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Kazuistika tykajici se ¢trnactiletého chlapce s Tourettovym syndromem, terapie pfipravkem Tetmodis (tetrabenazine) po opa-

kované neuspésné l1écbé jinymi preparaty.
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Treatment of Tourette’s syndrome with tetrabenazine

Case report on a 14-year-old boy with Tourette’s syndrome, and Case report on 11-year-old girl with Tourette’s syndrome + other
co-morbidities , Tetmodis therapy (tetrabenazine), after another unsuccessful treatment with other drugs.
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Uvod

Prevalence Tourettova syndromu u déti
ve skolnfm véku se odhaduje na 0,30-0,77 %.
Longitudinalni studie naznacuji, Ze asi u polo-
viny az dvou tfetin déti trpicich Tourettovym
syndromem dojde k podstatnému zlepseni tiko-
vych symptomU béhem dospivani. Nejbéznéjsi
|écebny postup pfi uvedeném onemocnéni je
terapie tiapridem, eventualné dalsimi neurolepti-
ky (risperidon, haloperidol, aripiprazol atd.), dale
je mozné indikovat benzodiazepiny, pfipadné
tetrabenazin (1), jako v pripadé nasich pacientd.

Na synaptické Urovni zplsobuje tetrabena-
zin reverzibilni depleci dopaminu a v mensi mite
ovliviuje i dalsi monoaminy, jako noradrenalin
a serotonin, v zakoncenf presynaptickych neu-
ronU. Deplece neurotransmiter(l po jedné davce
tetrabenazinu je reverzibilni a pfetrvava pouze
nékolik hodin.

Ctrnactilety pacient
s diagn6zou ADHD od détstvi
a s projevy motorickych
i vokalnich tikd
Prvni kazuistika se tyka ctrnéctiletého chlap-
ce, v rodinné anamnéze jako zdsadnéjsi data

uvadime schizofrenii u bratra otce a vy3si vék
obou rodict. Ti spolu zili 28 let, nyni jsou roz-
vedeni. Pacient ma tfi starsi zdravé sourozence.
Matka v soucasné dobé Zije v druzském vztahu.
Chlapec se narodil z Sesté planované gravidity,
kterd probihala bez komplikaci, stejné tak porod,
kojeny byl do 2,5 roku. Psychomotoricky vyvoj
byl bez ndpadnosti, vaznéji nestonal.

Matefskou Skolku zacal navstévovat ve 4
letech, adaptoval se bez vétsich problémad, mél
i kamarady. Zaskolen byl v Sesti letech, navsté-
voval tfidu s mensim poctem déti pro ADHD. Ve
vyssich ro¢nicich, kdy zacal chodit do klasické
tfidy, mél vice potizi s vrstevniky. Mezi zdjmy
chlapce patfil zpév a divadlo.

Koncem roku 2015 se u chlapce zacala pro-
jevovat tézkd porucha chovéni na bazi ADHD.
Hodnoceno jako porozvodova krize v materidIni
i osobni roviné. Chlapec od rozvodu zil od 9/2015
v novém prostredi s matkou, kde se nepfizpUso-
bil (chtél se vratit do mista plvodniho bydlisté).
Nezapadnul mezi kolektiv tfidy, sém sebe vnimal
jako outsidera, mél velmi vulgarni chovani, spro-
sté nadaval matce a zcela ji odmital respektovat.
Poruchy chovani byly velmi zdvazné ve skole i do-
ma, v¢etné agresivnich vypad, zachvatl vzteku,

nezvladatelného chovéni. Matce byl doporucen
OSPOD, kurator a psychiatricka péce.

