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Popis Touretteova syndromu (TS), nejéastéjsi komorbidni poruchy - ,tridda” obsedantné kompulzivni poruchy, hyperkinetické poruchy
a Touretteova syndromu, lé¢ba. Popsany kazuistiky s diagnézou TS, kompulzivnimi a obsedantnimi symptomy (OC) a nebéznou kompulzi.
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Tourette syndrome and obssessive - compulsive disorder
Tourette syndrome and obsessive-compulsive disorder (cases reports). Tourette syndrome description, the most common comorbidities-
»the triad” of obsessive-compulsive disorder, attention deficit/hyperaktivity disorder and Tourette syndrom, treatment. Described cases
reports association with Tourette syndrom and obsessive compulsive symptoms (OCS) and uncommon compulsive symptom.
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Neurovyvojové poruchy se obvykle
manifestuji v predskolnim véku, jsou
charakterizovany vyvojovymi chybami. Poruchy
vedou ke globdInimu zhorseni bud socidlnich
funkci, nebo intelektovych vykona.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM 5) mezi né fadf: mentaln{
retardaci (MR) (Intellectual Developmental
Disorder), poruchy fec¢i (Communication
disorder), autismus, hyperkinetické poruchy
(ADHD) (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), specifické poruchy uceni a motorické
poruchy.

Motorické poruchy se dale ¢lenf na: vyvojovou
poruchu koordinace, stereotypni pohybovou
poruchu, kombinovanou mnohocetnou
chronickou vokalni a motorickou tikovou
poruchu (TouretteQv syndrom —TS), ,prozatimni
= provisional” tikovou poruchu, ostatni specifické
a nespecifické tikové poruchy (1).

Dle DSM 5 u Touretteova syndromu
motorické a vokdlni tiky se maji objevit
soubézné v prlibéhu poruchy, ale nemusi. Tiky
maji vzrlstajici a sldbnouci frekvenci a musf byt
pfftomny v ¢asovém intervalu delSim nez 1 rok
od zacétku poruchy, kterd se manifestuje pred
18. rokem veku. Porucha neni zpUsobena jinou
piicinou — léky, intoxikaci neurologickymia jinymi
somatickymi onemocnénimi (1).

Tourettetivsyndrom (TS) je neurovyvojova
a neuropsychiatrickd porucha charakterizovana
pfitomnosti mnohocetnych tikd jak vokalnich,
tak motorickych. Obdobi bez tikd nenf delsi nez
3 mésice, salvy tikd se objevuji intermitentné,
mnohokrdt za den. Onemocnéni ma
undulujici pribéh a je celozivotni od détstvi
do stafi. Porucha je stresujici a vytvafi zhorsenf
psychickych, socidlnich a pracovnich funkcf.

Mimo tiky u pacientd s TS nachdzime zvysenou
impulzivitu a iritabilitu.

V adolescenci je ¢asta dysforie a obsedantni
symptomatika. Viyrazna je afektivni drazdivost
s rapty, koprolalie, kopropraxie a komplexni
Zéchvaty s auto i heteroagresi. Casté je sebezrarujici
chovaéni (SIB - self injury behavior) a zdmérné
sebeposkozovani (DSH — deliberate self harm).
U déti mladsiho skolnfho véku mdze jit o urcité
znamky behavioralni inhibice s riizné vyjadfenou
anxietou v jejich temperamentovém vybaveni.

Typicky zacatek TS je ve véku 4-6 let a postihuje
1-3% Skolnich déti.V 93 % porucha zacina pred 11.
rokem, vyrazna exprese se objevuje mezi 10-12.
rokema je spojovénas kolisanim hladin testosteronu
aandrogennich steroidd. K tiklim (zvI&sté ve stresu)
se pak v 60 % pridruzujf poruchy spanku. Prevalence
je udavana v rozmezl 04-1,7 % ve vékovém rozmezi
od 5 do 18 let. Postupné dochézi ke zmiriovan{
projevd a jen malé procento vykazuje zhorsenf
symptom( v dospélosti. Cim pozdéji se piiznaky
objevi, tim je lepsi progndza, zvlasté kdyz neni
pfitomna hereditarni zatéz. Narlst obsedantné
kompulzivnich symptom( spada do obdobi 9-12
let, kdy si dité uvédomuije finalitu smrti, jde o tzv.
Jkognitivni bod smrti” a z toho pramenici obsese,
ritudly, Uzkosti a deprese. Nutkavost je uddvana od
30do 70% (2). Dle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10) pokud se u TS vyskytnou obsedantni
symptomy, majf byt pokladdany za soucast této
poruchy, coz neplati pro DSM 5. Pfedpoklada se,
Ze exprese urcitych gend, zevni rizikové faktory
a neurobiologicky substrat formuji klinické
projevy poruchy od nepatrnych symptomU az po
Tourettedv syndrom.

