PREHLEDOVE CLANKY (
(BIT — NOVA LECEBNA METODA PRO TIKY A TOURETTEDV SYNDROM

CBIT - nova lécebna metoda pro tiky a Touretteuv
syndrom

MUDr. Stépanka Kickova, Ph.D. 2

MUDr. Ondfej Fiala, Ph.D."

! Institut neuropsychiatrické péce (INEP), Praha

2 Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Tiky jsou jednim z nej¢astéjsich dyskinetickych projevi postihujicich az 28 % déti. Pfesnd pficina tikovych obtizi neni zndma4,
kauzalni [é¢ba neexistuje. Hlavnim tézistém lécby vyraznéjsich tik( byla doposud symptomaticka farmakoterapie. Toto para-
digma v poslednich letech proslo zdsadni zménou a metodou prvni volby k Ié¢bé tikovych projevi se stala nefarmakologicka
metoda CBIT (Comprehensive Behavioral Intervention for Tics). CBIT je minimalné stejné Gc¢inna jako terapie Iéky, ale bez rizika
nezadoucich vedlejsich G¢inkd. Jeji dalsi vyhodou je, Ze miZe byt administrovana on-line. A¢koli v CR neni CBIT zatim pfilis
rozsifena, méla by byt postupné zavadéna do 3irsi klinické praxe.
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CBIT - a new treatment method for tics and Tourette syndrome

Tics are the most common movement disorder in childhood affecting up to 28% of children. The exact cause of tic is unknown,
curative therapy does not exist. So far, a symptomatic pharmacotherapy has been the main treatment option. This paradigm has
undergone a fundamental change in recent years, and the non-pharmacological method CBIT (Comprehensive Behavioral Inter-
vention for Tics) has become the first-choice treatment. CBIT is at least as effective as drug therapy without the risk of adverse
side-effects, moreover it can be effectively delivered online. Although CBIT is not very widespread in the Czech Republic, it should
be gradually introduced into wider clinical practice.
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Tiky

Tiky jsou ndhlé, ndpadné, beztcelné, stereo-
typnf a nepravidelné se opakujici pohyby nebo
zvuky. Vyskytuji se mnohokrat za den, rusi normal-
ni aktivitu, pfedchdzi jim nutkani, ndsleduje tnava
a |ze je obvykle docasné potlacit vali. Intenzita
tik je ovlivnéna vnéjsim prostredim, zmiriujf se
v klidu, pfi psychické pohodé a pfi ¢innostech
vyzadujici soustfedénf (hra na hudebni nastroj,
kresleni apod.), naopak ve stresu a dusevnim vy-
péti se zhorsuji. Dle modality tiky rozdélujeme na
pohybové a zvukové, podle stupné komplexity
na jednoduché a komplexni. U stejného pacienta
se mohou objevovat a kombinovat tiky rlznych

modalit, vyrazovych podob a komplexity. Ackoli
tikové projevy narusuji norméalni motorickou akti-
vitu a mohou byt bolestivé ¢i vycerpavajici, hlavni
pficinou obtiZl obvykle nebyvé hybné postizent.
Tiky plsobi rusivé a ¢asto predstavuji zdroj nepo-
chopeni, posméchu a Sikany. Pfindsi tak vyznamny
psychosocidlni handicap. Pfesnd etiopatogeneze
tikd neni zndma, kauzalni lé¢ba neexistuje. Tiky se
objevuji zejména u primarnich tikovych poruch,
vzacné mohou byt vyvolany sekundarné.

Primarni tikové poruchy
Nejbéznéjsi formou tikd je prfechodna ti-
kova porucha, kterou trpi 7 — 28 % Skoldkd (1).

Projevuje se prostym pohybovym nebo vzac-
né&ji zvukovym tikem a béhem jednoho roku
konci spontdnni remisi. Chronickd motoricka
nebo vokalni tikova porucha (prevalence 1 %)
zacind v détském véku nebo v dospélosti a vy-
znacuje se jedinym pohybovym nebo zvuko-
vym tikem neménné, zpravidla mirné intenzity.
Nejkomplexnéjsi tikovd porucha, tzv. kombi-
novana vokalni a mnohocetnad motoricka ti-
kové porucha neboli Tourettelv syndrom (TS,
prevalence 0,1 %), se manifestuje vice¢etnymi,
vétSinou komplexnimi motorickymi a zvuko-
vymi tiky, velmi ¢asta je pfitomnost psychiatric-
kych komorbidit, nej¢astéjsi je porucha aktivity
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a pozornosti (ADHD) a obsedantné kompulzivn{
porucha (OCD). Zhruba u 20 % nemocnych se
mUzeme setkat s koproldlif (nutkavym vykfi-
kovanim vulgarismu). Pfiznaky TS se objevujf
v détstvi, kulminuji béhem puberty, pozdéji se

spise zmiriuji (2).

