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Je tfeba Iécit motorické tiky

Tiky jsou nej¢astéjsim mimovolnym pohy-
bem u déti. Az 1/5 student(l ZS ma moto-
rické tiky, které jsou vétsinou pfechodné,
aneni tieba je lécit. Cast téchto tikd prechazf
do chronicity, u ¢asti se jednd o pocatek
Touretteova syndromu (TS). Tento syndrom
je charakterizovan vicecetnymi motorickymi
a alespon jednim vokalnim tikem v délce
trvani alespont 1 rok a zacatkem pred 18.
rokem Zivota, ovsem typicky nastup je mezi
5.a8.rokem [1]. Prevalence TS je 1-10/10 000,
¢astéji jsou postizeni muzi, asociace s ob-
sedantneé kompulzivni poruchou (OCD)
a/nebo ADHD je ve 40-70 %. AZ 15 % tikd
je extrémné tézkych [2]. Zejména pacienti se
soucasnou ADHD maji niZsi schopnost po-
tlacit tiky. Pribéh nemoci je fluktuujici i bez
terapie, maximum symptomd byva mezi 10.
a 12. rokem Zivota a zatimco ¢4st pacientd
zaznamena kompletni remisi, 5-20 % ne-
mocnych zaziva trvalé potiZze nebo zhorso-
vani tikd v prabéhu dalsiho Zivota [1]. Konti-
nualnitiky, které nemohou byt vili potlaceny
na vice nez nekolik sekund nebo predstavuji
riziko pro pacienta a/nebo interferuji s jeho
socidlnimi aktivitami (napf. nemoznosti vyjit
na vefejnost), nazyvdme tikovy status. Ten
je vzdy nutné Iécit. Tiky mohou byt pfici-
nou akutnfho neurologického onemoc-
néni, v literatufe byly popsény komprese
michy, nervovych pleteni nebo perifernich
nervl [1,2].

Huasen et al popisuji kazuistiku 19leté
divky s tézkymi dystonickymi tiky charak-
teru retroflexe, u které v pribéhu 3 tydnud
nastala slabost koncetin, porucha ¢itf a im-
perativni moceni, neurologické vysetieni
a MR C michy prokézalo cervikaIni myelo-
patii [3]. Urgentné byla pro lé¢bu TS prove-
dena hlubokd mozkova stimulace vnitiniho
pallida (DBS GPi) a doslo k dlouhodobému
zlepseni tikd i symptom cervikdIni myelo-
patie. V nasem centru pro abnormalni po-
hyby a parkinsonizmus jsme fesili tézky ti-
kovy stav mladého pacienta s podobnym
charakterem motorickych tik (retroflexe)
a komplexnimi vokalnimi tiky pomoci pra-
videlnych aplikaci botulotoxinu do Sijovych
svall. Terapie byla pfekvapivé provazena

nejen snizenim tize a frekvence motorickych
tik{, ale i potlacenim nutkani a urgence pro-
vadét vokalnf tiky.

Farmakoterapie tikd je uméni a zalezi jak
na zkusenosti lékafe, tak i na interakci mezi
|ékatem a pacientem. Pouzivané léky maiji
celou fadu nezddoucich Gcinkd a ¢asto ne-
jsou dobre tolerovany, to plati zejména pro
antipsychotika. Chybi dlouhodobé kontrolo-
vané a face-to-face studie, terapii komplikuje
i celd fada moznych komorbidit (OCD, ADHD,
deprese, anxieta, sebeposkozovani). Farma-
koterapii je tfeba pfisné individualizovat,
pacienta a v pfipadé détského pacienta také
rodice dobre poucit, dikladné posoudit riziko
nezadoucich efektl 1ékd a jejich pfinos [1,4].
Z antipsychotik se nejcastéji pouzivajf ris-
peridon, ziprasidon, fluphenazin a aripipra-
zol, v tézkych pfipadech je nutné sdhnout
i k haloperidolu. Dalsi Iékovou tfidou jsou
alfa-2 adrenergni agonisté (clonidin, quan-
facin), uc¢inné zejména u détskych pacient
s pfitomnou ADHD. Z antiepileptik je pro-
kazovan efekt topiramatu, levetiracetamu
a klonazepamu. Tetrabenazin (presynapticky
depletor dopaminu, u TS off-label indikace)
je vhodnou volbou u pacientd s tézkymi
tiky bez deprese [5]. U dystonickych tik( (ze-
jména oblicejovych, sijovych) Ize s Uspéchem
aplikovat botulotoxin, u nds se ovsem jedna
opét o off-label indikaci. Idealné je soucastf
lé¢by behaviordIni terapie (popisovana de-
tailngji druhym debatérem), ve spravné indi-
kovanych pfipadech Ize zvolit DBS (mimo GPi
existuji dalsi cile — napf. centromedidlni para-
fascikularnf jadra thalamu). V roce 2015 byla
publikovdna nova doporuceni pro vybér
vhodného kandidata této terapie [6].

