis tik
betegség folyaman mindkettd) - 4 hét - 12 hoénapos
- a tikek id@szakosan vagy | - a tikek napi vagy heti | id6tartam  alatt  napi
kronikusan  jelentkeznek, | rendszerességgel jelentkeznek és egy | rendszerességgel — vagy
legalabb egy éve fennallnak | éve fennallnak és nincs 3 egymast | idészakosan jelentkeznek
¢és nem volt harom egymast | kdvet tiinetmentes honap a tliinetek
kovetd honapnal hosszabb | - 18 éves kor el6tti kezdet - 18 éves kor el6tti kezdet
tikmentes idészak - nem tulajdonithaté droghasznalatnak | - nem  tulajdonithatd
- 18 éves kor el6tti kezdet vagy szomatikus betegségnek droghasznalatnak  vagy
- nem  tulajdonithatd szomatikus betegségnek
droghasznalatnak vagy - Tourette-szindroma
szomatikus betegségnek diagnozisa nem all fenn
- meghatarozand6, hogy
egy epizod vagy
visszatérd
ICD-10 - multiplex motoros és egy | - egy/tobb motoros vagy vokalis tik | - egy vagy tobb motoros
vagy tobb vokalis tik, nem | (nem mindkettd) és/vagy vokalis tik
feltétleniil ugyanabban az | - A tiinetek iddtartama 12 honap - a tiinetek idotartama 12
idében jelentkeznek. hénap
DSM-5 Tourette-szindroma - egy/tobb motoros vagy vokalis tik | Atmeneti helyett
helyett Tourette-zavar | jelenléte a betegség soran (nem | provizérikus tik zavar
elnevezés mindkettd) elnevezés
- tobb motoros és legalabb | - a tlinetek megjelenése lehet | - egy vagy tobb motoros
egy vokalis tik valamikor a | hullamzd, de megjelenésiik ota egy éve | és/vagy vokalis tik
betegség folyaman fennallnak. - a tikek egy éve
- a tlnetek megjelenése | - 18 éves kor elotti kezdet fennallnak
lehet hulldamzo, de | - nem tulajdonithatdé droghasznalatnak | - 18 éves kor el6tti kezdet
megjelenésiik 6ta egy éve | vagy szomatikus betegségnek - nem tulajdonithatd
fennallnak - Tourette-szindroma diagndézisa nem | droghasznalatnak  vagy
- 18 éves kor el6tti kezdet all fenn szomatikus betegségnek
- nem  tulajdonithaté | - meghatarozando, hogy csak motoros | - Tourette-szindroma
droghasznalatnak vagy | vagy csak vokalis tikek diagnozisa nem all fenn
szomatikus betegségnek
ICD-11 - egy vagy tobb motoros | - egy vagy tobb motoros és egy vagy | - egy vagy tobb motoros
és/vagy vokalis tik egy | tobb vokalis tik vagy vokalis tik (nem
éves idOtartamig - a tlinetek id6tartama 12 hénap mindkettd)
- a tiinetek id6tartama 12 - a tiinetek iddtartama 2
hénap hét - 12 honap kozott van.

A betegség lefolyasa:

A betegség tlinetei kora gyermekkorban, leggyakrabban 4-6 éves kor kornyékén kezdédnek. Az elsd tiinetek
altalaban egyszeri motoros tikek, melyek barhol megjelenhetnek, rendszerint a fej teriiletén, az arc és a fels6 test
izmaiban. Késébb a klinikai kép komplex motoros és vokalis tikekkel boviil [19, 20]. A tiinetek frekvenciaja,
intenzitasa, lokalizacidja, komplexidsa fluktual6 jellegii [3]. A legsulyosabb iddszak 8-12 éves korban van [21].
A legtdbb esetben a stressz, a faradtsag erdsiti, a feladatra valo koncentracio viszont csokkenti a tiineteket. Alvas

kozben csak igen ritkan fordulnak el tikek.

A tiinetek lefolyasa viszonylag kedvezd. Felndttkorra a tiinetek 80%-a csokken vagy (59-85%-ban) megsziinik
[3, 22]. Felnéttkorban a tikek fennmaradasanak valoszinliségét fokozzak a stlyosabb gyermekkori tikek
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jelenléte, a kisebb nucleus caudatus térfogat és a gyengébb finommotoros kontroll. A komorbid betegségek,
legf6képpen az OCD és az ADHD hatranyosan befolyasoljak a Tourette szindroma hossztava kimenetelét [77].

ritkdbban tarsul komorbid neuropszichiatriai betegségekkel, mint példaul az obszessziv-kompulziv zavar (OCD)
vagy figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD) [23].

A tik zavarban szenvedé gyermekek életmindsége rosszabb az egészséges populacidhoz viszonyitva [24]. Az
életminéséget tovabb rontja a komorbid betegségek jelenléte [25]. Leggyakoribb komorbid zavarok az OCD és
az ADHD, de eldéfordulhat depresszid, alvaszavarok, diihkitorések és impulzuskontroll-zavar, tanulasi zavarok és
egyéb, ritkabb neuroldgiai szovédmények [14].

ADHD

Az ADHD a leggyakoribb komorbid zavar tourette-szindromas pacienseknél, irodalmi adatok szerint a betegek
60-80%-4anal el6fordul [26].

Gyermekeknél az esetek tobbségében 2-3 évvel a tik-tiinetek megjelenése el6tt elkezdédik (3-5 éves kor
kornyékén). A hiperaktiv altipus fiatal gyermekekben, a figyelemzavaros formaja felnéttekben gyakoribb. A
komorbid ADHD fokozza a droghasznalat és a magatartaszavar valdsziniiségét [27].

OoCD

Az OCD prevalencijja 11-80% tourette-szindromas betegekben [28]. A kényszeres tiinetek barmikor
megjelenhetnek a Tourette-szindroma soran, de tobbnyire a tikek megjelenés utan, idésebb korban (kb. 10
évesen) kezdédnek [29]. A Tourette-szindromahoz tarsuld kényszeres tiinetek eltéréek a csak OCD-ben
szenvedo betegek tlineteitdl, példaul gyakoribbak a szimmetriaval és a szamolgatasokkal kapcsolatos kényszerek

[30].

Szorongas és hangulatzavar

A szorongasos ¢és a hangulati panaszok szintén gyakoriak tourette-szindromas betegeknél. Irodalmi adatok
szerint a paciensek 36-40%-a szenved depresszidoban is. A depresszio kialakuldsdnak patomechanizmusa
multifaktorilis (a tikek miatti tarsadalmi stigma, kik6zosités, bullying, ill. az alkalmazott gydgyszerek miatt
kialakul6 neurotranszmitter zavarok) [31].

Alvaszavarok

A Tourette-szindromaval €16k 12-62%-a kiilonb6z6 alvaszavarokrél szamol be (nehéz elalvas, rémalmok,
alvajaras stb.) [32].

Tanulasi zavarok
Tanulasi zavarok gyakran tarsulnak Tourette-szindromahoz. Féleg a fiukat érinti; jelenlétiiket gyakran
komplikalja az ADHD komorbiditésa is [33].

Az elébbiekben emlitett komorbid betegségeken kiviil szamos neurologiai komorbiditas is eléfordulhat (pl.
migrén, neuropathiak) [14].

Gyakorisagi adatok

A Tourette-szindroma a lakossag 0,3-1%-4t érinti a vizsgalt populaciotol és az alkalmazott vizsgalati modszert6l
fliggden. [34, 35, 36, 37]. A tikek tGlnyomorészt a 18 év alatti populaciot érintik. Egy 2012-ben késziilt meta-
analizis eredményei szerint gyermekekben a Tourette-szindroma prevalencidja 0,77%. Gyakorisaga magasabb
specialis oktatasban részesiild fiataloknal [38]. Felnbttkorban a betegség el6fordulasa, 0,05%-ra becsiilhetd [38].
Kétszer nagyobb valosziniiséggel fordul el fehér paciensekben [34]. A tikek fitknal joval gyakoribbak; a
férfi:nG arany 3:1 és 4,3:1 kozé tehet6 [34, 39].

A tik zavarok koziil az atmeneti tik zavar a leggyakoribb, mely a populacié 2,99%-at érinti [38]. Kevesebb
tanulmany vizsgalta a kronikus tikek prevalenciajat, mely becslések szerint a gyermekek 1,3-3,7%-ban
jelentkezik [40, 41].

Differencialdiagnézis

Ajanlas5
A diagnosztikai folyamat soran az ismétlodé mozgasokkal jaré egyéb zavarokat ki kell zarni (B).
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Differencialdiagnosztikai szempontb6l a tikeket egyéb hiperkinetikus zavaroktol, ill. a pszichogén
mozgaszavaroktol kell elkiiloniteni. A legnagyobb kihivast a kifejezetten komplex tikek és a kényszergondolatok
(gyerekeknél a diagnosztikaban egyébként elfogadott) hianyaval jelentkezé kényszercselekvések elkiilonitése
jelentheti.

