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Tic
Combinazione complessa di 
manifestazioni volontarie ed 

involontarie, psichiche e 
motorie, spesso associate a 

tipici problemi psicopatologici.



Tic
Movimenti o suoni involontari, 

improvvisi, stereotipati, 
inopportuni, non propositivi, di 

varia intensità.





- Semplici (ammiccamento delle palpebre)

- Complessi (grattarsi, saltellare)

- Elaborati (camminare a cerchio)

- Distonici (movimenti prolungati)



- Semplici(tosse, sbuffare, raschiarsi la gola)

- Complessi (espressioni non intellegibili)

- Eloquio irregolare (esplosivo, coprolalico, 
ecolalico)



- Sensazioni somatiche ricorrenti

e sgradevoli



Caratteristiche
• Riproduzione volontaria
• Parziale controllo
• Non interferenza con l’attività volontaria
• Predominanza nei mm. facciali, tronco, parte 

prossimale degli arti
• Persistono durante il sonno
• movimenti stereotipati che si manifestano nella 

stessa zona



Patogenesi
Interazione di fattori genetici ed 

ambientali

1) anamnesi familiare positiva
2) persistenza durante il sonno
3) farmaci antidopaminergici efficaci
4) studi PET (ridotta attività metabolica nel 

cingolo frontale, corteccia insulare e gangli 
basali)



Patogenesi
Ruolo dei neurotrasmettitori

• assenza di lesioni strutturali

• variabilità dei sintomi

• effetto terapeutico dei farmaci



La prevalenza nella 
polpolazione generale è del 

4% - 24% nelle scuole 
elementari



I TIC possono essere associati a disturbi 
comportamentali complessi, in particolare a 
sindrome ossessivo-compulsiva, a deficit di 
attenzione/iperattività, turbe della condotta 
(vandalismo, cleptomania), della lettura o 

del calcolo oppure a turbe del linguaggio e 
del sonno.









S. TOURETTES. TOURETTES. TOURETTES. TOURETTE

E’ la forma più grave di disturbo 
da TIC (motori e vocali) associata 

a disturbi comportamentali



S. TOURETTES. TOURETTES. TOURETTES. TOURETTE

• 10 casi su 10.000 della popolazione generale

• Esordio 2 e 15 anni (media 6.5 anni)

• TIC vocali insorgono 2 anni dopo i motori

• 75% non presentano più TIC dopo i 18 anni

• I TIC aumentano con lo stress, caffeina, stimolanti , fatica, 
calore, steroidi

• I TIC diminuiscono con alcool, nicotina e con l’att ività
mentale.

• Disabilità sociale ma talvolta anche fisica.

• 50% si associa a ADHD, 30-50% OCD.

• Altri problemi comportamentali (coprolalia, ecolali a, 
palilalia, coproprassia)



GeneticaGeneticaGeneticaGenetica

• 10% anamnesi familiare positiva

• 50-70% gemelli omozigoti (75-90% spettro)

• 10% gemelli discordanti.

• Gene candidato SLITRK1 (cromosoma 
13q31.1), implicato nella crescita dendritica
neuronale.



• Sia i TIC motori multipli e/o più di un tipo di TIC 
fonico devono essere stati presenti in qualche 
fase della malattia, sebbene non 
necessariamente allo stesso tempo.

• I TIC compaiono molte volte al giorno , quasi 
ogni giorno o ad intermittenza per > 12 mesi 
consecutivi : durante questo periodo non vi 
deve essere stato un periodo libero TIC di > 3 
mesi consecutivi

Criteri diagnosticiCriteri diagnosticiCriteri diagnosticiCriteri diagnostici



• I disturbi causano un importante distress o 
una significativa alterazione dell’inserimento 
sociale, occupazionale, scolastico, o altre 
importanti aree;

• I TIC si manifestano per la prima volta sotto i 
18 anni d’età.