Obsedantné-kompulzivni porucha
(OCD - obsessive-compulsive disorder) patff
mezi tzv. internalizované poruchy, které jsou
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charakterizovany subjektivné prozivanou tenzi,
nepohodou, Uzkosti, pocitem strachu, obavami,
pritomnosti obsesi a kompulzi se specifickym
pocitem, Ze ,néco neni v poradku — not just right
feeling” (3). Obsese jako opakujici se nutkavé,
vtiravé myslenky, pfedstavy nebo impulzy
jsou vétdinou neodbytné, zbytecné a Uzkost
vyvoladvajici. Nejen dospéli, ale i déti (v 80-90%)
védi, Ze jde o jejich vlastni mentdIni aktivitu
a snazi se ji potlacit nebo neutralizovat jinymi
myslenkami nebo zménou chovéni. U TS je velmi
tézké rozlidit, zda jde o kompulze nebo nutkani
k tiklim, jde pravdépodobné o prolinani, ale tize
obsedantné kompulzivni poruchy nekoreluje
s tiZf Touretteova syndromu (4). Kolem 60%
déti s tiky ma urcité obsedantné kompulzivni
symptomy (OC). Vétsinou jsou napred piftomny
tiky a pak se objevi OC symptomy. AZ ve 20% je
viak pozdéji diagnostikovan Tourettelv syndrom
a naopak az 20% déti a adolescentt s diagndzou
OCD trpi tiky. Rodinny vyskyt TS a OCD je vys3si
nez rodinny vyskyt obsedantné kompulzivni
poruchy (5). Pfi spojeni OCD s tiky jsou castéji
pfitomny obsese presnosti, spravnosti, symetrie
s ritudly urovnavani. V détstvi je to pocitan,
aranzovani a strach z kontaminace. V adolescenci
jsou vice pfitomny vtiravé ndsilné agresivni
fantazie, autoagresivni zrafiovani a v dané societe
nepfijatelnd sexudlnf aktivita. Genetické studie
ukazuji, Ze u monozygotnich dvojcat je vyskyt
Touretteova syndromu asi 80% a u dizygotnich
50%. Obsedantné kompulzivni poruchu ma
9% sourozencl a 20% pfibuznych 1. stupné.
SuicidaIni pokusy se vyskytuji u 149, suicidium
az ve 3%! Z prospektivnich studif vyplyva, ze 10—
15% piipadl ma chronicky prdbéh s vyraznou
socialni maladaptaci a celkovou deterioracf.
50% ma neuplné remise, 35 % remise nékdy
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kompletni, jindy s mimym globalnim zhorsenim
psycho-socialniho fungovéni (6, 7). Dalsi nejcastéjsi
komorbidni poruchou spojenou s tiky je porucha
hyperkinetickd (ADHD). Tourette(v syndrom
spolu s ADHD se vyskytuje ve 22,2 %, TS a OCD
v 21,5 % a spojeni vsech 3 diagndéz — TS, ADHD,
OCD v 6,5 %. Relativné zfidka se u Touretteova
syndromu projevi zhorseni kognitivnich funkci (8).
Dé se generalizovat, Ze u TS jsou kognitivni funkce
intaktni, kdezto u ADHD je vyrazné zhorseni funkcf
exekutivnich. Jak v détstvi, tak v dospélosti mnoho
pacientl s TS trpf anxidznimi a depresivnimi
komorbidnimi poruchami.

