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Tiky - definice

e Nahle, nepravidelné se opakuijici, stereotypni
pohyby nebo zvuky

e Napadne, rusici normalni aktivitu

e Vyskyt mnohokrat za den, vzacne i ve spanku
e Zmeny intenzity v case, prechodné remise

e Ovlivnitelnost vnéjsim prostredim
- zhorseni: stres, uzkost, unava, fyzické nepohodli,
vyssi teplota
- zmirnéni: klid, relaxace, cilena pozornost



Tiky - charakteristicke rysy

¢ Predchazeny nutkanim
- neprijemnéeé pocity, neodolatelny raz

e Nasledovany ulevou

e Prechodné potlacitelné vuli
- za cenu narustu vnitfniho napéti

- po dlouhém potlacovani intenzivni vybijeni
nashromazdeénich tiku = rebound fenomén

e Sugestibilita, napodobitelnost



Tiky - semiologickeé deleni
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Primarni tikove poruchy

e Prechodna tikova porucha
- vyskyt u 7 - 28% Skolaku
- pohybovy nebo zvukovy tik, ev. kombinace
- trvani < 12 mes., spontanni remise

e Chron. pohybova / zvukova tikova porucha
- vznik v détstvi i v dospélosti
- pouze pohybovy nebo zvukovy tik
- trvani > 12 meés., stabilni raz a intenzita tiku



Touretteuv syndrom (TS)

e Kombinace pohybovych a zvukovych tiku
e Pridruzené poruchy chovani
e Zacatek v detstvi (95% do 11 let)

e Celosvetovy vyskyt, vSechny rasy

e Prevalence 4 - 6 / 1000 déti T —

(1857 — 1904)

e Muzi/zeny =3 :1

e Chronicky charakter



Klinicky obraz TS

e Tiky (bez komorbidity jen 10%)

e Pridruzené poruchy chovani
- hyperaktivita s poruchou pozornosti (ADHD)

- obsedantnée-kompulsivni porucha (OCD)
- sebeposkozovani (SIB)

deprese, uzkost, poruchy sebehodnoceni

impulsivnost, agresivita, poruchy soc. chovani

poruchy spanku

poruchy uceni, porucha opozicniho vzdoru



Prubéh a prognéza TS

e RuUzna mira postizeni (od lehké az po invalidizujici)
e Vyrazne obtize v détstvi = tezsi priznaky v dospelosti
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Etiopatogeneze TS

e Mechanismus vzniku tiku
- dysregul. kortiko-striato-thalamo-kortikalniho okruhu

- . inhibice podnétu z kury ve striatu
- spusténi neadekvatnich motor. programu = tiku
e Nalezy u pacientu
- . GABAergni fast-spiking interneurony ve striatu

- f DOPAminergni inervace striata (D2 receptory)

f reaktivita drahy hypoth. - hypofyza - kiira nadledvin

autoprotilatky, . regulacni T lymfocyty

cytogenet. zmény, mutace SLITRK1, polymorfismy



Etiopatogeneze TS

e Geneticke faktory
==

e Epigeneticke vlivy

- pre-/ peri- natalni inzulty (hypoxie, infekce, koufeni...)

dysbalance pohlavnich hormonu (androgeny)
= vliv na vyvoj CNS i genovou expresi

autoimunita (B-hemolyticky streptokok skupiny A)

zvyseny stres v detstvi



Diferencialni diagnosa tiku

1) OdliSit tik od jinych dyskinetickych priznaku

(myoklonus, dystonie, tres, chorea, balismus, parox. dyskineze)

2) Pri€iny sekundarnich tiku
atypickeé projevy, casto chybi potlacitelnost vuli
zacCatek v dospélosti, pritomnost dalsi symptomatiky

- Wilsonova nemoc

Huntingtonova nemoc, neuroakantocytéza

Tardivni tiky
Autismus (az 6%), Aspergeriv syndrom, mentalni retardace

Néktera psychiatricka onemocnéni (napr. schizofrenie)

Psychogenni dyskineze
Zanetliva a cévni onemocneéni, urazy



Hlavni obtize pacientu s TS

e Zdrojem nebyva obvykle samotné hybné postizeni

- nizka informovanost, nepochopeni ze strany okoli
- pozdni nebo mylna diagnosa

- Skolni nesnaze, sikana, vyrazeni z kolektivu

- problémy v rodiné, na pracovisti



Strategie lecby TS

e Spravna a vcasna diagnosa | eliminace
e Dukladné pouéeni pacienta, rodiny, $koly | Pochybnosti
e Rezimova opatreni, vylouceni stresu 3 R