Strategie lécby tikovych poruch

Lécba tikovych poruch, zejména TS, vyzadu-
je komplexni pfistup. Zakladem je psychoeduka-
ce — dUkladné pouceni pacienta, rodiny a skoly
(nebo pracovniho kolektivu) o povaze onemoc-
néni. Dalsim krokem je zavedeni reZimovych
opatfeni (prevence nadmeérného stresu, Uprava
vychovnych a vyukovych metod, podpora za-
jmovych aktivit apod.) a pravidelné sledovani
bez ohledu na tizi onemocnéni. U nemocnych,
kde i pfes vyse uvedenou intervenci pfetrvavajf
vyrazné a omezujici tikové projevy, pfistupuje-
me k dalsi 1é¢bé. S ohledem na rozvoj novych
psychoterapeutickych a behaviordlnich metod,
doslo na tomto poli v poslednich letech k zasad-
nizmeéné paradigmatu. Podle doporuceni publi-
kovanych v roce 2019 (3) nenf jiz metodou volby
symptomatické farmakoterapie, nybrz komplex-
ni behaviordlni technika CBIT (Comprehensive
Behavioral Intervention for Tics). Tato metoda by
meéla byt vyzkusena u kazdého pacienta vyzadu-
jictho cilenou lé¢bu tikl a az pfi nedostatec¢ném
efektu ¢i selhani CBIT by mélo byt pfistoupeno
k farmakoterapii (oba pfistupy Ize v dalsi 1écbé
také kombinovat).

CBIT
Pro nefarmakologickou lé¢bu je vyznamné,

Ze se tiky dajf ovlivnit vnéjsim prostiedim, jsou

pfedchazeny nutkdnim a nemocnfje dokdzi po

prechodnou dobu potlacit vali. Téchto charak-
teristickych ryst vyuzivaji behavioralni techniky

s cilem sniZit frekvenci, intenzitu a ndpadnost

tikovych projevl. CBIT zahrnuje nékolik dilc¢ich

krokd:

B psychoedukaci;

B funk¢ni intervenci — rozbor situaci, které
tiky vyvolavaji, snaha o jejich modifikaci ¢i
odstranénf;

B samotnou behaviordlni terapii — Habit
Reversal Therapy (HRT) nebo Exposure and
Response Prevention (ERP), kterym se bude-
me vénovat podrobnéji déle;

B socidInf podporu — pomoc pfi vybéru Skoly
¢i zaméstnani, prace s rodinou apod,

B relaxacnitréning — nacvik relaxa¢nich tech-
nik k uvolnéni vnitfniho napéti.

Ucinnost CBIT byla prokazéna v kontrolova-
nych randomizovanych studiich, signifikantn{
efekt ma u vice nez poloviny détskych (4) a tre-
tiny dospélych (5) pacientl. Tézistéem CBIT jsou
vyse zminéné behaviordlni techniky HRT a ERP.
Obé jsou zaloZeny na expozici nutkdnf a pre-
venci provedeni tik( a maji srovnatelny efekt (6).
Metoda HRT, kterd by se dala do ¢estiny prelozit
jako ,zména navyku", se zaméfuje na jednotlivé
tiky, jejim hlavnim cilem je posflenf sebekontroly.
Je vhodnd pro pacienty s omezenym poctem
relativné stabilnich tikd. Oproti tomu metoda
ERP, kterd by se dala do cestiny preloZit jako
Vystaveni se nutkani a zabranénf reakci’, se za-
meéfuje na vsechny tiky najednou, jejim hlavnim
cilem je habituace na nutkani vedouci k tikim
a je vhodna pro pacienty s velkym mnozstvim
raznych tikd.