A differencialdiagnosztika soran a jelenleg érvényben 1év6 eurdpai iranyelv [71] alapjan a kovetkez6 algoritmus
alkalmazasat javasoljuk:

1. abra: A tikek differencialdiagnosztikaja (az abra az idézett eurdpai iranyelvbdl a szerzok engedélyével
adaptalva) [71]

Hirtelen, akaratlan, ismétl6dé mozgasok

vagy hirtelen, céltalan vokalizaciok? Nem Nincs tik zavar

A 4

laen

Kizardlag gyogyszer/drog hatasa

magyardzza? Igen Drog/gy6gyszerindukélta zavar

A 4

v Nem

Kizarolag primer organikus betegség (pl.
tumor, encephalitis, streptococcus fertézés Igen Primer betegség diagnosztizalasa
magyarazza?

A 4

v Nem

Epilepszia, korea, sztereotip mozgaszavar, Igen
ballizmus, myoclonus kritériumai
taliaciilnek?

A 4

Neuroldgiai betegség diagnosztizalasa

¢ Nem

Neuroldgiai eltérés nélkuli motoros tinetek
(pl. gércsroham) pszichés konfliktussal

Igen N

Konverziés zavar

Osszefliggésben?

¢ Nem Igen
Szandékos mozgas/vokalizacié szorongas,

A 4

Kényszeres régeszmés zavar

undor vaayv “rossz érzés” csokkentésére?

¢ Nem

Szandékos ismétlédé mozgas, amely

Igen

A 4

Jaktalas vagy bértépkedés

oromet okoz vaav autoaaressziv iellea(i?

¢ Nem
Autizmushoz vagy mentalis retardaciohoz Igen > Autizmus/mentalis retardacio
tarsuld sztereotipia?

¢ Nem

Sajat haj/szérszal kihtizasa, amely lgen
elégedettséggel vagy

Trichtotillomania

A 4

feszliltséacsokkenéssel iar?

¢ Nem

Igen

A 4

. . e . Pszichézis
Mannerizmusok és a pszichdzis kritériumai

teliesiilnek?

v_Nem

Igen

A 4

A tlinetek kevesebb mint 12 hénapja allnak Atmeneti/provizérikus tik zavar

fenn?

¢ Nem

Vokalis és motoros tikek kombinacioja tébb
mint 12 honapia?

Igen

A 4

Tourette-szindroma

¢ Nem

Krénikus motoros vagy vokalis tik zavar
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Felismerést tamogato6 eszkozok

Ajanlas6

A diagnozis a sziilvel (sziil6kkel) valamint a gyermekkel torténé kozosen felvett tik-specifikus klinikai
interju és megfigyelés alapjan allithaté fel (B)

Klinikai interju

A tik zavarok diagndzisa egyrészt az anamnézisre masrészt a klinikai megfigyelésre épiil, hiszen a diagndzis
felallitasahoz jelenleg nincs olyan ismert laboratoriumi teszt vagy képalkotd eljaras mely a tiinetegylittes
igazolasara szolgalna. A csaladdal és a klienssel torténd klinikai interjuban fontos rédkérdezni a tikek
fennallasanak idejére, a legsulyosabb idGszakra, az els6 tikek megjelenésére, a korabbi kezelésekre, valamint
arra, hogy mely tiinetek okoznak leginkdbb nehézséget.

Tovabbi fontos kérdés, hogy van-e olyan tik, melynek esetleg fizikai vagy testi kovetkezménye van (pl.
fajdalommal jar) vagy szenzoros jelenség kiséri, illetve milyen mértékben tudja az illetd a tiineteket
visszatartani. FErdemes rakérdezniink az esetleges tiineterdsodéssel Osszefiiggé fertézések, betegségek
eléfordulasara is (leginkabb torokgyulladas, fiilfajas), mely a kapcsolatban lehet a streptococcus fertézés altal
kivaltott PANS (Pediatric Acute-Onset Neuropsychiatric Syndrome) allapottal [42, 43], ahol azt feltételezik,
hogy a tik tiinet hirtelen megjelenése egy immunmedialt valasz a fertézésre. Az ennek igazolasara gytlt
tudomanyos eredmények azonban heterogének igy az autoimmun terdpidn alapuld kezeléseket nem lehet
bizonyitottnak tekinteni.

hogy milyen mértékii funkcidoromlassal jarnak a mindennapi élet terén, kiilonos tekintettel a csaladra, tanulésra,
munkara, beilleszkedésre, életminéségre [44]. Az exploracio alatt sziikséges az esetleges tarsuldo problémak,
(mint pl. az ADHD, OCD, onsértd viselkedés, dithkezelési nehézségek, szorongas, alvaszavar, hangulati
problémak, tanulési zavarok) sztenderdizalt formaban torténd feltérképezése is.

A Kklinikai interji specifikus és elengedhetetlen része a csaladban el6forduld tiinetekre vald rakérdezés, mely
nemcsak a tikekre, hanem a leggyakrabban tarsulo probléméakra (ADHD, OCD) is vonatkozik.

Gyakran el6fordul, hogy a gyermekek a vizsgalati helyzet alatt vissza tudjak tartani a tlineteket, ilyenkor a
diagnozist segithetik az otthoni, sziil6 altal készitett videofelvételek. Ezek analizise hasznos lehet, de a
kiértékelésiik klinikai tapasztalatot és id6t igényel, valamint fennall annak a lehet6sége, hogy, - mivel tisztaban
van vele, hogy megfigyelik-, nem latjuk realisan a tiineti képet. A spontan helyzetek alatti felvételek, elemzése
¢és a klinikus kozvetlen megfigyelésének kombinacidja tekinthetd a leghasznosabb forrasnak a tik tiinetek
azonositasanak szempontjabol [45].

Diagnézist segité tiinetbecslé skalak
Ajanlas7
A Klinikusnak valid méréeszkozt kell hasznalnia a tik silyossag, fluktuacio illetve a tikek altal okozott

funkcionalis karosodas felméréséhez (B)
Tik tiinetek stilyossaga

Azok a tiinetsulyossagot felmérd kérddivek, melyeket a serdiil, felnbtt, vagy csaladja tolt ki, hasznos
informaciokat nyujthatnak a tikek intenzitasara, gyakorisdgara vagy mas, viselkedést befolyasold tényezdkre
vonatkozoan. Azonban ezek az eljardsok a szubjektiv tartalom miatt torzithatnak, ezért a diagnodzis arany
standard-jét a tapasztalt klinikus megfigyelése és altala hasznalt interjik, tiinetstlyossagot felméré skalak
alkotjak.

Egy kozelmultban publikalt szisztematikus Gsszefoglald tanulmany [46] a Tourette-szindromaban hasznalatos
skalakat tudomanyos alapon besorolta ,,ajanlott”, ,lehetséges” és ,listed” kategoéridkba. 5 sulyossagot felmérd
eszkoz keriilt az ,,ajanlott” kategoOriaba, mint a Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) [47], a Tourette
Syndrome Clinical Global Impression (TS-CGI) [46], a Tourette’s Disorder Scale (TDS) [48], a Shapiro
Tourette syndrome Severity Scale (STSSS) [8], a Premonitory Urges for Tics Scale (PUTS) [49]. Ezek koziil
magyar nyelven a YGTSS, a TS-CGI és a PUTS elérhet6 és a klinikai gyakorlatban is rendszeresen hasznalt
kérdéivek. A YGTSS magyar nyelvii validalasa jelen iranyelv kiadasa idején zajlik.

A ,lehetséges” kategoriaba az alabbi eszkozoket soroltak: a Rush Video-Based Tic Rating Scale (RVTRS) [45] a
Motor tic, Obsessions and compulsions, Vocal tic Evaluation Survey, Tourette Syndrome Global Scale
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(MOVES) [50] a Global Tic Rating Scale (GTRS) [46], a Parent Tic Questionnaire (PTQ) [51], a Tourette
Syndrome Symptom List (TSSL) [46].

A funkcionalis karosodas mértéke

Mind a gyermekeknél, mind a felnétteknél fontos felmérni a tikek vagy a komorbid allapotok kovetkeztében
fennallo, mindennapi életre hatd karosodas mértékét annak ellenére, hogy a DSM-IV-TR-hez képest a DSM-5-
ben ennek a distressznek a szignifikans jelenléte mar nem feltétele a TZ diagnézis felallitasdnak. A karosodas
mértékét egyrészt a tikek altal okozott distressz hatarozza meg masrészt az a funkcidromlés, mely a tikek
kovetkeztében az élet kiillonbozd teriiletein, mint pl. a kortarsakkal vagy csaladdal vald kapcsolatra, a
beilleszkedésre, a tanulasra vagy munkahelyi miikodésre hat.

A karosodas mértékének felmérésére a leggyakrabban hasznalt eszk6z6k kozott a YGTSS-en beliil talalhato [47]
,»Karosodas mértéke” skala a legalkalmasabb, mely a tikek mindennapi életre haté funkcionalis romlasat
szamszerUsiti a csalad és a klinikus egyiittes megitélése alapjan.