. , , i ) ovlivneni
e Uprava vychovnych a vyukovych metod » ,n¢isim
e Aktivni podpora zajmovych aktivit JEE
e Psychologické poradenstvi

|
dikladné zvézit indikace

nutnost nasazeni (- JeNu teozsmh
medikace projevu




Behavioralni terapie

e Tiky jsou ovlivnitelné vnéjsim prostredim
e Tiky jsou prechazené nutkanim k jejich provedeni

e Tiky Ize po prechodnou dobu potlaéit vuli



Comprehensive Behavioral
Intervention for Tics (CBIT)

1) Psychoedukace

2) Funkcni intervence
3) HRT/ERP

4) Socialni podpora

5) Relaxacni tréning
- pomaly hluboky dech
- pozvolné zatinani a relaxovani svalu



DIN=P
HRT a ERP

Habit Reversal Therapy // Exposure and Response Prevention

Zalozeny na expozici nutkani a prevenci provedeni tiku / tikd
Srovnatelny efekt (Verdellen et al., 2004)

HRT (,zména navyku”)
— zamé&Fuje se na JEDNOTLIVE tiky
— hlavnim cilem je posileni sebekontroly

— vhodna pro pacienty s omezenym poctem relativneé stabilnich
tiku

ERP (,vystaveni se nutkani a zabranéni reakci”)

— zaméfuje se na VSECHNY tiky najednou

— hlavnim cilem je habituace na nutkani vedouci k tikim
— vhodna pro pacienty s velkym mnozstvim rtznych tiku



www.tourette.org

www.tourettes-action.org.uk




Strategie farmakoterapie TS

e LéCbu zameérit na nejvice omezujici priznak(y)

o zmirnéni projevu x ne jejich absolutni potlaceni
CAVE: sedace a dalsi vedlejsi u¢inky léku

e Postupne zkouset Iéky od nejméneé rizikovych

e Nevysazovat predcasne, titrovat do ucinné davky
Pocitat s efektem placeba a spontannimi remisemi
obtize
e mirné -rezimova opatreni, bez medikace
e stfedni - monoterapie nebo kombinace
- nedostatecny efekt zvysSeni davky zména preparatu
o tézké - spiS kombinace nez monoterapie
(napr. atypické antipsychotikum + SSRI)



Uskali farmakoterapie tiku

o Efekt IéCby Casto mizivy
e Zvyseni davky - éasteény efekt ale rozvoj NU
e Pocit zpomaleni, vyhasnuti energie, ,,uz to nejsem ja*

- nasazeni medikace déetem na zacatku onemocnéni
- podlehnuti tlaku rodicu

- pausalni farmakoterapie vsech pacientu s tiky

- prilis rychlé titrovani, predc¢asné vysazeni

- kombinace nékolika preparatt



Farmakoterapie tiku

Farmaka
Atypicka antipsychotika
tiaprid
sulpirid
risperidon
aripiprazol
Klasicka antipsychotika

haloperidol
flufenazin*

Benzodiazepiny
clonazepam

Botulotoxin A

pocatecni davka

50

50

0,5
5

0.2

0,5

cilova davka (mg)

150 - 400
200 - 400
-2
10 - 15

2-10

=2

lokalni aplikace, davka dle objemu svalu



Farmakoterapie poruch chovani

Farmaka
ADHD

Psychostimulancia

metylfenidat
atomoxetin

Noradrenergni pripravky
clonidin (*)
guanfacin (*)

OCD

Antidepresiva

citalopram
clomipramin

pocatecni davka

10
0,1

0,5

10
25

cilova davka (mg)
10 - 40
40 - 80
0,1-0,3

=%

10 - 20
25 -100



ATOS z.s.

e Asociace pacientl s Touretteovym syndromem

podpora a poradenstvi pacientim s TS
psychologicka poradna
email: atos@atos-0s.cz
web: www.atosaci.cz
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Institut neuropsychiatrické pece

Krizikova 264 / 22, Praha 8
Tel: 222 20 10 20

Email: info@inep.cz

Web: www.inep.cz