Dle Jankovicova terapeutického algoritmu
je prvni volbou pro lé¢bu mirnéjsich tikd
guanfacin, topiramat, levetiracetam nebo
behavioralni terapie [5]. U téZsich tikl dopo-
rucuje tetrabenazin a botulotoxin. Druhou
volbou jsou antipsychotika, klonazepam, be-
haviordIni terapie. Tretf volbou DBS. Lé¢ba je
modifikovana v pripadé pfitomnosti komor-
bidit (OCD/ADHD).

Je nutné zdUraznit, ze tiky mohou byt
vzacné symptomem jiného zdvazného
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a Casto lécitelného onemocnéni, napft. Wil-
sonovy nemoci [7] nebo antifosfolipidového
syndromu [8].

Zavérem lze shrnout, ze motorické tiky je
tfeba lécit v pfipadé, Ze:
« interferuji s pracovnimi nebo socidlnimi
aktivitami,
« pfedstavuji zdravotni riziko pro pacienta,
- jedna se o tikovy status.

U TS se casto vyskytuji komorbidity, které
je také tfeba diagnostikovat a Iécit. Farma-
koterapie tikl nemusi byt trvald. Lé¢ime jen
v dobé akcentace potizi, po dobu, kdy to
vyzaduje tize symptom0 a s ni souvisejici
hendikep nebo mozné zdravotni riziko pro
pacienta.
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Neni treba |éCit motoricke tiky

Tiky patfi mezi nejcastejsi dyskinetické pro-
jevy. Ve vétsiné pripadd je vsak nenf tieba
lé¢it farmaky. Nejbéznéjsi pricinnou tikd je
prechodna tikova porucha v détstvi, kte-
rou trpf 7-28 % skoldkd [1]. Projevuje se pro-
stym pohybovym nebo zvukovym tikem

a béhem jednoho roku konci sponténni re-

misi. Chronickd motorickd nebo zvu-

kova tikova porucha (prevalence 1 %) za-
¢ind v détském véku nebo v dospélosti

a vyznacuje se jedinym pohybovym ¢i zvu-

kovym tikem neménné, zpravidla mirné in-

tenzity. Vétsina téchto pacientld nevyzaduje
medikamentdézni 1é¢bu. Nejkomplexnéjsi ti-
kova porucha, Tourettetiv syndrom (TS;
prevalence 0,1 %), se manifestuje vicecet-
nymi motorickymi a zvukovymi tiky spolu

s poruchami chovaéni. Pfiznaky se objevujf

v détstvi, kulminuji béhem puberty, poz-

déji se spise zmirmuji. Tretiné nemocnych

tiky v dospélosti mizi, stejny dil ma celozi-

votné mirné projevy. U posledni tretiny z{-

stavaji tiky vyrazné. Tato forma nemoci,

kde mUze byt farmakoterapie pfinosna, je
vsak pouhym zlomkem vsech tikovych po-
ruch (0,33 % déti a 3,3 % dospélych). Farma-
kologickd léc¢ba je tedy indikovédna pouze

u 1-3 % pacientd.