• Il TIC non è causato dall’effetto diretto di un 
farmaco o di una sostanza medicamentosa ne 
è secondario ad una malattia sistemica non 
specifica

Criteri diagnosticiCriteri diagnosticiCriteri diagnosticiCriteri diagnostici





Guardate questa ragazza



Am. Journal Psychiatry 1998;155:264-71



Sono stati stabiliti, per la 
diagnosi di PANDAS, 5 criteri:

1) Turbe neuropsichiatriche e in particolare 
TIC e DOC

2) Insorgenza in età pediatrica (3-14 anni)
3) Decorso oscillante con carattere di ricadute 

e remittenza
4) Associazione con l’infezione streptococcica

del tipo A ββββ-emolitico (SBEGA)
5) Presenza di altre anomalie neurologiche 

(s.ipercinetiche, corea, s. Tourette)



PANDAS

È una definita entità
clinica?



Elementi che convalidano 
l’ipotesi PANDAS

• Somiglianza clinica di dati di laboratorio fra la 
PANDAS e la corea di Sydenham, quest’ultima 
di certa natura streptococcica.

• Stretto rapporto temporale tra infezione 
streptococcica e esacerbazione dei disturbi 
TIC e DOC.

• Il riscontro significativo di anticorpi 
antineurone nei soggetti PANDAS rispetto ai 
soggetti normali.

• Un numero sempre crescente di affezioni 
neurologiche legate alle infezioni 
streptococciche



Sono state di recente riportate diverse affezioni 
neurologiche associate alla infezione 

streptococcica

• Corea di Sydenham
• Distonia
• Corea encefalopatica
• Discinesia parossistica
• Distonia coreo-atetosica
• S. di Tourette
• ADEM
• TIC cronico
• Mioclono
• Anoressia nervosa



ANOMALIE IMMUNITARIEANOMALIE IMMUNITARIE

Su base LocaleSu base Locale

Su base regionaleSu base regionale

Su base sistemicaSu base sistemica

Dimostrata presenza di anticorpi 
che cross-reagiscono 

con neuroni dei gangli basali
(caudato, putamen, globus pallidus)

Dimostrata presenza di anticorpi 
che cross-reagiscono 

con neuroni dei gangli basali
(caudato, putamen, globus pallidus)

Riscontro alla MRI di 
Gangli basali di aumentato volume

Riscontro alla MRI di 
Gangli basali di aumentato volume

Efficacia del trattamento con 
IVIG e plasma exchange

Efficacia del trattamento con 
IVIG e plasma exchange



Considerazioni contro l’ipotesi 
PANDAS

• Esame batteriologico del tampone faringeo nei 
bambini con PANDAS spesso negativo

• Titolo antistreptolisinico (TAS) elevato non è di per  
sé significativo e non offre sufficienti informazion i 
su quando è avvenuta l’infezione streptococcica.

• Il riscontro di anticorpi antineurone non ha un chi aro 
significato diagnostico.

• Non esistono dati anatomo-patologici in pazienti 
PANDAS che dimostrino il rapporto con l’infezione 
streptococcica.

• Il rapporto TIC-Disturbo ossessivo-compulsivo
(DOC) con l’infezione streptococcica è possibile ma 
non dimostrato.



PANDAS

• Classica

• Mista ( PANDAS-Corea di Sydenham )

• Varianti età f. infantili

f. adulti

anomalie neurologiche

psichiatriche

forme croniche

Associate a danno cerebrale

• Distonica

• Mioclonica

• Acastetica

• Varie

d.del corpo dismorfico

ADHD

Necrosi striatatle



TRATTAMENTO DELLE FORME GRAVI

Plasma exchangePlasma exchange
Dosaggio: 5-6 singoli volumi a giorni alterni per 2 settimane.

Miglioramento dopo una settimana.
Effetti collaterali: sonnolenza, nausea

Dosaggio: 5-6 singoli volumi a giorni alterni per 2 settimane.
Miglioramento dopo una settimana.
Effetti collaterali: sonnolenza, nausea

IVIGIVIG
1 gr/Kg per 2 giorni.
Miglioramento dopo 3 settimane
Effetti collaterali: nausea, cefalea, vomito

1 gr/Kg per 2 giorni.
Miglioramento dopo 3 settimane
Effetti collaterali: nausea, cefalea, vomito

TonsillectomiaTonsillectomia Non consigliabileNon consigliabile



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO

DOC
•Farmaci che bloccano il reuptake della serotonina.
•Effetto parziale
•Utili nel 75% dei casi

TIC
Neurolettici
riducono la gravità dei tic 
ma non li eliminano