A Gilles de la Tourette Syndrome Quality of Life Scale (GTS-QoL) felnétt véaltozata 6nkitoltés formaban méri
fel a pszicholodgiai, kognitiv, mindennapi mitkodéssel és kényszeres viselkedéssel kapcsolatos problémakat [52].
A magyar nyelven is elérhetd Gilles de la Tourette Syndrome Quality of Life Scale for Children and Adolescent
(C&A-GTS-QOL) [44] 6-12 év kozotti gyermekekkel félig strukturalt formaban, mig 13-18 éves fiataloknak
onkitoltos formaban kérdez ra a fent emlitett problémakra.

Komorbid ADHD felmérésére szolgalé eszkozok

A tikek mellett az esetek nagy részében ADHD is fennall, mely feltérképezése elengedhetetlen, hiszen a
komorbid ADHD jelent6s funkcionalis karosodast is okozhat akar feln6tt korban is [26]. Erre vonatkozdan a
figyelemzavar, hiperaktivitas/impulzivitas mértékét és sulyossagat felmérd tiinetbecsld skaldk hasznalata és az
ADHD megfelel6 terapias ellatasa ajanlott.

Ajanlas8

A tikek mellett fennallo ADHD felmérésére valid tiinetbecslé skalak hasznalata ajanlott (B).

Ajanlas9

A Kklinikusnak fel kell mérnie az ADHD okozta karosodas mértékét a tik zavar mellett (B).

Ajanlas10

Tikek mellett fennallo és funkcionalis karosodast okozé6 ADHD esetén a klinikusnak megfelel6 ADHD
terapiat kell biztositania (B).

Komorbid OCD felmérésére szolgald eszkdzok

A tikek mellett a kényszeres jellegli tiinetek jelenléte viszonylag gyakran fordul el6 [28], mely kovetkeztében a
tiinetegyiittes is komplexebbé valhat. A kényszertiinetek feltérképezése azért fontos, hogy fel lehessen mérni a
funkcionalis karosodas mértékét, mely sokszor inkdbb a kényszertiinetek jelenléte miatt és nem feltétleniil a
tikek miatt all fenn. A kényszerek kezelésére leginkabb a kognitiv-viselkedésterapia eszkozei a
legalkalmasabbak.

Ajanlas1l

A Kklinikusnak fel kell mérnie a tarsulé OCD jelenlétét is (B).

Ajanlas12

Tikek mellett fennallo OCD esetén a klinikusnak megfelelé6 OCD terapiat kell biztositania (B).

Komorbid pszichiatriai problémak felmérésére szolgald eszkozok

A tik tiinetek kronikus fennallasa miatt el6fordulhat, hogy hossz(i tavon, a tiinetekkel vald megkiizdési
nehézségek miatt viselkedészavar, hangulati problémak, szorongas alakul ki [27]. A legfontosabb a jellegzetesen
sulyos és kronikus tik tiinetek €s mas komorbid problémak kovetkeztében fennalld lehetséges suicid magatartas
sziirése és adekvat ellatasa [27].

Ajanlasl3

A klinikusnak megfelel6 sziirdeszkozt kell alkalmaznia, hogy a tikek mellett feltérképezze a szorongasos-
¢és hangulatzavarokat, viselkedéses problémakat is (A).
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Ajanlas14
A Kklinikusnak ra kell kérdeznie az ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatokra és esetleges szuicid
cselekményekre, és ha sziikséges, akkor biztositania kell a megfelel ellatast ezzel kapcsolatban (A).

Pszichoszocialis és viselkedésterapias beavatkozasok

A tik zavarok kezelésének elengedhetetlen része a csalad és a gyermek, serdiild tajékoztatdsa magardl a
tiinetegylittesr6l. A legutobbi, 2011-es eurdpai iranyelv [53] szerint minden kezelés soran biztositani kell a
pszichoedukaciot és a szupportiv tamogatast a csaladok szdmara. Ugyanezen iranyelvek ajanldsa alapjan a
viselkedésterapia az els6ként valasztando terapids lehetdség a tik zavarral €16 gyermekeknél és felndtteknél. A
viselkedésterapia indikéacioja azon a feltevésen alapul, hogy bar a tikek neurobioldgiai eredetiick, megjelenésiiket
¢s variabilitasukat bizonyos kontextualis tényezdk erdsen befolyasoljak

Pszichoedukacié és szupportiv tanacsadas

Ajanlas15

A gyogyszeres-és viselkedésterapias beavatkozasok elott pszichoedukacié és szupportiv tanacsadas
sziikséges (A).

Ajanlas16

A pszichoedukacié és szupportiv tanacsadas soran a klinikusnak tajékoztatnia kell a pacienst és csaladjat
a tikek természetéral (A).

Ajanlas17

A Klinikusnak fel kell mérnie a tikekbdl szarmazé funkcionalis kirosodas mértékét a paciens és ha
lehetséges a gondvisel6 szemszogébol (B).

Ajanlas18

A Kklinikusnak tajékoztatni kell a pacienst és a csaladot, hogy a tikeket nem minden esetben kell kezelni:
ha nem okoznak funkcionalis karosodast, akkor elég a megfigyelés és a varakozas stratégiaja (,,watchful
waiting”) (B).

Ajanlas19

Abban az esetben, ha nem 4ll fenn funkcionalis kiarosodas a tikek miatt, de a paciens nagyon motivalt a
terapiara, akkor a megfigyelés és varakozas stratégidja helyett hatékony viselkedésterapia elkezdése is
ajanlott (C).

A gyogyszeres- €s viselkedésterapias beavatkozasok nagyon fontos részét képezi tehat a pszichoedukacid, mely
az egyénnel, a csaladdal és a kozvetlen kdrnyezettel torténik [54].

A pszichoedukacio célja a hiteles és érthetd informacid atadasa a tiinetekr6l, a TZ lefolyasar6l, okairol, esetleges
prognozisrdl és a mindennapi életre gyakorolt hatasairdl [55].

A pszichoedukacio €s szupportiv tanacsadas soran az alabbi informacio atadasa sziikségszerl a csaladoknak:

- A tikek gyermekkorban kezd6dnek

- A tikek eléfordulésa torvényszerii, hogy hullamzoé lefolyast mutat

- Altalaban 10-12 éves kor kdriil varhato a legsulyosabb tikekkel jaro idszak

- 12 éves kor utan fokozatos tiinetcsokkenés figyelheté meg.

Nincs bizonyiték arra, hogy a minél korabbi kezelés elkezdése hatékonyabb, annal, mint ami késébb kezdddne,
ezért abban az esetben, ha a tikek jelenléte nem jar funkcionalis karosodassal elég a megfigyelés és varakozas
stratégidja. Azonban, ebben az esetben is ajanlott bizonyitottan hatékony viselkedésterapia elkezdése, ha a
péciens nagyon motivalt ra.

A kornyezet (6voda, iskola, munkahely) pszichoedukacidja

Ajanlas20

A Kklinikus ajanljon fel olyan forrashelyet, ahol tovabbi pszichoedukacids segitség talalhaté a Kortarsak
vagy tanarok szamara (C). (Magyarorszagon ilyen a Magyar Tourette-szindroma Egyesiilet vagy a
Vadaskert Alapitvany)

A kornyezetet is érintd pszichoedukacidé soran a tikekkel kapcsolatos tudas és tudatossag nd a kozvetlen
kornyezetben is, és ezaltal bizonyitottan n6 az elfogadas mértéke is [56, 57].
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Viselkedésterapia

Ajanlas21

A bizonyitottan hatékony viselkedésterapias beavatkozasok els6ként valasztandé terapias lehetdségek tik
zavarok esetén (B).

Ajanlas22

A Klinikus elsddleges viselkedésterapias lehet6ségként a viselkedésterapias beavatkozasok koziil a CBIT-et
ajanlja, amennyiben az elérheto (B).

Ajanlas23

Ha elérhet6 a Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT) kezelés, akkor a gyogyszeres
kezelést megel6zden is ajanlott azzal kezdeni (B).

Ajanlas24

Ha személyesen nem érheto el CBIT, de tavoli, online, biztonsagos formaban (pl. skype segitségével) igen,
akkor ajanlhaté a tikelé egyénnek. Ha a CBIT egyaltalan nem érheté el, akkor mas viselkedésterapias
eljarasok ajanlhatok, mint pl. az exposition and response prevention ERP (C).

Ajanlas25

A Klinikusnak tajékoztatni kell a tikel6 pacienst, hogy a tikekre iranyuld terapia nem feltétleniil sziinteti
meg teljesen a tiineteket (A).

A viselkedésterapia célja a tik tiinet sulyossaganak csokkentése azaltal, hogy bizonyos viselkedési stratégiakat
megtanul az egyén abbol a célbdl, hogy a kiilonbozé kdrnyezeti faktorokat, melyek a tikekre hatnak, modositani

tudja [58]. Ezek a kornyezeti faktorok lehetnek mind belsé (premonitoros késztetés, hangulati allapotok), mind
kiils6 (specifikus kornyezeti helyzetek, szocialis, tarsadalmi reakciok) forrastak.