Ackoli tikové projevy narusuji normalni
motorickou aktivitu a mohou byt bolestivé
¢i vycerpavajici, hlavni pficinou obtizi ne-
byvé obvykle hybné postiZent. Tiky jsou na-
padné, plsobi rusivé a predstavuji zdroj ne-
pochopeni, posméchu a Sikany. Prindsi tak
vyznamny socialni handicap, ktery je u TS
umocnén pfidruzenymi poruchami cho-
vani. V terapii tikovych poruch je proto tfeba
vzdy cilit na socidlni oblast. Nezastupitel-
nou roli zde maji svépomocné organizace,
v Ceské republice napf. spolek ATOS (www.
atosaci.cz). Pro é¢bu tikl je vyznamné, Ze se
dajf ovlivnit vnéjsim prostfedim, jsou pred-
chédzeny nutkanim k jejich provedenf a ne-
mocni je dokazi po pfechodnou dobu po-
tlacit vali. Spravny lécebny postup sestava
z téchto kroku:

1. Eliminace pochybnosti — v¢asna a spravna
diagndéza; dikladné pouceni pacienta, ro-
diny a skoly (resp. pracovniho kolektivu)
0 povaze onemocneént.

2. Ovlivnéni vnéjsiho prostiedi — rezimova
opatfeni, prevence nadmérného stresu;
Uprava vychovnych a vyukovych metod;
aktivni podpora zéjmovych aktivit.

3. Psychologické poradenstvi a behaviorainf
terapie.

K l1é¢bé farmaky Ize pfistoupit az tehdy,
pokud predchozi prostredky selhévaji. U déti
je tfeba se vyvarovat zahdjeni medikace pod
natlakem rodicd, ktefi ¢asto vnimaji sebe-
mensi tikové projevy velice Ukorné. Namisto
toho je vhodné nabidnout rodiné psycho-
logickou pomoc, aby tiky lépe akcepto-
vala. Castou chybou byvé nasazeni farmak
na pocatku onemocnéni, zejména détem
s pfechodnou tikovou poruchou. Uskali
pfindsi také nevhodné titrovani ¢i kombi-
nace nékolika prepardtd ve snaze ovlivnit
vsechny projevy nemoci. Cilem Ié¢by vsak
nema byt Uplné potlaceni pfiznakd, nybrz
jejich zmirnéni na unosnou miru. U neuro-
leptik (antipsychotik), kterd jsou k terapii tik{
pouzivdna nejcastéji, se setkdvame s fadou
nezddoucich Ucinkd. Patfi mezi né sedace,
Unava, pfibirdni na vaze, hormondlni dysre-
gulace ¢&i extrapyramidové priznaky. Objevit
se mohou také zmény nélady nebo parcidinf
epileptické zachvaty [2]. Zahajeni farmako-
terapie je proto tfeba vzdy peclivé zvazo-
vat, pouzivat nejnizsi moznou davkuy, cilit jen
na nejvice obtézujici pfiznaky a nemocného
pravidelné sledovat.

Posledni dobou se zacinaji objevovat
nefarmakologické postupy, jejichz ucin-
nost je srovnatelnd s medikamentozni lé¢-
bou. K nejslibnéjsim patfi tzv. Compre-
hensive Behavioral Intervention for Tics
(CBIT). Jedna se o behavioralni techniku za-
hrnujici tyto ¢asti:

1. Psychoedukace — pouceni pacienta o pfici-
nach, projevech a progndze onemocnént.

2. Funkenfi intervence — rozbor situaci, které
tiky vyvolavaji, snaha o jejich modifikaci ¢i
odstranén.

3. Habit Reversal Therapy (HRT) — série opa-
kovanych sezeni, pfi kterych se tera-
peut s pacientem snazi o zvysené uvédo-
ménf si vlastnich tikd, zejména nutkavych
viem(, které tikdm predchdazi. Nasleduje
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nacvik kontroly nutkani a jeho vtéleni do
méné napadnych projevl oproti stava-
jicim tikm, napt. poklepani prstem na-
misto zaskubu rukou, hluboky dech misto
vykfiku apod.

