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Tikové poruchy zacinaji obvykle v détstvi a prechazeji do dospélosti. Na rozdil od Prechodné tikové poruchy, ktera v détstvi
spontanné vymizi, Chronickd motorickd nebo vokdlni porucha a Kombinovand vokdlni a mnohocetnd tikovd porucha (Touret-
tiiv syndrom) obvykle prechazeji do dospélosti, avsak asi u 50 % postizenych od preadolescentniho obdobi postupné dochazi
k ustupu tiki. Tikové poruchy zpravidla vyzaduji dlouhodobou farmakologickou lécbu, ktera muze trvat desitky let. Studie
zamérené na zkoumani efektu psychofarmak u tikovych poruch nerozliSuji mezi chronickou tikovou poruchou a Tourettovym
syndromem.

Z. komorbidnich poruch je nejcastéji pritomna psychopatologie z oblasti obsedantné kompulzivni poruchy (OCD) a hyperki-
netické poruchy (ADHD).

OBECNA STRATEGIE LECBY

v s g0

lativné nejmensSimi nezadoucimi Ucinky a v nizSich davkach. Davky je tfeba zvySovat pomalu, aby bylo minimalizovano riziko
sedativniho plisobeni, pro které mize dojit k odmitani terapie.

Neuroleptika by méla byt uZivana kontinuainé, nepferusovat zbytecné Iécbu (po nasazeni ¢asto dojde k vymizeni tik(i, pacienti
proto nékdy Ié¢bu prerusi a po 4-8 dnech dojde k recidive). Jestlize u tézkych forem tikového onemocnéni pretrvavaji drobné,
diskretni tiky i pfi intenzivni terapii, je rozumné neusilovat o UpIné vymizeni dyskinéz za cenu nedmérného zvySovani davek
a vyskytu nezadoucich acink{i — véetné negativniho vlivu na $kolni vykon nebo sportovni a zajmové aktivity. Je-li dité od po&atku
lé¢eno dlouhodobé haloperidolem ve vysokych davkach, snizuje se nadéje na UspéSnost I€¢by pfi pozdéjSim pfechodu na aty-
picka neuroleptika, pfipadné i na dalSi preparaty.

Mirné tiky Stfedni a zavazné tiky Poznamka
klonazepam UET AL L U
(200-300 mg/den tiaprid — schvalena indikace
(0,5-1,5mg/den) A
- u adolescentl i vice)
+ +
tiaprid (kombinace) mozny mezikrok
(100-200 mg/den) tiaprid + klonazepam pred risperidonem
+ +
(o, ;'_ng';%?gen) ( 1r I_S3p:]rgl;:(|j%r:]) efekt potvrzen v DB studiich
+ +
Klonidin klonidin “%?Zifggd;fp‘ét;n'z'[‘”
(0,1-0,3 mg/den) (0.1-0,3 mg/den) nejista snasenlivost i efekt
+
Legenda: (olanzapin) zatim mélo zkuenosti
DB studie — dvojité slepa studie (5-10 mg/den) (O studie)
O studie — oteviena studie 3
EPS — extrapyramidové pfiznaky zatim malo zkusenosti

(ziprasidon)
Poznamka: Uvedené schéma bylo 3
vypracovano podle riznych odkaz(

(2 DB studie)

dostupnych v sou¢asné odborné lite- (1p :nng/);::]) ovéfeny efekt, DB studie, EPS!
ratufe, nelze je povazovat za zavazny, 3

oﬂqalry algcv)rvnmus, Eioporu’cenl vy- Rk o .
chazeji rovnéz ze zkuSenosti autorky. (1-5 mg/den) ovéfeny efekt, DB studie, EPS!
V rlznych zemich se lii nazory na f

léky prvni linie, nékde preferuji neuro- fluphenazin o3 U adolescentdl. NU

leptika, v jinych statech klonidin.
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PSYCHIATRIE VE ZKRATCE

TIKOVE PORUCHY S KOMORBIDNi OCD
Kombinace: neuroleptika + SSRI

Symptomy OCD a tiky je nutné Ié¢it samostatné, proto je doporu¢ovana kombinace neuroleptik s preparaty SSRI. Podle sou-
¢asnych nazorli SSRI ovliviuji pouze OCD symptomatologii, nikoliv tiky.

TIKOVE PORUCHY S KOMORBIDNiMI HYPERKINETICKYMI PRIiZNAKY (ADHD)

1. Kombinace

a) Neuroleptika + metylfenidat b) Neuroleptika

Prvni moznosti je I&€it tiky a symptomy ADHD samostatné, coz znamena kombinovat neuroleptika ( tiaprid, risperidon...) s metyl-
fenidatem. Podle sou¢asnych nazorl bylo riziko zhor$eni nebo vyvolani tikl pfi 16¢bé stimulanty v minulosti pfeceriovano.
Jestlize jsou v popredi spiSe poruchy chovani a hyperkinetickd symptomatologie je méné napadna, je mozné ocekavat spolehli-
véjSi efekt od samotnych neuroleptik.

2. Klonidin

Druhou moznosti je vyuzit preparaty, u kterych byl popsan pfiznivy vliv jak u tikovych, tak u hyperkinetickych poruch. K témto
preparatim patfi pfedevsim alfa2 adrenergni agonisté — u nas je v soucasné dobé registrovan pouze klonidin. (Podle nékterych
nazor(i m0ze byt pro zvyseni efektu klonidin také kombinovan se stimulanty, podle jinych nazorl se tato kombinace nedoporucuie,
protoze zatézuje kardiovaskularni systém.)

3. TCA (+ neuroleptika)

Ve starsi literatufe byla v této indikaci ¢asto vyuzivana tricyklickd antidepresiva (TCA), na pfiklad imipramin nebo nortriptylin.
Jejich efekt v3ak byl obvykle vyraznéjsi u hyperkinetické symptomatologie nez u tikovych poruch, a proto byla ¢asto nutna také
kombinace s neuroleptiky. Vzhledem k riziku kardiotoxického plisobeni je v sou¢asné dobé pfi lé¢bé TCA doporucovano monito-

rovat EKG. V pedopsychiatrické literatufe je za zvlasté rizikovy povazovan desipramin.

Cave BZD (klonazepam)

U tikil s ADHD by nemély byt pouzivany benzodiazepiny (klonazepam), po kterych se mize objevit zhorSeni hyperaktivity a dez-

inhibované chovani.
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