Bizonyitottan hatékony viselkedésterapias eljarasok

A kiilonbozé viselkedésterapias eljarasok koziil a legtobb evidencia a Habit Reversal Training (HRT) [59] és a
HRT-t is magaban foglald6 Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT) [60] mellett sz6l, de 2011-es
eurdpai irdnyelv [53] ajanlésa alapjan az expozicion és valaszgatlason alapulé ERP (exposition and response
prevention) is elsé vonalbeli valasztas a fentiek mellett. A 2012-es kanadai klinikai iranyelv [61] is hasonldan a
viselkedésterapiat, azon beliill a CBIT-et ajanlja a tik zavarok kezelésének elsoként valasztando
beavatkozasaként. Az Amerikai Neuroldgiai Tarsasag (American Academy of Neurology, AAN) altal nemrég
publikalt [62] iranyelv el6irja, hogy a gyogyszeres terapiat és mas viselkedésterapias eljarast megel6z6en
els6ként a CBIT-et kell felajanlani a tik zavarok kezelésénél. Ha a CBIT valamilyen oknal fogva nem érhetd el,
az ERP is elfogadhat6 viselkedésterapias kezelési mod.

HRT

A HRT gyokerei Azrin és Num [63] nevéhez fliz6dnek. A modszer alapvetden két f6 részbdl all: eldszor a tikek
tudatositasa zajlik, melynek keretében az egyén megtanulja azonositani és felismerni a tikeket ¢s a tikek el6tt
megjelend premonitoros késztetést.

Ha ezt biztonsaggal elsajatitotta, akkor a terapeutiaval egylittesen kidolgozott egyénre szabott moddszer
bevezetése a kdzos cél, mely ugynevezett versengd valaszként megakadalyozza a leginkabb problémat okozo tik
megjelenését vagy kevésbé feltiind formaba hozza azt.

CBIT

A CBIT a HRT kibdgvitett valtozata, amely olyan terapias stratégidkat is magaban foglal a HRT alkalmazasan
kiviil, mint példaul a tik zavarok részletes pszichoedukacidja és a kifejezetten tik specifikus relaxacios technikak
[59, 60] elsajatitasa. A kontingencia management és funkcionalis elemzésen alapuld beavatkozasok is a CBIT
részét képezik, melyek célja, a sulyossdgot befolydsold kontextudlis tényezdk felmérése és kezelése €s ezzel
kozvetetten a tik tiinetekre valo hatas [54, 60].

Fontos része még a szocidlis és a csaladi hattér tamogatd jellegének megteremtése, a sziillok szerepének
tisztazasa és a megfelelé motivacios hattér kiépitése a gyakorlashoz.
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ERP

Kifejezetten tik zavarok esetére Hoogduin, Verdellen és Cath [64] dolgozott ki egy expozicid és valaszgatlason
alapul6 technikat, melynek 1ényege a tik eldtti premonitoros késztetés felismerésének gyakorlasa, majd a tik
gatlasa.

A HRT-hez hasonléan az ERP is a tanulaselméletben is alapul. Az ERP-ben a gyakorlatok lényege, hogy az
egyének fokozatosan gyakoroljak azt, hogy a premonitoros késztetés fennallasa esetén is visszatartjak a tikeket,
mely soran habitualodnak a késztetéshez igy a tikekkel kapcsolatos tolerancia n6 [65].

Uj kezelésmédok

Tekintettel arra, hogy a tik zavarok kezelésére specidlisan kiképzett viselkedésterapeutak szama korlatozott, az
elmult években fokozott hangsuly keriilt arra, hogy alternativ uton juthassanak hozza hatékony
viselkedésterapias modszerekhez a tik zavarral ¢l6k. Ezek a lehetdségek harom f6 teriiletre koncentralodnak:
csoportterapia [66], videokonferencia (skype) hasznalata [67], internet alapu segitségnyujtas (terapeuta altal
iranyitott internet alapu platform) [68].

Mindharom megvaldsitasi forma ugy tiinik igéretes lehetéségeket nyujt, de a kontrollalt vizsgalatok szama
alacsony, igy mérhetd jelentds evidenciaval nem birnak.

Néhany mas jellegii pszichoterapids megfontolas

A harmadik vonalbeli kognitiv viselkedésterapidk soran is hasznalatos technikak, mint pl. az ACT (acceptance
and commitment therapy) [69], és a mindfulness olyan koncepciokat foglalnak magukban, mint a metakognicio,
az elfogadas, az éberség, a pszichologiai rugalmassag, a személyes értékek és az erdforrasok aktivalasa a
hagyomanyos viselkedési kezelések mellett. Alapvetden ezeknek az elfogadason alapuld megkdzelitéseknek a
célja az, hogy a tikek redukcidja helyett inkabb azok elfogadasat és negativ hatasanak csokkentését célozzak
meg [70].

Fontos, hogy a formalis, hagyomanyos pszichoterapia célja ne a tikek direkt csokkentésére iranyuljon, hanem
inkabb a csalad és az egyén megkiizdd mechanizmusainak fejlesztésére és a koherens pozitiv identitas
kialakitasara. A prepuberas el6tti gyermekek korében a tik zavar viszonylag gyakran eléforduld tiinet, és a
tarsulod problémak altalaban fokozottabb nehézséget jelentenek, mint maguk a tikek. A terapia fokusza ebben az
esetben inkabb a tarsuld, funkcionalis karosodast okoz6 tarsuld zavar legyen, és a tikekkel szemben elégséges a
megfigyelés és varakozas stratégiaja.

A terapia hossza, gyakorisdga és ,,dozisa” mindig attol fiigg, hogy a résztvevok (paciens, csalad) szamara
mennyire zavaroak, illetve a klinikus megitélése szerint mennyire sulyosak a tiinetek. Mindenképpen fel kell
mérni a gyermek adaptiv készségeit, a csalad hozzaallasat és megkiizdését. A legfontosabb, hogy a klinikus jol
felkésziilt és megfeleléen rugalmas legyen, és ha kell, elérhetd maradjon a csalad szamara a gyermek fejlédése
soran.

Farmakoterapias és idegsebészeti eljarasok

A Tourette-zavar és a kronikus tik zavarok gyogyszeres kezelésér6l tobb metaanalizis és iranyelv is 1étrejott
Eurdpaban ill. az Egyesiilt Allamokban. Ezek koziil a legfrissebb az Amerikai neuroldgiai akadémia (AAN) altal
2019-ben kiadott, rendkiviil alapos metaanalizisre épiilé iranyelv [62]. Europaban a legatfogdbb iranyelvet a
Tourette-szindroma tanulmanyozasanak eurdpai tarsasaga, az ESSTS adta ki [53, 57, 71, 72]. Az alabbi
informaciok elsésorban ezekre a dokumentumokra tAmaszkodnak.

Fontos megjegyezni, hogy a bizonyitékok korabbi fejezetben definialt osztalyozdsa szerint a metaanalizis
egyetlen olyan gydgyszeres kezelést sem talalt, amely esetében a bizonyitékok alapjan ,,A” szinti ajanlas
fogalmazhatd meg. A legtobb gydgyszer alkalmazédsa kozepes erdsségii bizonyitékok alapjan ajanlhato, ill.
szamos gyogyszert csak alacsony vagy nagyon alacsony megbizhatésagu evidencia igazol. Az alabbiakban
tartalmilag a fent idézett iranyelvekre tdmaszkodunk, de a sorrendet a hazai lehetdségek figyelembevételével
alakitottuk ki. El8szor az antipszichotikumokat targyaljuk, mivel ezek koziil tobb Magyarorszagon is hivatalos
terapias indikacioval rendelkezik, majd sorra vessziikk azokat a készitményeket, amelyek hatékonysagat
bizonyitékok alatamasztjak ugyan, de itthon csak indikacion tali engedélyezés soran irhatok fel tikek kezelésére.
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Antipszichotikumok

Ajanlas26

Antipszichotikumok alkalmazhaték a tikek kezelésére, ha a kezelés elényei meghaladjak annak
kockazatait (C).

Az antipszichotikumok a rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan valosziniileg hatékonyak a tikek enyhitésében.
A haloperidol, a risperidon, az aripiprazol és a tiaprid valdsziniileg jobbak, mint a placebo; a pimozid, a
ziprazidon és a metoklopramid (hagyoméanyosan nem az antipszichotikumok ko6zé sorolt szer, de dopamin
antagonista hatdsa miatt itt tdrgyaljuk) pedig lehetséges, hogy jobb, mint a placebo a tikek enyhitésében. Arra
vonatkozéan nem 4ll rendelkezésiinkre megfelelé evidencia, hogy egymdashoz viszonyitott hatékonysaguk
megitélhetd legyen. A készitmények koziil hivatalos indikdciéval Magyarorszagon a haloperidol és a tiaprid
rendelkeznek, de az OGYEI indikacién tali engedélyének beszerzésével a tobbi készitmény felirasa is lehetséges
(a pimozid pedig csak egyedi import révén érhetd el).

Ajanlas27

A betegeket tajékoztatni kell az egyes antipszichotikumok lehetséges extrapiramidalis, hormonalis és
metabolikus  mellékhatasairél, hogy a Kkezelés a tajékozott dontés nyoman Kkivalasztott
antipszichotikummal kezdédhessen (A).

Ajanlas28

Ha az orvos antipszichotikumot ir fel a tikekre, a legalacsonyabb hatékony dézist kell valasztani a
mellékhatasok kockazatanak csokkentése érdekében (A).