4. Socidlni podpora — pomoc pfi vybéru skoly
¢i zamestnani, prace s rodinnou apod.

5.Relaxa¢nf trénink — ndcvik relaxac¢nich
technik k uvolnéni vnitiniho napéti.

Uc¢innost CBIT byla prokazana v kontro-
lovanych randomizovanych studiich, signi-
fikantni efekt ma u vice nez poloviny dét-
skych [3] a tfetiny dospélych [4] pacientd.
V Ceské republice bohuzel CBIT zatim do-
stupna neni. Na misté je tedy snaha o jeji
brzké zavedeni do klinické praxe. Zavérem
této kontroverze si dovolim malou bésnicku
pro lepsi zapamatovani mého sdélent:

Ddt na tiky medikaci?
To se véru nevypldci!
Tourette tloustne, v tvdri bledne
noci probdi a spi ve dne
i pres lécbu sebou mele
stovku béZi dvakrdt déle
klonazepam, tiapridal
téZko je chtit, aby pridal.
Lépe bude Tourettu
kdyZ vynechd tabletu!

S Tourettem je bzunda
Emil, ¢i¢a, bunda.
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Komentar ke kontroverzim
Je tfeba Iécit motorické tiky?

Jak tomu ¢asto byva u vyZadanych sjezdo-
vych kontroverzi, i vyse uvedend otazka byla
zfejmé zvolena tak, aby upozornila na pro-
blém a umoznila diskusi. Neda se vsak oce-
kdvat, Ze ndzory dvou odbornikd pozvanych,
aby hajili protichtidna stanoviska, budou sku-
te¢né naprosto odlisné. A tak zde uz v Uvod-
nich vétach obou prispévkd zazniva stejna
myslenka, kterd je pro béznou neurologic-
kou (a zejména pediatrickou) praxi klicova:
Pfechodnd tikova porucha se vyskytuje ve
znacné &asti bézné populace Skolnich déti
a tyto tiky vétsinou nenf tfeba Iécit.

Oba autofi se shoduji i v tom, Ze farma-
koterapie je indikovana jen u nékterych ne-
mocnych s Touretteovym syndromem (TS),
Ze je vzdy nutné peclivé lé¢bu zvazovat
a mit na mysli riziko nezaddoucich ucinkd
a komplikaci. To je zvldsté dilezité u dét-
skych pacientd, kde se navic u vétsiny v lite-
ratufe doporucovanych farmak jedna o off-
-label terapii nejen vU¢i diagndze TS, ale
i vzhledem k indika¢nimu omezeni na do-
spélou populaci. Zde se kromé — mnohdy
pro nasi praxi nepouzitelnych — americkych
doporuceni hodf pfipomenout existenci ev-
ropskych metodickych pokynd pro terapii
TS a tikd [1-4]. Mimo jiné se tu zminujf pfiz-
nivé vysledky lécby tiapridem [2], ktery u nds
byva v pfipadé nutnosti farmakoterapie u TS
lékem prvé volby a ma jako jeden z mala pfi-
pravk( v SPC uvedenu jako indikaci tikovou
poruchu uz od 6 let véku.

Oba predchozi pfispévky také zminujf
¢asty vyskyt poruch chovani, at uz je be-
reme jako komorbidity nebo jako soucésti
fenotypového spektra TS. Jde o koincidenci
tikG s obsedantné kompulzivni poruchou
(OCD), s poruchou pozornosti s hyperakti-
vitou (ADHD) nebo s obéma poruchami za-
roven. Klinickd zkusenost ukazuje, Ze projevy
OCD ¢i ADHD mivaji na obtiZich pacienta
s TS znacny podil a podle toho, jak je jejich
terapie Uspésna, klesd i frekvence a zévaz-
nost tikd. Rozeznavani téchto variant navic
mUZze mit vyznam pro patrani po moznych
patofysiologickych mechanizmech a gene-
tickych podkladech onemocnéni [5].