Terapie Touretteova syndromu

Lécba je multimodaini a zahrnuje edukaci,
behaviordIni a farmakologické intervence, jen
zfidka aplikaci botulotoxinu, hlubokou mozkovou
stimulaci a chirurgické zakroky (9). Zékladem je
tedy edukace a Uprava Zivotniho stylu a k zahajenf
farmakoterapie je pfistoupeno az pfi téz3ich
projevech poruchy (10). Terapie Touretteova
syndromu a obsedantné kompulzivni poruchy
vyplyva z abnormit v neurotransmisi. Pfesto
je terapie dopaminovymi antagonisty u TS
a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
u komorbidni OCD c¢asto nepfilis nelspésna.
Ze vsech zkousenych antipsychotik nejlépe
zabirajf aripiprazol (off label) a stéle — desetiletimi
osvédceny — haloperidol (11, 12, 13). Odlisna,
méné Ucinna je téZ odpovéd” na antidepresiva
(specidlné SSRI) pfi komorbidnich obsedantné
kompulzivnich a depresivnich symptomech.
Popisuje se behaviordIni toxicita — anxidzni neklid
s dysforif, nékdy az hypomanické chovani, které
nesouvisi s depresivni komorbiditou (11). Zjistilo
se, ze na modulaci CSTC (kortiko-striato-thalamo-
kortikdlniho okruhu) se podilii glutamat, a existujicf
interakce mezi nim a dopaminovym systémem by
mohla vést k novym terapeutickym strategiim pfi
lé¢bé Touretteova syndromu.

Kazuistiky
Pacientka ¢. 15 let

Heredita, RA, OA — vie v normé

NO: Po nastupu do 3kolky ve 3 1/2 letech
se objevily drobné motorické facialni tiky, po 3
mésicich vymizely, ale byly nahrazeny vokalnimi
tiky — pokaslavanim. Obcas se objevily kompulzivni
symptomy potukavani, poklepavani na vypinace,
rovnani plysakd a ujistovani, Ze to fekla dobre.
Symptomy kolisaly a kolem 5 let vymizely a néhle
— dle rodict - z ni¢eho nic holcicka nesnesla na
sobé zadné obleceni. Po byté chodila nahd a pfi
pokusu ji obléci dostavala afektivni rapty. Rodice
dité zabalilido deky a pfivezli na vysetfeni. Podafilo

se vyexplorovat, ze se bojf. Ceho, to neudala. Bylo
vysloveno podezfenf na sexudlni zneuzivani,
sdéleno rodicdm, kteff tvrdili, Ze je to nemozné.
Jako jediné mozné feseni se jevila hospitalizace.
Divenka byla pfijata na détské psychiatrické
oddéleni Thomayerovy nemocnice, kde byla
vysetfena velmi erudovanou psycholozkou, kterd
vyloucila sexudinizneuzivani. Na oddéleni dostala
,andéla - kus latky zavazané na krku” a v tomto si
spokojena hréla s détmi, Ucastnila se viech aktivit
aza 2 mésice, zni¢eho nic — se sama oblékla. Nikdy
nevysvétlila co jitrapilo. Tiky postupné mizely, OC
symptomy rdzné kolisaly, jako posledni zmizelo
neustéle ujistovani, zda to fekla dobfe. Nyni (v 6
letech) je bez jakychkoliv symptomd.

Pacient €. 2 15 let

RA: O 4 roky starsi bratr ma tikovou poruchu
a astma bronchiale. OA: V7 letech (2007) letech
zjisténa porucha rlstu a nasazena hormonalni
|é¢ba, kterd byla Uspésnd a v jeho 14 letech
(2014) vysazena pfi vysce 168 cm. Pacient je
pohybové nadany, mé rad véechny sporty.