Ajanlas 29

Ha az orvos antipszichotikumot ir fel a tikekre, javasolt a drogindukalt mozgaszavarok és a metabolikus
és hormonalis adverz hatdsok monitorozasa, evidencian alapulé monitorozasi protokoll szerint (B).
Ajanlas30

Ha az orvos antipszichotikumot ir fel a tikekre, pimozid vagy ziprazidon alkalmazasa eldtt és megkezdése
utan, vagy ha az antipszichotikumot potenciialisan QT-megnyulast okoz6 készitménnyel egyiitt adjak,
EKG rogzitése és a QT-szakasz meghatarozasa sziikséges (A).

Ajanlas31

A tikekre felirt antipszichotikum elhagyasat fokozatosan, heteken vagy hénapokon keresztiil javasolt
végezni a megvonasi diszkinézidk elkeriilése érdekében (B).

A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a kovetkezé mellékhatasok kockazata magasabb antipszichotikumok
alkalmazasa mellett, mint placebo esetében [62]:

Gyogyszer altal indukalt mozgaszavarok haloperidol, pimozid, risperidon
Sulygyarapodas risperidon, aripiprazol

Szomnolencia risperidone, aripiprazole, and tiaprid
QT-megnyulas pimozid

Emelkedett prolaktinszint haloperidol, pimozid, metoklopramid

Gyodgyszervizsgalatok és kohorszvizsgalatok szisztematikus attekintése alapjan magasabb a gyogyszer altal
indukalt mozgaszavarok (pl. tardiv diszkinézia, drogindukalt parkinzonizmus, akatizia, akut disztonia és tardiv
disztonia), a sulygyarapodas, a metabolikus mellékhatasok, a prolaktinszint-emelkedés és a QT-megnyulas
kockazata mind az els6, mind a masodik generacios antipszichotikumok mellett. Fontos ezért ezek megfelelo,
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lehetSleg bizonyitékokon alapulé monitorozasa [73]. Az antipszichotikumok hirtelen elhagyasa megvonasi
diszkinézidkat eredményezhet.

Alfa-agonista készitmények

Ajanlas32

Ha a paciensnél tikek és ADHD is fennall, javasolt tajékoztatni 6t arrol, hogy az alfa-2-adrenerg agonistak
mindkét tiinetcsoportra hasznosak lehetnek (B) (Magyarorszagon a hivatalos indikacié hianya miatt erre
csak a masodik vonalban Keriiljon sor).

Ajanlas33

Alfa-2-adrenerg agonistik alkalmazasara a tikek enyhitése érdekében akkor keriiljon sor, ha az elényok
feliilmuljak a kockazatokat (B).

A szakirodalom a témaban legtdbbet a klonidin és a guanfacin hatasat vizsgalja; ezek koziil Magyarorszagon a
guanfacin van forgalomban, de hivatalos Tourette/tik indikacioval nem rendelkezik.

A rendelkezésre alldo bizonyitékok alapjan a klonidin valdsziniileg, a guanfacin pedig lehetséges, hogy jobban
csokkenti a tikek stilyossagat, mint a placebo. Az ilyen vizsgalatok jelentds részét gyerekekkel végezték. Ha a
tikekhez ADHD tarsul, a klonidin és a guanfacin mindkét teriileten csokkentette a tiineteket. Ugy tiinik, a két
készitmény tiinetcsdkkentd hatasa jelentésebb, ha ADHD és tikek egyiittesen allnak fenn, mint ha a tikek ilyen
komorbiditas nélkdl jelentkeznek.

Ajanlas34

Alfa-2-adrenerg agonistak alkalmazasa esetén monitorozni kell azok gyakori mellékhatasait, példaul a
szedaciot (A).

Ajanlas35

Alfa-2-adrenerg agonistak alkalmazasa esetén monitorozni kell a szivfrekvenciat és a vérnyomast (A).
Ajanlas36

Ha a (Magyarorszagon jelenleg csak egyedi gydgyszerigénylés keretében hozzaférhetd) nyujtott hatasu
guanfacin keriil alkalmazasra, monitorozni kell a QTc-szakaszt azoknal a betegeknél, akiknél az
anamnézisben szivbetegség szerepel, vagy akik a QT-szakasz megnyulasit okozé mas készitményt is
szednek, vagy ahol a csaladi anamnézisben hosszi QT-szindréma szerepel (A).

Ajanlas37

Az alfa-2-adrenerg agonistak elhagyasa fokozatosan torténjen a rebound hipertenzié elkeriilése érdekében
(A).

A placebohoz képest a klonidin mellett valosziniileg nagyobb mértékii szedacio, a guanfacin mellett pedig
valosziniileg nagyobb mértékii almossag 1ép fel. Egy szisztematikus attekintés, amely az alfa-2-adrenerg
agonistakat gyermekkori ADHD-ban alkalmazva vizsgalta, mindkét készitmény mellett hipotenziot, bradikardiat
és szedaciot mutatott ki, az elnyujtott hatasu guanfacin mellett pedig a QTc-szakasz megnyulasat jelezte [74]. Az
alfa-2-adrenerg agonistak hirtelen elhagyasa rebound hipertenziot eredményezhet.

Botulinum toxin injekci6

Ajanlas38

Serdiilok és felnéttek esetében lokalizalt, zavard, egyszerii motoros tikek kezelésére botulinum toxin
injekcio elrendelhet6, ha az elényok meghaladjik a kockazatokat (C). Magyarorszagon a botulinum toxin
ilyen alkalmazasa csak indikacion tuli engedéllyel lehetséges.

Ajanlas39

Idésebb serdiilok és felnéttek esetében, siillyos funkciéromlast okozé vagy agressziv vokalis tikek esetében
botulinum toxin injekci6 elrendelhetd, ha az elényok meghaladjik a kockazatokat (C). Magyarorsziagon a
botulinum toxin ilyen alkalmazasa csak indikacion tili engedéllyel lehetséges.

Az onabotulinumtoxinA-val végzett injekcidos kezelés serdiil6knél és felndtteknél valdsziniileg nagyobb

mértékben enyhiti a tikeket, mint a placebo. Lehetséges, hogy a botulinum toxin injekcid a premonitoros
késztetést is enyhiti [75].
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Ajanlas40

A betegeket tajékoztatni kell arrodl, hogy a botulinum toxin injekcié gyengeséget és hipofoniat okozhat, ill.,
hogy a kezelés hatasa atmeneti (A).

A placebohoz képest a botulinum toxin mellett gyakoribb a gyengeség. A hipofonia gyakori mellékhatas, ha a
botulinum toxint a gége izmaiba injektaljak vokalis tikek csokkentésére. A botulinum toxin hatasa 12-16 hétig
tart, ezt kovetden a kezelést meg kell ismételni.

Topamirat

Ajanlas41

A topamirat alkalmazasara a tikek kezelésében akkor Keriiljon sor, ha a kezelés elényei meghaladjak
annak kockazatait (B). Magyarorszagon a topamirat ilyen alkalmazasa csak indikacion tuli engedéllyel
lehetséges.

A topamirat lehet, hogy a placebonal jelentésebb mértékben enyhiti a tikek sulyossagat. Olyan betegeknél,
akiknél a tikek legfeljebb kdzepes erésségilick és mas terapiara nem reagaltak megfeleld mértékben, vagy mas
kezelések mellett mellékhatasok jelentkeztek, a topamirat hasznos alternativa lehet.

Ajanlas42

A betegeket tajékoztatni kell a topamirat lehetséges gyakori mellékhatasairol: kognitiv és nyelvi
problémakrol, a szomnolenciarol, a silycsokkenésrol és a vesek6képzodés fokozott kockazatardl (A).

Alacsony dozisban (25-150 mg/nap) altalaban jol toleralhato, de jarhat mellékhatasokkal: kognitiv és nyelvi
problémakkal, szomnolenciaval, sulycsokkenéssel és fokozhatja a vesekd kockazatat.

Kannabisz-alapu gyogyszerek

Ajanlas43

Kannabisz-alapu készitmény alkalmazasara csak a vonatkozo jogszabalyok betartasa mellett, megfeleld
hatdsagi engedély birtokaban keriilhet sor (A).

Az orvosi marihuana kiilonb6z6 formainak felhasznalasat orszagonként eltérd jogszabalyok keretezik. Az
iranyelv megjelenésének idején kannabisz-alapi gyogyszer nem érheté el Magyarorszagon, de megfeleld
hatdsagi eljaras keretében, egyedi import révén beszerezhetd.

Ajanlas44

A vonatkoz6 jogi eldirasok betartasaval egyéb kezelésekre rezisztens, klinikailag jelentos tikektdl szenvedo
felnétteknél kannabisz-alapi készitmény alkalmazasa mérlegelheté (C).

A dronabinol (delta-9-tetrahidrokannabinol) esetében korlatozottan rendelkezésre all bizonyiték arra, hogy
lehetséges, hogy a készitmény a placebonal nagyobb mértékben enyhiti a tikeket felndtteknél. Nincs elegendd
bizonyiték arra, hogy a nabiximols, a nabilon és a kannabidiol hatékonysaga megitélhet6 legyen, mint ahogy arra
sem, hogy a kiilonféle orvosi kannabisz torzsek hatékonysaga megegyezik-¢ a dronabinoléval.

