KONTROVERZE

CONTROVERSIES

Komentar ke kontroverzim
Je tfeba lécit motorické tiky?

Jak tomu ¢asto byvé u vyzddanych sjezdo-
vych kontroverz, i vyse uvedena otazka byla
ziejmé zvolena tak, aby upozornila na pro-
blém a umoznila diskusi. Nedd se vsak oce-
kévat, ze ndzory dvou odbornikl pozvanych,
aby hdjili protichdidnd stanoviska, budou sku-
te¢né naprosto odlisné. A tak zde uz v Uvod-
nich vétdch obou pfispévkd zazniva stejnd
myslenka, kterd je pro béZznou neurologic-
kou (a zejména pediatrickou) praxi klicova:
Prechodnd tikova porucha se vyskytuje ve
znacné casti bézné populace skolnich détf
a tyto tiky vétsinou neni tfeba lécit.

Oba autofi se shoduji i v tom, ze farma-
koterapie je indikovéna jen u nékterych ne-
mocnych s Touretteovym syndromem (TS),
Ze je vzdy nutné peclivé |é¢bu zvazovat
a mit na mysli riziko nezaddoucich ucinkd
a komplikaci. To je zvlasté dulezité u dét-
skych pacientd, kde se navic u vétsiny v lite-
ratufe doporuc¢ovanych farmak jedna o off-
-label terapii nejen vi¢i diagnéze TS, ale
i vzhledem k indika¢nimu omezeni na do-
spelou populaci. Zde se kromé — mnohdy
pro nasi praxi nepouZitelnych — americkych
doporuceni hodi pfipomenout existenci ev-
ropskych metodickych pokynd pro terapii
TS a tikd [1-4]. Mimo jiné se tu zminuji pfiz-
nivé vysledky lé¢by tiapridem [2], ktery u nds
byva v pfipadé nutnosti farmakoterapie u TS
lékem prvé volby a ma jako jeden z mala pfi-
pravkd v SPC uvedenu jako indikaci tikovou
poruchu uz od 6 let veku.

Oba predchozi pfispévky také zminuji
¢asty vyskyt poruch chovani, at uz je be-
reme jako komorbidity nebo jako soucasti
fenotypového spektra TS. Jde o koincidenci
tik( 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 znac¢ny podil a podle toho, jak je jejich
terapie Uspésna, klesa i frekvence a zadvaz-
nost tikl. Rozezndvani téchto variant navic
mUZe mit vyznam pro patrani po moznych
patofysiologickych mechanizmech a gene-
tickych podkladech onemocnéni [5].

Rad bych ale upozornil jesté na jeden vy-
znamny aspekt diferencidlni diagnézy TS

s potencialnim 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 zacatkem a rychlym rozvojem neuro-
logickych a psychiatrickych priznakd, jako
jsou tiky, OCD, ADHD a jiné poruchy cho-
vani. Pfredpoklada se zkiizena autoimunitn{
reakce antistreptokokovych protildtek s anti-
geny bazélnich ganglii. Onemocnéni se vy-
skytuje od 3 let, je ¢astéjsi u chlapcli a v ob-
dobi pfed pubertou (tedy podobné jako
TS). Diferencidlné diagnostické odliseni od
TS tak mdzZe byt obtizné, i kdyz u TS se ob-
vykle tikova porucha rozviji postupné a bez
vztahu ke streptokokové infekci. V 1é¢bé
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
|é¢by nejsou jednoznacné. Neéktefi pacienti
se zcela uzdravi, jindy pretrvavaji poruchy
chovani a v dospélosti je castéjsi vyskyt
OcCD [6].

Na konci se vratim na zac¢atek — vétsina
déti s pfechodnou tikovou poruchou, ale ani
fada pacientd s TS nepotrebuje farmakote-
rapii. Z vlastni klinické zkusenosti mohu po-
tvrdit, Ze mnohdy staci pohovor s ditétem
a s rodici, kterym se vysvétli podstata a be-
nignf raz tikové poruchy, nevhodnost trest
¢i napominani ditéte za tikové projevy. Pro
dité samotné je dulezity uz fakt, ze najde
pro své problémy porozuméni. A pfipadné
pomoc pfi problémech s uciteli a spoluzéky
ve Skole.

Rozhovor s détskym pacientem byva zaji-
mavy i jinak — uz mnohy pfedskoldk dokaze
popsat typické nutkanf pfedchazejici tikiim
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) pfekvapivé casto
prvky OCD - kontrolovani, pfepocitavani,
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rovnani a usporadavani véci. Tuto klinickou
zkusenost podporuje pravé zvefejnénd ge-
netickd studie, kterd prokézala existenci
dvou dédi¢nych endofenotypt TS, z nichz
jeden se u pacientl spojuje s desinhibova-
nym chovéanim a druhy je charakterizovan
prévé touhou po symetrii, usporddavanim
a dalSimi uvedenymi rysy. Tento tzv. ,syme-
tricky fenotyp” koreluje s polygenn{ zatézi TS
a nachdzi se i u jinak nepostizenych matek
pacientl s TS [5]. Uz tedy tusime, pro¢ je tak
tézké presvédcit nékteré maminky, aby se
smifily s extravagancemi v chovani svych
déti a snazily se nezvysovat jejich stresovou
zatéz neustdlym upozorfovanim na tiky —
a stresovou zatéz |ékarl zadostmi o Ucin-
néjsi lécbu, tfeba i u zcela benignich tiko-
vych projevd.
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