HRT

HRT je nejpodrobnéji prostudovanou be-
havioralni Ié¢bou tikovych poruch (7). Jedna
se o techniku, kterd pomaha pacientovi lépe si
uvedomit nutkani k provedenf konkrétnich tikd
aty pak nahradit socidlné pfiméfenou, méné na-
padnou reakci. Je vhodna zejména pro pacienty
s chronickou tikovou poruchu ¢i pro nemocné
se stabilnf symptomatikou TS omezenou na
mensi pocet konkrétnich tikd. Metoda se sklada
z nékolika krokl. Nejprve terapeut s pacientem
vypracuji detailni seznam tik( a vyberou ty
nejvice obtézujici. Nasleduje postupny trénink
uvédomovani si nutkani, dokud nenf nemocny
schopen spravné identifikovat prichazejici tiky
alespon v 80 % pfipadd. Poslednim krokem je
trénovani protichlidnych odpovédi. Protichidna
odpovéd je takova, kterd je s tikem nekompa-
tibilni, socidlné nendpadna, univerzalné pou-

Zitelna, udrzitelnd nejméné 1 minutu a nejsou

k nf tfeba Zadné pomdcky. Konkrétni priklady
uvadi tabulka 1. HRT se skldda ze dvou Uvodnich
a osmi pokracujicich sezenfi, béhem kterych se
postupné zvysuje narocnost tréninku. V zavéru
je s pacientem a jeho rodinou sestaven krizovy
plan (kdy se mohou tiky zhorsit, co délat, pokud
se tak stane, u koho hledat oporu atd.). Sezenf
probihajf 1x tydné. Dlouhodobé sledovani paci-
entd ukézalo, Ze vysledky jsou stabilnii po desiti
meésicich od ukoncenf terapie (4).

ERP

ERP je metoda zaloZend na praci s nepfi-
jemnym nutkdnim predchdazejicim tikovym
projeviim, které odezniva po proveden tiku.
Jejim cilem je prerusit tuto silné zakofenénou
asociaci mezi nutkdnim a naslednou tikovou
produkci a tim vyskyt tikd co nejvice omezit.
Pokud je pacient vystaven pocitdm nutkanf (po
neustéle se prodluzujici ¢as), a zaroven se uci
na toto nutkani nereagovat, vede k postupné
habituaci na nutkani, snizeni jeho naléhavosti
a redukci poctu tikovych projevd. ERP ma nékolik
fazi, které navazuji na Uvodni psychoedukaci:
v Uvodu se terapeut s pacientem zabyvajf tré-
ninkem potlaceni véech tikd po co nejdelsi cas,
poté se detailné zaméfuji na nutkani spojené
s jednotlivymi tiky (u velkého mnozstvi tikd se
vybird pét nejpalcivéjsich), pacient by mél byt
neustale povzbuzovan a chvalen. Postupné se
zvysuje ndro¢nost expozice. Intenzita nutkanf se
méfi na skale 1-5 béhem kazdého sezeni. Pocet
sezeni se rozdéluje na dvé Uvodn{a deset nava-
zujicich, i zde by mél byt v zavéru vypracovan
krizovy plan. Tato metoda mé jesté o néco lepsi
vysledky nez HRT (7) a je tak zatim nejslibnéjsim
pristupem v nefarmakologické léc¢bé tikovych
poruch.

Dalsi postupy CBIT
Vedle HRT a ERP jsou béznou soucasti nefar-
makologické Iécby i dechové a relaxacni cvicent,

Tab. 1. Piiklady protichtidnych odpovédi u metody HRT

TIK PROTICHUDNA ODPOVED

Mrkani Nech odi Siroce oteviené a zamérf se na urcity bod nebo predmét.
Mracenf se Zvedni oboci.

Otvirani dst Zatni Celisti, zatimco svirds rty k sobé.

Staceni hlavy dozadu
krku.

Udrz hlavu bez hnuti tak, Ze ji lehce skloni$ dopfedu, zatimco zatnes svaly na

Kréeni ramen

Zatla¢ ramena dold a drz je tak.

Kopdani nebo dupani

Stoupni si na nohu, ve které mas tik.

Zvuky

Dychej dovnitf a ven nosem bez pfestdvky, zapiskej, polkni.
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funkeni, na konkrétni problém orientované in-
tervence a nezbytné je zapojeni okoli pacienta
vcetné rodiny a skoly. Pro prdbéznou monitoraci
frekvence a intenzity tikovych projevi béhem
terapie slouzi nékolik standardizovanych skal
a dotaznikd, z nichz nejrozsitenéjsi je Yale Global
Tic Severity Scale (YGTSS) (8). Jedna se o velmi
podrobny seznam vsech tik(, hodnoti se jejich
zavaznost a mira naruseni fungovani v nékolika

oblastech. Daldimi pouzivanymi ndstroji jsou
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