Ajanlas45

Kannabisz-alapu készitmény alkalmazasa esetén a mellékhatiasok megel6zése érdekében a legalacsonyabb
hatékony dozist kell elrendelni (A).

Ajanlas46

Kannabisz-alapu készitmény alkalmazasa esetén az orvosnak tajékoztatnia kell a beteget arrél, hogy a
készitmény ronthatja a gépjarmiivezetési képességet (A).

Ajanlas47

Kannabisz-alapi készitmény alkalmazasa esetén rendszeresen feliil kell vizsgalni a tovabbi alkalmazas
sziikségességét (A).

A placebohoz képest a kannabisz mellett fokozott a révid tavl adverz események megjelenése, amelyek koziil a
leggyakoribbak a szajszarazsag, a szédiilés és a faradtsag. Nincs arra bizonyiték, hogy a kannabisz-alapu
készitményekkel végzett kontrollalt kezelés kannabinoid addikciot indukéalna. A kannabinoidok akut megvonasa
altalaban biztonsagos és jol toleralhatd, és nem jar jelentds adverz eseményekkel. Gyermek- és serdiildkorban a
kannabisz-alapti készitmények keriilend6k, egyrészt a bizonyitékok hianya, masrészt a serdiilékori kannabisz-
expozicié €s a potencialis felndttkori adverz kognitiv és affektiv tiinetek kozotti kapcsolat miatt. A kannabisz-
alapu készitmények alkalmazasa nem javasolt terhes €s szoptatd nok ill. pszichotikus betegek esetében.
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Mélyagyi stimulacié (deep brain stimulation, DBS)

Ajanlas48

Multidiszciplinaris kivizsgalas (pszichiater vagy neurolégus, idegsebész és neuropszichologus) sziikséges
ahhoz, hogy megitélhetd legyen a mélyagyi stimulicié elényeinek és hatranyainak ardnya
terapiarezisztens motoros és vokalis tikek kezelésében (A).

Ajanlas49

Ha mélyagyi stimulicié lehetésége meriil fel a terapiarezisztens tikek kezelésére, javasolt a Tourette-
szindréoma DSM-5 Kkritériumok szerinti megerdésitése, és a masodlagos és funkcionalis tikszerii mozgasok
kizarasa (B).

AjanlasS0

Sziikséges, hogy mentalhigiénés szakember preoperativen sziirje, majd posztoperativen kovesse a
mélyagyi stimulacié hosszi tavu sikerességét potencialisan akadalyozé pszichiatriai zavarok jelenlétét (A).
AjanlasS1

A mélyagyi stimulacié elrendelése el6tt meg kell erdsiteni, hogy korabban tobbféle gyogyszertipus
(antipszichotikum, dopamin depletalo szerek, alfa-2-agonistak) és viselkedésterapia is alkalmazasra keriilt
(vagy kontraindikalt) (A).

AjanlasS2

A mélyagyi stimulacié alkalmazisa megfontolhaté silyos oOnsértést okozé tikek Kkezelésére (pl
gerincveldsériilést okozé nyaki tikek) (C).

A mélyagyi stimulacié sulyos, farmako- és viselkedésterapiara rezisztens Tourette-szindromaban hasznos lehet.
Jelentbs korlatot jelent azonban, hogy ilyen intervenciot vilagszerte alacsony szamban végeznek, randomizalt
klinikai vizsgalatokbdl szarmazo adatok pedig még kevésbé elérhetéek. Jelenleg nincs konszenzus abban, hogy
melyik agyi teriilet lenne optimalis a tikek kezelésében, Tourette-szindromaban eddig tobb régié stimulalasaval
is probalkoztak. A globus pallidus anteromedialis mélyagyi stimulalasa valdsziniileg jobban enyhiti a tikek
sulyossagat, mint a kontroll intervencio. Nincs elegendd bizonyiték annak eldontésére, hogy a talamusz vagy a
kezelés szovodményei (fertdzés és az eszkoz eltavolitdsa) ugy tlinik, gyakrabban fordulnak elé Tourette-
szindrémaban, mint mas neuroldgiai zavarokban.

Az amerikai Mozgaszavar tarsasig ajanlasa szerint [76] ha Tourette-szindromaban mélyagyi stimulacio
alkalmazasara kertil sor, az intervencié mas indikaciokban megallapitott legjobb gyakorlatait kell kdvetni: ezek a
diagndzis megerdsitése, a multidiszciplinaris sziirés és a pszichiatriai komorbiditasok, igy az aktiv szuicidalitas
stabilizalasa. A betegek megfeleld kivalasztasa a mélyagyi stimulacid sikerességének egyik legfontosabb
prediktora, ezért a multidiszciplinaris diagnosztika elengedhetetlen; a sziiréskor nem vizsgalt és nem
monitorozott depresszio, szorongds vagy bipolaris tiinetek negativ pszichiatriai kovetkezményekkel, akar a
szuicidum fokozott kockazataval jarnak. Jelenleg kevés informacié all rendelkezésre arrol, hogy a mélyagyi
stimulacié milyen hatast gyakorol a pszichiatriai komorbiditasokra, ill. arrdl, hogy gyerekeknél az eljaras
hatékony-e a Tourette-szindroma kezelésben.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak): Nincs

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A tik zavarok és Tourette-szindroma adekvat és korai diagnézisa kiillonb6zo tarsszakmak (gyermekgyogyaszat,
gyermek neurologia, gyermekpszichiatria, klinikai pszichologia) egységes szemléletét és konszenzusat
feltételezi, melynek hatterét jelen iranyelv széleskorii alkalmazasa jelentésen megalapozhatja. A tik zavarok és
Tourette-szindroéma kezelésével kapcsolatban kijelenthetd, hogy aktudlisan nincsen egy egységes szemléletii
terapids protokoll, jelen ajanlast megelézden erre vonatkozd irdnyelv magyar nyelven még nem sziiletett. Az
iranyelv f6 elonyét éppen abban latjuk, hogy a tik zavarok komplex jellegzetességeit €s azok ellatasi lehetdségeit
egyrészt interdiszciplindris keretbe teszi masrészt ezzel egyiitt egységesiti is a kiillonbozo tarsszakmak kozott.

A viselkedésterapia alkalmazasanak feltételeit jelentGsen korlatozza egyrészt a tik zavarokkal bizonyitottan
hatékony modon foglakozo ellatohelyek, és a specifikus, tik terapiaban képzett klinikusok alacsony szama és
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elérhetésége. Az alkalmazas feltételeit tovabb korlatozza az, hogy Magyarorszagon jelenleg nem létezik
akkreditalt, bizonyitottan a hatékony viselkedésterapids eljarasok elsajatitasat szolgalo szakemberképzés, minden
ilyen irany0 képzettséget specialis, kiilfoldi képzéseken lehet elsajatitani, mely egyrészt jelentds anyagi forrassal,
masrészt idobeli raforditassal jar a klinikusok részérdl.

A viselkedésterapia alkalmazasanak nagyon fontos feltétele lenne a magyarorszagi gyakorlat bevezetése, mely
tobb szinten torténhet. Els6 szinten az egészségligyben az akkreditdlt szakemberképzés keretén beliil a témaban
szakképzett klinikusok altal tartott képzések keretében jelenhet meg, illetve masodik szinten ajanlott lenne a
kognitiv-viselkedésterapids pszichoterapeuta szakképzés keretein (VIKOTE) beliil a tananyag részévé beépiteni.
Farmakoterapia elrendelésére gyermek- és ifjusagpszichiater vagy pszichidter jogosult. Mélyagyi stimulaciot
csak idegsebész végezhet, de az ott leirtaknak megfeleléen a multidiszciplinaritds a mitét elokészitése és a
péciensek kovetése soran elengedhetetlen.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Mivel jelenleg a tik zavarok és Tourette-szindroma esetén alkalmazott bizonyitottan hatékony viselkedésterapias
eljarasok terén erdsen korlatozott a szakemberek elérhetdsége és szama, az ellatok kompetencidja sem
egyértelmilen meghatarozott. Sem szakvizsgahoz, sem akkreditdcibhoz nem kotott a fent felsorolt
viselkedésterapias eljarasok hasznélata, viszont az alkalmazasukhoz megszerezhetd tudas és gyakorlat, ahogy
korabban is volt sz6 réla, sziik keretek kdzott mozog. Alapveté kompetenciaként azonban meghatarozhatd, hogy
mindenképpen pszichiater, pszichologus, neurologus alapvégzettségli klinikus miikddjon kdzre a bizonyitottan
hatékony viselkedésterapias eljarasok hasznalata soran.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegito tényezok, és azok megoldasa)

Az elméleti ismeretek elsajatitasan tl, a viselkedésterapia gyakorlati képzéssel egybekotott modon lenne
idedlisan elsajatithatd a klinikumban dolgozé szakemberek szamara. Ehhez tudomasunk szerint jelenleg
kozfinanszirozott, egységes szemléletet add, altalanosan elterjedt képzés hazankban aktudlisan nem all
rendelkezésre. Ahogy korabban is leirtuk, fontos lenne egy ilyen jellegii program kidolgozasa, és a tik zavarral
foglalkoz6 klinikusok korében ennek hozzaférhet6vé tétele.

