CONTROVERSIES

KONTROVERZE

Neni tfeba |é¢it motoricke tiky

Tiky patfi mezi nejcastéjsi dyskinetické pro-
jevy. Ve vétsiné piipadl je vsak neni tfeba
lé¢it farmaky. Nejbéznéjsi pricinnou tikd je
prechodna tikova porucha v détstvi, kte-
rou trpi 7-28 9% skoldkd [1]. Projevuje se pro-
stym pohybovym nebo zvukovym tikem

a béhem jednoho roku konci spontanni re-

misi. Chronickd motoricka nebo zvu-

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

a vyznacuje se jedinym pohybovym ¢&i zvu-

kovym tikem nemeénné, zpravidla mirné in-

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

s poruchami chovani. Pfiznaky se objevuijf

v détstvi, kulminuji béhem puberty, poz-

déji se spiSe zmirnuji. Tretiné nemocnych

tiky v dospélosti mizi, stejny dil ma celozi-
votné mirné projevy. U posledni tretiny z0-
stavaji tiky vyrazné. Tato forma nemoci,
kde muze byt farmakoterapie pfinosna, je
viak pouhym zlomkem véech tikovych po-
ruch (0,33 % déti a 3,3 % dospélych). Farma-
kologicka lé¢ba je tedy indikovdna pouze

u 1-3 % pacientd.

Ackoli tikové projevy naruduji normalni
motorickou aktivitu a mohou byt bolestivé
¢i vycerpavajici, hlavni pficinou obtiZi ne-
byvé obvykle hybné postizeni. Tiky jsou na-
padné, plsobi rusivé a predstavuji zdroj ne-
pochopeni, posméchu a sikany. Prindsi tak
vyznamny socidlnf 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 Ié¢bu tikd je vyznamné, Ze se
daji ovlivnit vnéjsim prostfedim, jsou pred-
chazeny nutkanim k jejich provedenf a ne-
mocni je dokazf po prechodnou dobu po-
tlacit vali. Spravny lécebny postup sestava
z téchto krokd:

1. Eliminace pochybnosti — v€asna a spravna
diagnéza; dlkladné pouceni pacienta, ro-
diny a Skoly (resp. pracovniho kolektivu)
0 povaze onemocnéni.

2. 0vlivnéni vnéjsiho prostredi — rezimova
opatreni, prevence nadmeérného stresu;
Uprava vychovnych a vyukovych metod;
aktivni podpora zéjmovych aktivit.

3. Psychologické poradenstvi a behavioralni
terapie.

K lé¢bé farmaky Ize pfistoupit az tehdy,
pokud predchozi prostfedky selhavaji. U déti
je tfeba se vyvarovat zahdjeni medikace pod
nétlakem rodicl, 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 byva nasazeni farmak
na pocatku onemocnéni, zejména détem
s pfechodnou tikovou poruchou. Uskali
pfindsi také nevhodné titrovani ¢i kombi-
nace nekolika preparatl ve snaze ovlivnit
vdechny projevy nemoci. Cilem lécby vsak
nemd byt Uplné potlaceni pfiznakd, nybrz
jejich zmirnéni na Unosnou miru. U neuro-
leptik (antipsychotik), kterd jsou k terapii tikd
pouzivdna nejcasteji, se setkdvame s fadou
nezddoucich Uc¢inkd. Patfi mezi né sedace,
unava, pfibirdni na vaze, hormondlni dysre-
gulace ¢i extrapyramidové pfiznaky. Objevit
se mohou také zmény nélady nebo parciaini
epileptické zachvaty [2]. Zahajeni farmako-
terapie je proto tfeba vzdy peclivé zvazo-
vat, pouzivat nejnizsi moznou davku, cilit jen
na nejvice obtézujici pfiznaky a nemocného
pravidelné sledovat.

Posledni dobou se zacinaji objevovat
nefarmakologické postupy, jejichz ucin-
nost je srovnatelnd s medikamentdzni 1é¢-
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. Funkénf intervence — rozbor situaci, které
tiky vyvolavaji, snaha o jejich modifikaci ¢i
odstranén.

3. Habit Reversal Therapy (HRT) — série opa-
kovanych sezenf, pfi kterych se tera-
peut s pacientem snazf o zvysené uvédo-
mén( si vlastnich tikd, zejména nutkavych
vjem, které tikim predchazi. Nasleduje
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nacvik kontroly nutkdni a jeho vtéleni do
méné ndpadnych projevl oproti stava-
jicim tikdm, napt. poklepani prstem na-
misto zaskubu rukou, hluboky dech misto
vykfiku apod.

4. Sociadlni podpora — pomoc pfivybéru skoly
¢i zameéstnani, prace s rodinnou apod.

5.Relaxa¢ni trénink — ndcvik relaxacnich
technik k uvolnéni vnitiniho napéti.

Uc¢innost CBIT byla prokézéna 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-
stupnd neni. Na misté je tedy snaha o jeji
brzké zavedeni do klinické praxe. Zavérem
této kontroverze si dovolim malou basnicku
pro lepsi zapamatovani mého sdélent:

Ddt na tiky medikaci?
To se véru nevypldci!
Tourette tloustne, v tvdrfi 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, ¢ica, bunda.
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