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KONTROVERZE CONTROVERSIES

Jak tomu často bývá u vyžádaných sjezdo-

vých kontroverzí, i výše uvedená otázka byla 

zřejmě zvolena tak, aby upozornila na pro-

blém a umožnila diskusi. Nedá se však oče-

kávat, že názory dvou odborníků pozvaných, 

aby hájili protichůdná stanoviska, budou sku-

tečně naprosto odlišné. A tak zde už v úvod-

ních větách obou příspěvků zaznívá stejná 

myšlenka, která je pro běžnou neurologic-

kou (a zejména pediatrickou) praxi klíčová: 

Přechodná tiková porucha se vyskytuje ve 

značné části běžné populace školních dětí 

a tyto tiky většinou není třeba léčit. 

Oba autoři se shodují i v tom, že farma-

koterapie je indikována jen u ně kte rých ne-

mocných s Touretteovým syndromem (TS), 

že je vždy nutné pečlivě léčbu zvažovat 

a mít na mysli riziko nežádoucích účinků 

a komplikací. To je zvláště důležité u dět-

ských pa cientů, kde se navíc u většiny v lite-

ratuře doporučovaných farmak jedná o off -

-label terapii nejen vůči dia gnóze TS, ale 

i vzhledem k indikačnímu omezení na do-

spělou populaci. Zde se kromě –  mnohdy 

pro naši praxi nepoužitelných –  amerických 

doporučení hodí připomenout existenci ev-

ropských metodických pokynů pro terapii 

TS a tiků [1– 4]. Mimo jiné se tu zmiňují příz-

nivé výsledky léčby tiapridem [2], který u nás 

bývá v případě nutnosti farmakoterapie u TS 

lékem prvé volby a má jako jeden z mála pří-

pravků v SPC uvedenu jako indikaci tikovou 

poruchu už od 6 let věku. 

Oba předchozí příspěvky také zmiňují 

častý výskyt poruch chování, ať už je be-

reme jako komorbidity nebo jako součásti 

fenotypového spektra TS. Jde o koincidenci 

tiků s obsedantně kompulzivní poruchou 

(OCD), s poruchou pozornosti s hyperakti-

vitou (ADHD) nebo s oběma poruchami zá-

roveň. Klinická zkušenost ukazuje, že projevy 

OCD či ADHD mívají na obtížích pa cienta 

s TS značný podíl a podle toho, jak je jejich 

terapie úspěšná, klesá i frekvence a závaž-

nost tiků. Rozeznávání těchto variant navíc 

může mít význam pro pátrání po možných 

patofysiologických mechanizmech a gene-

tických podkladech onemocnění [5].

Rád bych ale upozornil ještě na jeden vý-

znamný aspekt diferenciální dia gnózy TS 

s potenciálním terapeutickým významem. 

V posledních letech se postupně v neuro-

logii ukazuje široké spektrum pohybových 

a duševních poruch, jejichž vznik je spo-

jen s autoimunitním zánětem. Jako PAN-

DAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiat-

ric Disorders Associated with Streptococcus) 

se označují vzácné komplikace předchozí 

streptokokové infekce, jež se vyznačují ná-

hlým začátkem a rychlým rozvojem neuro-

logických a psychiatrických příznaků, jako 

jsou tiky, OCD, ADHD a jiné poruchy cho-

vání. Předpokládá se zkřížená autoimunitní 

reakce antistreptokokových protilátek s anti-

geny bazálních ganglií. Onemocnění se vy-

skytuje od 3 let, je častější u chlapců a v ob-

dobí před pubertou (tedy podobně jako 

TS). Diferenciálně dia gnostické odlišení od 

TS tak může být obtížné, i když u TS se ob-

vykle tiková porucha rozvíjí postupně a bez 

vztahu ke streptokokové infekci. V léčbě 

PANDAS se kromě symp tomatické me-

dikace (atypická antipsychotika, antide-

presiva) a penicilinových antibio tik zkouší 

i kortikosteroidy, intravenózní imunoglobu-

liny či plazmaferéza, ale indikace ani efekty 

léčby nejsou jednoznačné. Někteří pa cienti 

se zcela uzdraví, jindy přetrvávají poruchy 

chování a v dospělosti je častější výskyt 

OCD [6].

Na konci se vrátím na začátek –  většina 

dětí s přechodnou tikovou poruchou, ale ani 

řada pa cientů s TS nepotřebuje farmakote-

rapii. Z vlastní klinické zkušenosti mohu po-

tvrdit, že mnohdy stačí pohovor s dítětem 

a s rodiči, kterým se vysvětlí podstata a be-

nigní ráz tikové poruchy, nevhodnost trestů 

či napomínání dítěte za tikové projevy. Pro 

dítě samotné je důležitý už fakt, že najde 

pro své problémy porozumění. A případně 

pomoc při problémech s učiteli a spolužáky 

ve škole. 

Rozhovor s dětským pa cientem bývá zají-

mavý i jinak –  už mnohý předškolák dokáže 

popsat typické nutkání předcházející tikům 

a úlevu po jejich provedení. Léta si navíc vší-

mám, že na cílený dotaz po výskytu podob-

ných projevů v rodině uvádějí děti (nebo je-

jich matky samy u sebe) překvapivě často 

prvky OCD –  kontrolování, přepočítávání, 

rovnání a uspořádávání věcí. Tuto klinickou 

zkušenost podporuje právě zveřejněná ge-

netická studie, která prokázala existenci 

dvou dědičných endofenotypů TS, z nichž 

jeden se u pa cientů spojuje s desinhibova-

ným chováním a druhý je charakterizován 

právě touhou po symetrii, uspořádáváním 

a dalšími uvedenými rysy. Tento tzv. „syme-

trický fenotyp“ koreluje s polygenní zátěží TS 

a nachází se i u jinak nepostižených matek 

pa cientů s TS [5]. Už tedy tušíme, proč je tak 

těžké přesvědčit ně kte ré maminky, aby se 

smířily s extravagancemi v chování svých 

dětí a snažily se nezvyšovat jejich stresovou 

zátěž neustálým upozorňováním na tiky –  

a stresovou zátěž lékařů žádostmi o účin-

nější léčbu, třeba i u zcela benigních tiko-

vých projevů. 
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