A viselkedésterapias technikak hasznalatdnak bevezetését kovetden visszajelzd rendszert is érdemes lenne
kiépiteni olyan kiilsé szupervizorok bevonasaval, akik a képzésben részt vettek és tapasztalattal birnak tik
zavarral €16 egyének kezelésében.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Kifejezett egészségiigyi tajékozottsagot az érintettek részérdl a tikek adekvat kezelése nem igényel, azonban
ajanlott, hogy az ellatottakkal torténd pszichoedukacido soran a tik generaldsaval Osszefliggé alapvetd
neurobioldgiai ismeretek elsajatitasa a tik tanulaselméleti mechanizmusanak megértése céljabdl sziikségszerii
lehet.

A tikekkel és Tourette-szindromaval kapcsolatos pszichoedukécid a szocialis elfogadas terén kulcsfontossagu,
hiszen az ezzel kapcsolatos tudatossagot noveld és az ismereteket a tarsadalom felé megfelelé formaban
kozvetitd személet fontos formald erdvel bir a szocidlis térben. Ebben kifejezett szerepe lehet a Tourette-
szindromaval kapcsolatos betegszovetségeknek, Magyarorszagon nevezetesen a Magyar Tourette-szindroma
Egyesiiletnek (www.tourette.hu).

1.4. Egyéb feltételek:

Nincsenek.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok

Jelenleg magyar nyelven egy olyan konyv all rendelkezésre, amely a tik zavarok jellegzetességeit 0sszefoglalja,
valamint a diagn6zis menetét €s a terapids lehetdségeket 0sszegylijti:
- Tic-taktika (szerk. Tarnok Zsanett) Akadémiai Kiado, 2009.

Az alkalmazast segitd magyar nyelvii konyvfejezetek:
- Térnok Zsanett, Bognar Emese Tik zavarok In Balazs, J.; Miklosi, M. (szerk.): Gyermek-, és ifjukor pszichés
zavarainak tankonyve. Semmelweis Kiad6, Budapest, 2015.
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- Tourette-szindroma mitéti kezelése Valalik Istvan, Nagy Péter, Tarnok Zsanett, Gadoros Julia In:
Funkciondlis Idegsebészet Szerk. Valalik Istvan, Akadémiai Kiad6 2013.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nincsenek.

2.3. Tablazatok

Nincsenek.

2.4. Algoritmusok

1. abra: A tikek differencialdiagnosztikaja (az abra az idézett eurdpai iranyelvbol a szerzOk engedélyével
adaptalva) [71]

2.5. Egyéb dokumentumok

Az alkalmazast segit6 magyar nyelvii tudomanyos cikkek

- Tarnok Zsanett (2019) A Tourette-zavar klinikai jellegzetességei Gyermekorvos Tovabbképzé Szemle
XVIIL. évfolyam 2. szam

- Téarnok Zsanett (2016) Tik zavarok Gyermekgyogyaszati Tovabbképzé Szemle 2016. apr. 55-59.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A jelen iranyelv legfobb célja, hogy alkalmazasaval a tik és Tourette-szindroma diagnoézisanak és terapids
ellatasanak hianypotldo és egységes keretrendszerét biztositsa a kiilonbozo diszeiplindk (gyermekgyogyaszat,
pszichiatria, pszichologia, neurologia, idegsebészet) kdzott.

A tik zavarok és Tourette-szindroma ellatasanak szemlélete a gyakorlatban nem mindig egységes, az adekvat és
bizonyitottan hatékony terapias eljarasok sokszor korlatozottan érhetdk el. A protokollnak megfelelé alkalmazas
szélesebb korben nyujthatna bizonyitottan hatékony és szélesebb korben elérhetd terapids segitséget a tik
zavarral ¢l6k szdmara, ami a korai diagnozis lehetdségét, az életmindség javulasat, a tikekrdl vald tudas
mértékének ndvelését és a tarsadalom felé torténd adekvat tajékoztatas elérhetdségét is novelné.

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor ujra at kell tekinteni az addig 6sszegytlt irodalmi
adatokat, foként a viselkedésterapia hatékonysigira és az esetleges 0jabb farmakoterapias lehetéségekre
vonatkozo vizsgalatokat. A  dokumentum felilvizsgalatit az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Gyermekpszichiatria és addiktologia Tagozata kezdeményezi, a tényleges feliilvizsgalatot pedig a Tagozat altal
kijelolt személyek végzik el. A kijelolt személyek feladata az irodalom kutatdsa, az idékozben megjelent
szakmai javaslatokban vagy vonatkoz6 jogszabalyokban tortént valtozasok azonositasa, a folyamat soran a
kozos, egymast tajékoztatd és egymas feladatait timogatd munka, az aktualizalas elvégzése és minderrdl a
Tagozat tajékoztatasa. Az iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kdvetése és az abban
valé magas szintll jartassag fenntartasa a dokumentum szerzdinek folyamatos feladata. Az id6kdzben megjelent
relevans szakirodalommal, esetleges jogszabaly moddositasokkal kiegészitett dokumentumot a Tagozat altal
kijelolt személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak, a Tagozat pedig a véleményezd tagozatok szamara
megkiildi. A véleményez6 tagozatoktol érkezd visszajelzések alapjan a Gyermekpszichiatria és addiktologia
Tagozat altal kijelolt szerzok véglegesitik a dokumentum feliilvizsgalt és frissitett valtozatat.

A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatdo kornyezetben esetleg bekovetkezd jelentds valtozas esetén a
fejleszt6 munkacsoport konszenzus alapjan dont az esetleges soron kiviili valtoztatas kezdeményezésérdl és
annak mértékérél. Ha a soron kiviili feliilvizsgalat soran csak bizonyos ajanlasok érintettek, és a teljes
egészségiigyl szakmai iranyelv nem keriilt feliilvizsgalatra, akkor a tervezett feliilvizsgalati idépontban
sziikséges a teljes terjedelemben végzett attekintése.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermekpszichiatriai és
addiktoloégia Tagozat a témavalasztisi javaslat dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetden a
résztvevd Tagozatok és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértok és véleményezok kijeldlése, majd az
iranyelvfejlesztoi csoportok kialakitdsa tortént meg, valamint az dsszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok
kitdltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint
az ezeket érintd szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl szolé 18/2013.(II1.5.) EMMI
rendeletben foglaltak alapjan tortént.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kotelez6 dokumentéacio: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintrél és a delegaltakrol, Iranyelv-fejlesztd csoport Osszeallitasa, Kapcsolattartd és helyettesének
delegalasa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglaloja, Csoportos Osszeférhetetlenségi
Nyilatkozat, Modszertani értékelések, konzultaciok: szlir6- és részletes értékelés, konzultacids feljegyzés(ek),
Tagozatvezet6i Nyilatkozatok a szakmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

A fejlesztécsoport elektronikus Gton folyamatosan tartotta a kapcsolatot, ehhez k6z6s on-line feliiletet hozott
létre, hogy a munkaanyagokat folyamatosan véleményezze, valamint rendszeresen {iilésezett is, hogy az
ajanlasokat konszenzussal fogadja el, illetve véglegesitse.

A folyamatos kommunikacié eredményeképpen véleménykiilonbség nem alakult ki, valamennyi ajanlas teljes
konszenzuson alapul. Az elsé benyujtas elétt a szakmai tartalmat a véleményezésben résztvevé szakmai
kollégiumok képviseldivel, valamint az Autistak Orszagos Szovetségével egyeztetd iilésen a fejlesztécsoport
megvitatta, javaslataikat beépitette az iranyelvbe.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A fejleszt6 munkacsoport attekintette a jelenleg érvényben 1évo, angol nyelven elérhetd, tik zavarokra vonatkozo
iranyelveket és protokollokat [53, 57, 62, 71, 72]. Ugyanakkor, mivel a hazai adaptacidhoz sziikséges volt az
ajanlasok ujragondolésa is a relevans kérdésekben szakirodalmi kutatomunkat is végzett a fejlesztd csoport. Ez
elsésorban a PubMed, Science Direct és az EBSCO adatbazisokban vald célzott kereséssel tortént, kiilondsen az
utobbi években sziiletett, klinikai vizsgalatokra, szisztematikus attekintésekre és meta-analizisekre fokuszaltan.
Keresés intervalluma: 2000-2019. Keresdszavak: tic, Tourette, neuropsychiatric, neurodevelopmental, diagnosis,
treatment, therapy, course, prognosis. Sz{irés: clinical trial, clinical study, systematic review, meta-analysis.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A tik zavarokra vonatkoz6 klinikai vizsgélatok, azokat attekintd tanulményok, illetve a jelenleg érvényben levo
iranyelvek szolgaltatjdk az elérhetd legrelevansabb informacidkat, igy a fejlesztOcsoport ezen relevans
szakirodalom és nemzetkdzi irdnyelvek alapjan alakitotta ki az ajanlasokat. Az ajanldsok szintjének besorolasa
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az azok mogott allo bizonyitékok és gyakorlati megvalositasuk relevancidja alapjan tortént, a témaban a
legfrissebb, 2019-es iranyelvre tamaszkodva [62].