NO: V 7 letech se objevily kompulzivn{
symptomy — opakované pficichavani si
k prsttim, opakované stlani postele, urovnavani
vseho préadla, skolnich véci, hracek. V roce
2008 se pridaly motorické tiky facidlni, trhani
hlavou, rameny a motorické tiky komplexni —
predklony s bizarnimi pohyby rukou i nohou.
Pozdéji ndsledovaly tiky vokalni — pohekavani,
pochrochtavani, pohvizdovani. 2009 - v jeho
9 letech reference matky: ,Nejvétsi problém je
oblékani - nesnese na sobé zadné obleceni, neni
schopen si nic obléknout, ani slipy. V minulosti
to bylo vétsinou jediné tricko nebo slipy, které
oblékl, musela jsem to neustdle pfepirat. Dalo se
to zvladnout. Ale ted nesnese nic. Zuff, vzteka se,
pak nasleduje plac a zoufalstvi”. Do Skoly chlapec
i v zimé chodil naboso, bez pradla, 1 teplaky a 1
triko, které matka prala a denné Zehlila, aby uschlo.
I kdyz se koupilo identické druhé oblecen, tak je
neoblékl. Problém verbalizoval tak, Ze sito nemUze
obléci, protoZe to nezvlddne, blize nevysvétlil.
Mél problémy se souvékovci — ,povazuji mne za
magora, okukuji mne, nejradéji bych je zbil”. Doma
chodil nahy s pfehozenou dekou pres sebe. Tento
stav trval 8 mésicl, zadnd terapie nezabirala a pak
nahle vymizel. Pacient nikdy nevysvétil, co se to
délo, proc to vzniklo, jak se citil, ¢eho se obdaval.
Nyni si sice vybird urcité typy spodniho pradla,
alejiznosi vie, v¢etné ponozek, stéle vsakivzimé
jen lehké pradlo, bundy atd. Tiky jsou minimalni
a kompulze zadné. TH: acidum valproicum,
aripiprazol, citalopram, clomipramin, escitalopram,
haloperidol, risperidon, sertralin, tiaprid.

Psychiatrie pro praxi | 2015; 16(3) | www.psychiatriepropraxi.cz

Pacient ¢. 3 17 rok{

Heredita, RA, OA — vie v normé

NO: Prvni se objevily pfiznaky obsedantné
kompulzivni, zacaly po nastupu do zakladni
skoly. Nejprve se jednalo o malé ritudly — napf.
kontrola zavazanych bot ¢i dobfe zapnuté bundy,
potom musel byt prvni pfed Skolou, pak jej museli
doprovazet pred Skolu oba rodice. Pozdéji se
bal chodit ve Skole do $atny, ale pomohl mu
empaticky kamarad. Ve 2. tfidé prvni vyskyt
tikd, tiky vokalni — pokaslavéni, pochrochtavani.
V dobé, kdy tiky vokalni ustaly, objevily se tiky
motorické nejprve facidlni, pozdéji zaskuby celou
hlavou a rameny. VZdy mél problémy se spanim,
usinal tfeba 2 hodiny za neustalého Skubani ¢i
houkdni a vykrikovani. Stav rizné kolisal. V 6. tfidé
se mu zacali posmivat spoluzaci, v té dobé byl
afektivné labilni, subdepresivni. Stav se postupné
stabilizoval, tiky jak motorické, tak vokalni mély
relativné mirnou intenzitu. Po prodélaném
infek¢nim onemocnéni, stresu ¢i néjaké prohre,
ale i po prozité velké radosti, Uspéchu dochéazelo
vzdy ke zhorseni. 2012 — vyraznd exzacerbace
obsedantnich symptom(. Pacient referuje: .. jsem
zoufaly. Skoro poféd si sém pro sebe povidam,
stale sédm sebe nécim ujistuji, Ze je vie v poradku
a vée je dobré. Stradné mé to mluvenf a opakovani
vysiluje a unavuje. Kdyz koukdm na televizi, tak co
slysim, to musim opakovat. Déld mi to i teletext,
internet. Protoze mém rad sport a hlavné fotbal,
tak kdyZ jsem si Cetl sestavy néjakého muzstva, tak
jsem musel ty jména stale dokola opakovat. Také
se mi ted hife using, stéle si opakuji — néco co se
mi honi hlavou, i tfeba 14 dni staré myslenky nebo
néjaké zazitky. Mam v hlavé rusky kolotog, ktery se
stéle rychle tocf, jako kdyby mi nékdo stéle néco
sypal do hlavy a tam uZ se to neveslo.” Zména
terapie na aripiprazol 5mg/den, paroxetin 15 mg
/den. Po 3 nedélich medikace pacient sdéluje:
,MUj stav je vynikajici. Spim a usindm velice dobre
bez jakéhokoliv problému. Udélal jsem 3 zkousky
za sebou a vyborné! Citim se skvéle, nepovidam
si a ani nemam zadné nutkani. Ve je super.”
Tiky i obsedantni symptomy zlstaly minimalnf.
Rok 2013 zacinal v lednu zkouskami na skole
VOS v oboru Socidlni prace, kde slozil viechny
zkousky. Chodil na praxi do Azylového domu
pro matky s détmi. V cervnu obhdjil diplomovou
praci na téma Tourettelv syndrom a dostal
vybornou, tim ziskal diplom Dis - specialista
v oboru socidlnf prace. Nynf jiz 2 roky jsou tiky
jak motorické, tak vokalni v socidiné unosné mife,
kompulze mirné — jen stale musi méfit vie ocima
na pllku — tfeba zed, televizi apod. Obsese mu
pomahaji uklidhovat se ujistovanim, ze je vie
v poradku. Pracuje jako brigddnik v Azylovém



