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CONTROVERSIES

Je tfeba Iécit motorické tiky

Tiky jsou nej¢astéjsim mimovolnym pohy-
bem u déti. Az 1/5 studentd ZS mé& moto-
rické tiky, které jsou vétsinou prechodné,
a neni tieba je lécit. Cast téchto tik(l prechézi
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 alespon 1 rok a zac¢atkem 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-
sedantné kompulzivni poruchou (OCD)
a/nebo ADHD je ve 40-70 %. AZ 15 % tikU
je extrémné tézkych [2]. Zejména pacienti se
souc¢asnou ADHD maji nizsi schopnost po-
tlacit tiky. Prdbéh nemoci je fluktuujici i bez
terapie, maximum symptomU byva mezi 10.
a 12. rokem Zivota a zatimco ¢ast pacientd
zaznamena kompletni remisi, 5-20 % ne-
mocnych zaziva trvalé potize nebo zhorso-
vani tikl v pribéhu dalsiho Zivota [1]. Konti-
nualnitiky, které nemohou byt vili potlaceny
na vice nez nékolik sekund nebo predstavuijf
riziko pro pacienta a/nebo interferuji s jeho
socialnimi aktivitami (napf. nemoznostf vyjit
na verejnost), nazyvame tikovy status. Ten
je vzdy nutné lécit. Tiky mohou byt pfici-
nou akutniho neurologického onemoc-
néni, v literatufe byly popsany komprese
michy, nervovych pleteni nebo perifernich
nervd [1,2].

Huasen et al popisuji kazuistiku 19leté
divky s tézkymi dystonickymi tiky charak-
teru retroflexe, u které v priibéhu 3 tydnd
nastala slabost koncetin, porucha ¢iti a im-
perativni moceni, neurologické vysetfeni
a MR C michy prokazalo cervikalni myelo-
patii [3]. Urgentné byla pro lécbu TS prove-
dena hlubokd mozkova stimulace vnitiniho
pallida (DBS GPi) a doslo k dlouhodobému
zlepdeni tikl i symptom cervikalni 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 pomocf pra-
videlnych aplikaci botulotoxinu do Sfjovych
svall. Terapie byla pfekvapivé provéazena

nejen snizenim tize a frekvence motorickych
tikd, ale i potlacenim nutkani a urgence pro-
vadét vokalni tiky.

Farmakoterapie tik( je umeéni a zalezi jak
na zkusenosti |ékare, tak i na interakci mezi
lékatem a pacientem. Pouzivané léky majf
celou fadu nezddoucich Ucinkd a ¢asto ne-
jsou dobre tolerovény, 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 pripadé détského pacienta také
rodice dobfe poucit, dikladné posoudit riziko
nezadoucich efektd 1€kl a jejich pfinos [1,4].
Z antipsychotik se nejcastéji pouzivaji ris-
peridon, ziprasidon, fluphenazin a aripipra-
zol, v tézkych ptipadech je nutné séhnout
i k haloperidolu. Dal3i lékovou tfidou jsou
alfa-2 adrenergni agonisté (clonidin, quan-
facin), u¢inné zejména u détskych pacientd
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 té&zkymi
tiky bez deprese [5]. U dystonickych tikd (ze-
jména obli¢ejovych, sijovych) Ize s Uspéchem
aplikovat botulotoxin, u nas se ovsem jedna
opét o off-label indikaci. IdedIné je soucasti
lé¢by behaviordIni terapie (popisovana de-
tailngji druhym debatérem), ve spravné indi-
kovanych pfipadech Ize zvolit DBS (mimo GPi
existuji dalsf cile — napf. centromedidini para-
fascikuldrni jadra thalamu). V roce 2015 byla
publikovana novd doporuceni pro vybér
vhodného kandidéata této terapie [6].

Dle Jankovicova terapeutického algoritmu
je prvni volbou pro Ié¢bu mirnéjsich tikd
guanfacin, topiramat, levetiracetam nebo
behavioralni terapie [5]. U téZsich tikd dopo-
ruuje tetrabenazin a botulotoxin. Druhou
volbou jsou antipsychotika, klonazepam, be-
havioralni terapie. Treti volbou DBS. Léc¢ba je
modifikovana v pfipadé pritomnosti komor-
bidit (OCD/ADHD).

Je nutné zdUraznit, Ze tiky mohou byt
vzacné symptomem jiného zavazného
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a casto lécitelného onemocnéni, napt. Wil-
sonovy nemoci [7] nebo antifosfolipidového
syndromu [8].

Zavérem Ize shrnout, Ze motorické tiky je
treba Iécit v pfipadeé, Ze:
interferuji s pracovnimi nebo socidlnimi
aktivitami,
predstavuji zdravotni riziko pro pacienta,
+ jednd se o tikovy status.

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