4. Ajanlasok kialakitasanak mddszere

Az iranyelvben szereplé ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént, a fent mar tobbszor idézett
iranyelvekre timaszkodva.

Jelen iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai, azok hazai ellatdé kdrnyezetre (ellatott populacio jellemzoi,
preferenciai, egészségkultiraja és koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek
atvételre.

5. Véleményezés médszere

A kiilonb6z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése sordan a szerzOk egymas munkait
tobblépcsds folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kdvetéen Gjabb
véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, ezt kdvetden keriilt az iranyelv véglegesitésre. A végleges
iranyelvbe csak a szerzok egyhangu egyetértését kovetden keriilhetett informacio.

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kdvetden, a dokumentum megkiildésre keriilt a fejlesztécsoport
véleményez6i felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriiletek tagozatinak megkiildésre keriilt az irdnyelv tervezet, akik tikeld
gyermek kozvetlen ellatasaban részt vesznek.

A vezetd szerz6 iranyitasaval a fejlesztd csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezokkel. Nem
volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet.

6. Fiiggetlen szakértéi véleményezés médszere

Fiiggetlen szakérté nem miikodott kozre.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az alabbi dokumentum Bognar Emese és Tarnok Zsanett érintett paciensek sziileinek sz616 tajékoztatdjan alapul
[78].

Miért tikel a gyermekem?

A tikekkel kapcsolatban sok tévhittel talalkozhatunk, ezért az érintett csaladoknak kiilondsen fontos tisztaban
lenniiik a tiinetek természetével, hiszen sok nehézséget éppen a téves feltételezések, és ezek kovetkezményei
jelentik a gyermekek szamara.

A tiinetek jelentkezésekor szamos kérdés meriilhet fel a sziilokben: Valamit elrontottunk? Esetleg baj érte?
Rosszul érzi magat otthon vagy az iskolaban?

Mi az, amit a tikekrol tudni kell?

Tikeknek nevezziik az akaratlan mozgasokat, mint példaul pislogas, orrhiizas, vallranditds, vagy az olyan
hangadasokat, mint a szipogas, torokkoszoriilés, szavak, szotagok akaratlan ismétlése. A tiineteket legtobbszor
megeldzi egy testi érzés, amit legtobbszor viszketéshez, nyomas érzéséhez hasonlitanak a gyerekek, és ami a
tikek megjelenésével atmenetileg enyhiil. A tiinetek altalaban 4-7 éves korban jelennek meg, és 10-12 éves
korban a legerésebbek. 18 éves kor utan, az idegrendszer érésével legtobbszor jelentds tlinetenyhiilés figyelhetd
meg; a tikzavarral €16 fiatalok kétharmadanal a tiinetek vagy teljesen megsziinnek, vagy jelentésen csokkennek.
A tiinetekre jellemz6 a hullamzo6 lefolyas, a tikek nem csak intenzitdsukban, hanem megjelenésiikben is
valtakoznak az idében.
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Tik vagy Tourette-zavar?

Az iskolas gyermekek kb. 20 szazalékanal lehet tikeket latni, tehat gyakori jelenségrol beszélhetiink. A tiinetek
sokszor par honap utan teljesen megsziinnek. Amennyiben a tikek tartdsan, legalabb egy éven at allnak fenn,
ugy, hogy mozgasos és hangadasos tikek egyiittes jelenléte jellemzi a tiineti képet, abban az esetben
beszélhetiink Tourette-zavarrol.

Miért tikel a gyermekem?

A kérdésre a valasz Osszetett, hiszen egy nagyon komplex jelenségrél van sz6. Kutatdsok igazoltak, hogy a
tikzavar egy genetikailag meghatarozott tiinetegytittes, tobb gén egyiittallasa hajlamosithatja ra a gyermeket. Az
agyban ugynevezett ingeriiletaitvivd anyagok (dopamin, szerotonin, noradrenalin) és bizonyos agyteriiletek
szerepe szintén bizonyitott. Immunolégiai faktorok jelent6sége a tikek alakuldsaban szintén sokat kutatott
teriilet, de itt még hianyosak és ellentmondodak az informacidink. A stressz, faradtsag, izgatottsag felerdsiti a
tiineteket, mig a fokuszalt figyelmet igényld tevékenységek atmenetileg jelentdsen enyhithetik a tikeket.

Fontos-e kezelni a tiineteket?

A tiineteket nem feltétleniil kell kezelni. Ha sziikséges, akkor bizonyos esectekben gyogyszeres kezeléssel
csokkenthetdk a tiinetek, azonban a jelenlegi szakmai allasfoglalas szerint ez csak akkor javasolt, amennyiben a
tikek funkcidoromlast okoznak, azaz fajdalmasak, vagy akadalyozzak az érintett személy mindennapi mitkodését,
mozgasat, beszédét, tartdsan és jelentdsen rontjak a hangulatat, az életmingségét.

A gyogyszerek mellett vannak olyan viselkedésterapids technikdk, melyek a tiinetek csokkentésben,
kontrollasasaban bizonyitottan hatékonyak:

- a szokasmodosito-tréning (habit reversal training, HRT), amely megtanitja a gyermeket a feltiing, szocialisan
kevésbé elfogadhatd tikeket egy kevésbé latvanyos megnyilvanulassa alakitani, és

- az expozicid és valaszgatlas modszere (exposure and response prevention, ERP), amely a tikek terapias
térben valo visszatartasanak gyakorlasan keresztiil segit a tiket megeldz6 késztetéshez vald hozzaszokashoz,
ami szintén tiinetcsokkenéshez vezet.

Ezek a terapiak akkor javasoltak, ha a tikek szenvedést okoznak, €s a gyermek motivalt arra, hogy a tiineteket
jobban kézben tudja tartani.

Mit tehet a sziilo?

A tikek jelentkezésekor érdemes szakembert (gyermekpszichiatert, pszichologust) felkeresni, aki meg tudja itélni
a tiinetek alapjan azok stlyossagat, illetve a terapids segitség sziikségességét. A tiinetek elfogadasahoz és a
gyermekek tdmogatasahoz fontos, hogy a sziild megismerje a tiinetegyiittes természetét, valamint a sziikebb és
tagabb kornyezetét tajékoztassa a tikekrdl az esetleges a masodlagos problémak (pl. csufolas) elkeriilése miatt.
Ehhez kapcsolododan a kornyezet segitségét fontos kérni abban, hogy ne szdljanak ra a gyermekre a tikek miatt,
hiszen ez a fesziiltség novekedésével éppen a tiinetek feler6sddéséhez vezet. Tik zavarral €16 gyermekek szamara
kiilondsen fontos olyan tevékenységeket talalni, amelyekben sikerélményiik lehet, az onértékelésiik erdsitése
szempontjabol.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendérzé kérddivek, adatlapok
Nincsenek
1.3. Tablazatok

Nincsenek
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1.4. Algoritmusok

1. abra: A tikek differencidldiagnosztikaja (az dbra az idézett eurdpai irdnyelvbol a szerzok engedélyével
adaptalva) [71]

Hirtelen, akaratlan, ismétlddé mozgasok

vagy hirtelen, céltalan vokalizaciék? Nem Nincs tik zavar

A 4

lgen

Kizarélag gyogyszer/drog hatasa

magyarazza? Igen Drog/gyégyszerindukalta zavar

A 4

v Nem

Kizarolag primer organikus betegség (pl.
tumor, encephalitis, streptococcus fertézés Ilgen Primer betegség diagnosztizalasa
magyarazza?

\ 4

v Nem

Epilepszia, korea, sztereotip mozgaszavar, Igen
ballizmus, myoclonus kritériumai

A 4

Neuroldgiai betegség diagnosztizalasa

teliestilnek?

i Nem

Neurologiai eltérés nélkili motoros tiinetek gen

(pl. gércsroham) pszichés konfliktussal

A 4

Konverziés zavar

Osszefliggésben?

¢ Nem Igen
Szandékos mozgas/vokalizacié szorongas,

Kényszeres rogeszmés zavar

A 4

undor vagy “rossz érzés” csokkentésére?

v__Nem

Igen

A 4

Szandékos ismétlddd mozgas, amely Jaktalas vagy bértepkedes

o6rémet okoz vagy autoagressziv jellegii?

v Nem

Igen

A 4

Autizmus/mentalis retardacio

Autizmushoz vagy mentalis retardacidohoz
tarsulé sztereotipia?

¢ Nem

Sajat haj/sz6rszal kihtizasa, amely lgen
elégedettséggel vagy

\ 4

Trichtotillomania

feszliltségcsokkenéssel jar?

v Nem

Igen

A 4

. . e . Pszichodzis
Mannerizmusok és a pszichdzis kritériumai

teliestilnek?

v Nem

Igen

A 4

A tiinetek kevesebb mint 12 hénapja allnak Atmeneti/provizérikus tik zavar

fenn?

v Nem

Igen

A 4

Tourette-szindréoma

Vokalis és motoros tikek kombinaciéja tdbb
mint 12 hénapja?

v Nem

Krénikus motoros vagy vokalis tik zavar
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1.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek
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