domé, je oblibeny, ma partnerku a psa - sém to
hodnott: ,je to moje kanysterapie”.
TH: aripiprazol, sertralin.

Pacient ¢. 4 22 roki

Tato kazuistika se lehce vymykd pro
pacientovo perinatalni poskozeni, polymorbiditu
a terapeutickou rezistenci.

Hereditdrni zdtéz: U sestry matky (36 let)
diagnostikovéna roztrousena sklerdza, ze strany
otce v pfibuzenstvu nddorové onemocnéni.

RA: Otec (44 let) invalidni dGchodce, mél
infekéni hepatitidu typu B, hemangiom jater, plicni
obstrukdi, nynf je veden na onkologii s diagnézou
karcinom Zaludku. Matka (42 let), vedena na
endokrinologii — thyreopatie — kompenzovana éky.

Sourozenci 15lety bratr — zdrév.

OA: Z 2. rizikového téhotenstvi (prvn{
téhotenstvi skoncilo samovolnym potratem).
Pacient se narodil v 31. tydnu, diagnostikovan
respiracni distres syndrom, provedena fizena
ventilace, dvakrat zastava srdecni, prevezen na
JIP. Dalsi neuropsychicky vyvoj opozdény, pacient
malo komunikoval, byl zamlkly, do péti let téméf
nemluvil. AZ v 6 letech posldn na psychologické
vysetfeni, Zjisténo opozdénf o tfi roky. Prodélana
onemocnénf: ¢asté anginy a vysoké teploty
kolem 40°, jinak vazné nestonal. Ve 12 letech byl
napaden dospélym muzem, byl hospitalizovan
s komodi. Od té doby obcas omdléval. Poruchy
spanku, ritudly kolem jidla, hygieny a uléhani do
postele. Od détstvi onychofagie. Do skoly sel v
roce 2001 v 7 a 1/2 letech (mél odklad) nastoupil
do zakladni skoly, ale hned byl pfedan do zvlastni
skoly. V Sesté tridé prestoupil do specidlni skoly,
jeho stav se stale zhorSoval —,diky nizkému 1Q se
nlzky v komparaci se zdravymi détmi stale vice
rozviraly”. Skolnf dochézku skoncil ve specialni skole
vroce 2010 - 9. tfida, do ucilisté nenastoupil a zdstal
doma. Pracovni pokusy probéhly v r.2010 a 2011,
byl vzdy odmitnut hned pfi pfijimacim pohovoru,
kde nekomunikoval.

NO: Tiky, obsese, afektivni symptomy,
sebezrarovani. Popis pfiznakd matkou: ,Spanek je
$patny, bud nemUize usnout nebo se boji, musim
ho prikryvat, vie rovnat, zastrkovat prostéradlo.”
Pacient obsedantné sekyruje matku, ze deku
$patné natdhla atd. Neni-li po jeho, tak mé afekty
vzteku a vyhrozuje matce, Ze se udusf, Ze nemUze
dychat, kdyz to nenf srovnané. Vybird si, oblecenti
stézuje si, Ze ho to Skrabe, Skrtf atd. Stale chce Zehlit
i vyzehlend tricka, bundy. Nez si vybere ty spravné
ponozky, zkusi i 10 pard a u toho se vzteka — kfici,
boucha do okolnich predmétd, do zemé, do sebe.
Kdyz jde ven, musi se mu srovnat bunda, kapuce,
stdhnout kalhoty atd. KdyZ to matka neudél,

stane se, ze bundu nékolikrat sundd a nuti matku,
aby ji znovu vyZehlila. Obcas se objevi, bez zevni
piiciny, sebeposkozuijici jednani — vytrhavani viasd,
Skrabani se do krve hrebikem, nebo stfepem atd. ..
Ma problémy s osobni hygienou a s pravidly
spolecenského chovani. Zakladnf sebeobsluhu
zvladd pouze pod dohledem, do viech aktivit
musf byt nucen.