Rad bych ale upozomil jeSté na jeden vy-
znamny aspekt diferencidlni diagndzy TS

s potencidlnim terapeutickym vyznamem.
V poslednich letech se postupné v neuro-
logii ukazuje Siroké spektrum pohybovych
a dusevnich poruch, jejichz vznik je spo-
jen s autoimunitnim zédnétem. Jako PAN-
DAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiat-
ric Disorders Associated with Streptococcus)
se oznacuji vzacné komplikace predchozi
streptokokové infekce, jez se vyznacuji na-
hlym zac¢atkem a rychlym rozvojem neuro-
logickych a psychiatrickych pfiznakd, jako
jsou tiky, OCD, ADHD a jiné poruchy cho-
vani. Pfedpokldda se zkfiZzend autoimunitni
reakce antistreptokokovych protildtek s anti-
geny bazalnich ganglii. Onemocnéni se vy-
skytuje od 3 let, je ¢astéjsi u chlapct a v ob-
dobi pred pubertou (tedy podobné jako
TS). Diferencialné diagnostické odliseni od
TS tak muaze byt obtizné, i kdyz u TS se ob-
vykle tikovéd porucha rozviji postupné a bez
vztahu ke streptokokové infekci. V lécbé
PANDAS se kromé symptomatické me-
dikace (atypickd antipsychotika, antide-
presiva) a penicilinovych antibiotik zkousf
i kortikosteroidy, intravendzni imunoglobu-
liny ¢i plazmaferéza, ale indikace ani efekty
lécby nejsou jednoznacné. Neéktefi pacienti
se zcela uzdravi, jindy pfetrvavaji poruchy
chovani a v dospélosti je castéjsi vyskyt
OCD [e].

Na konci se vratim na zacatek — vétdina
déti s prechodnou tikovou poruchou, ale ani
fada pacientd s TS nepotfebuje farmakote-
rapii. Z vlastni klinické zkusenosti mohu po-
tvrdit, ze mnohdy stac¢i pohovor s ditétem
a s rodici, kterym se vysvétli podstata a be-
nigni raz tikové poruchy, nevhodnost trest(
¢i napomindni ditéte za tikové projevy. Pro
dité samotné je dllezity uz fakt, ze najde
pro své problémy porozumeéni. A pfipadné
pomoc pfi problémech s uciteli a spoluzaky
ve Skole.

Rozhovor s détskym pacientem byva zaji-
mavy i jinak — uz mnohy predskoldk dokaze
popsat typické nutkdni predchézejici tikdim
a Ulevu po jejich provedeni. Léta si navic vsi-
mam, Ze na cileny dotaz po vyskytu podob-
nych projevl v rodiné uvadéji déti (nebo je-
jich matky samy u sebe) prekvapivé casto
prvky OCD - kontrolovani, pfepocitavani,
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rovnani a uspofadavani véci. Tuto klinickou
zkudenost podporuje prave zvefejnéna ge-
netickd studie, kterd prokazala existenci
dvou dédi¢nych endofenotypl TS, z nichz
jeden se u pacientl spojuje s desinhibova-
nym chovanim a druhy je charakterizovan
pravé touhou po symetrii, uspofadavanim
a dalSimi uvedenymi rysy. Tento tzv. ,syme-
tricky fenotyp” koreluje s polygenni zatézi TS
a nachdzi se i u jinak nepostizenych matek
pacientd s TS [5]. Uz tedy tusime, proc je tak
tézké presvédcit nékteré maminky, aby se
smifily s extravagancemi v chovani svych
déti a snaZily se nezvysovat jejich stresovou
z3té7 neustadlym upozorfiovanim na tiky —
a stresovou zatéz lékafl zédostmi o ucin-
nejsi lécbu, tfeba i u zcela benignich tiko-
vych projevd.
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