Rozprava:

Od détstvi opozdény psychomotoricky
a socialnivyvoj, ktery si pacient sém neuvédomuie.
Jde jednak o asfyktické poskozeni CNS, jednak
0 neurovyvojové poruchy — to znameng, Ze je jak
odchyln3, tak opozdéna maturace circumnatéainé
poskozeného mozku. Diky
neklidu a pasivni agresivité je jeho chovani
nepredikovatelné. Tize symptom fluktuuje

impulzivité,

jak béhem dne, tak v case. Z medicinského
hlediska jsou TourettelQv syndrom a obsedantné
kompulzivni porucha terapeuticky velice obtizné
ovlivnitelné, zrovna tak jako projevy mentaini
retardace (afektivni rapty, sebezrafiovani
a sebeposkozovani). Trichotilomanie (nutkavé
vyskubavani vlast az do vzniku alopecie)
i onychofagie patif k symptomam vyskytujicim
se jak u mentalni retardace, tak u obsedantné
kompulzivni poruchy. Vyrazné zhorseni jak
symptom(, tak celkového stavu nastalo koncem
roku 2012. Pacient byl veden na ufadu prace,
v 1. 2014 mu byl pfiznan invalidni déchod - ale
pouze prvniho stupné, po odvoldnf a pfesetient
ziskal stupen tfeti s tim, Ze pacient nenf schopen
samostatného rozhodovani a nakladani s penézi
(soudni rozhodnuti).

Pacient je nestastny z exploze tikl — fika
,Ze je hnusnej, Ze porad tika, Ze je blazen, ze ma
zniceny zivot, Ze to nemUZe zastavit, ani ovlivnit,
Ze musi obcas brecet, aby to zahnal, proto déla
viechny ty veci a musf je opakovat.”

Rozbor: Circumnatélni poskozeni CNS Ustici
v mentalni retardaci vékem se zhorsujici. MentaIni
retardace zhorsuje prognézu komorbidnich
poruch. Tikova porucha pIné vyjadfena se objevila
v 7 letech — motorické tiky facidlni — pomrkavani,
kréeni kofene nosu a zaskuby chfipi, Skubanf
rtd a rznych mimickych svald, ¢asté klonické
zaskuby hlavou. Motorické facidlni tiky nynf
témér neznatelné, v détstvi vice patrné. Pak se
pridaly blokacni tiky, zvlastni ,negativni” forma
motorickych tikdl — ndhlé pfechodné zastavy pravé
probihajici hybné aktivity. Dale komplexni vokalnf
tiky, které se vékem zhorsovaly, zacal vykfikoval
celd slova nebo ,kvilet” Pozdéji se objevily
i koprolalie. V té dobé nechtél chodit do 3koly ani
ven. Stav se stale horsil, objevily se tiky komplexni
—rukama, nohama a skubani celym télem a pfitom
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— dle matky ,sprosté fval, nesrozumitelné néco
vykiikoval”. Toto trva dodnes. Posledni dobou se
zhorsila mluva, objevilo se $patné vyslovovani.

EEG: sttedné abnormni zéznam - pomalé
viny FT sin celkové pomalejsi aktivita. CT: nélez
na mozku bez patologie.

DG: Stfedné tézkd mentalni retardace,
Tourettelv syndrom, obsedantné kompulzivn{
porucha, afektivni symptomy — agresivni rapty.

TH: zkousena bez vyraznéjsiho efektu témér
vSechna dostupnd serotonin dopaminové
antipsychotika, antidepresiva, antiepileptika t.¢.
aripiprazol, clomipramin, acidum valproicum.

Zatim nebyla — pro tizi symptomd -
realizovéna psychorehabilitace.

Zaveér

Je zajimavé, Zze u viech 4 pacientl zadna
farmakoterapie a psychoterapeutické intervence
ani pokusy rodicd o alternativni pfistupy
(@akupunktura, bylinné kary, jéga, kineziologie
a reiki) nebyly Uspésné. Symptomy u 3 pacient
(u téch bez mentaInf retardace) spontdnné
odeznély a pretrvavaji jen bézné mimé symptomy
typické proTS.
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