Dle zprévy z psychiatrické nemocnice
Sternberk byl chlapec lé¢en v ¢ervnu 2017 pro
pretrvavajici projevy ADHD s vyraznou psy-
chomotorickou nestabilitou, vysokou afektivni
drézdivosti, impulzivitou, chybénf inhibi¢nich
mechanismu. Dale byly popisovény projevy
emocni nezralosti, potize v chovani k vrstev-
nikdm. Medikace: Haloperidol 1,5 mg-1/2-0-1,
Strattera 40 mg 1-0-0, Dasselta 5 mg 1-0-0.V PN
Sternberk byl pacient hospitalizovan opakovang.
U chlapce se zacaly vyskytovat mimovolné vo-
kéIni projevy, zaskuby zejména ve chvilich Utlu-
mu, a to s pomeérné vysokou frekvenci a inten-
zitou. Tyto projevy byly zjistény poprvé béhem
vysetfeni v PPP Sumperk za¢atkem roku 2017.
Rozumové schopnosti jsou celkové primérné,
verbdlIni slozka intelektovych schopnosti zasahu-
je do stfedniho pasma prliméru, nézorové slozka
je oslabena. Daniel m& velmi dobré vyjadfovaci
schopnosti a slovni zasobu, primérny je logicky
Usudek, pri individualni podpore dokéze praco-
vat se snahou a vytrvale.

Néasledovalo prestéhovani s matkou do
Usteckého kraje v z&Fi 2017. Zde v péci pedopsy-
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chiatra s NO: nyni 8. tifda ZS speciélni pro déti
s SVPU, stéhovali se ze Sumperka, opakované
lécen na DO PN Nemocnice Sternberk, a to
2-5/2017, po mésici se zhorsil, znovu 14denni
hospitalizace. Poté doslo ke zlepseni. Po dal-
$im prestéhovani (7/2017) se tik zvyraznil i pfes
medikaci. V minulosti uzival Tiapralan zcela bez
efektu, difve méliRitalin, po ném vibec nejed!.

VySetfen( 20. 9. 2017: zména medikace — Zikalor
10mg 1/2-1/2-0, Strattera 40 mg 1-0-0, v pffpadé
potizi s usnutim pouzit Rivotril 0,5 mg 0-0-1.

Kontrola 16. 10. 2017: po pUl tableté aripipra-
zolu bez efektu, po domluvé s lékafem zvyseno
na jednu tabletu, doslo k paradoxnimu efek-
tu — zvyraznéni tikd i vokalnich projevd, proto
vysazen. Pokracuje v medikaci Strattera 40 mg,
Rivotril 2 mg 1/4-0-1/2. Medikace bez efektu,
tiky i pfes noc. Chlapec neni schopen vibec
sedét, nema chut k jidlu, zhubnul na 35 kg, nenf
schopen se na nic soustfedit. Doporucen k hos-
pitalizaci v PN Louny.

1.11.2017 - 20. 12. 2017

13lety chlapec pfijat dne 01. 11. 2017 ke své-
mu prvopobytu zde, ale celkové se jedna o 2.
pobyt na psychiatrii, na doporuceni DPA s dia-
gndzou Tourettlv syndrom, déle Socializovana
porucha chovani a Hyperkinetickd porucha
chovani.

Adaptacni faze probéhla bez vétsich problé-
mU, postupneé se zapojoval do chodu oddélen,
v prvnich dnech masivni tiky-zaskuby hlavy a tru-
pu dozadu, nadskakovani, provazené obcasnymi
vokalnimi tiky-vykfiky: ,co”, ,nic’, neartikulované
vykiiky, kdy pacient potfeboval pomoci s prijmem
stravy, nemohl pitz normalniho hrnicku, pil zIdhve.

V kontaktu byl sludny, mily, pro klidnéjsf pro-
stfedf presunut na oddéleni dévcat, kde se adap-
toval dobfe, mezi dévcaty oblibeny, pfetrvévalo
Uzkostnéjsi ladéni. V medikaci trazodon vysazen,
vzhledem k moznym NU.V planu postupné titra-
ce tetrabenazinu. Mirné zlepseni tikd, pfitomny
jen narazové, forie obcas pokleslejsi a leh¢i IP
tenze, na oddéleni byl klidny, hodny, koope-
rujici, v kontaktu slusny, mily. Medikace nadale
upravovana takto: Rivotril — vysazen, Tiapridal —
postupné vysazen, ptiordinovan Haloperidol
1,5mg tbl. v davce 0,5-0-0,5. Na této medikaci
tiky minimalizované, ojedinélé diskrétni zaskuby,
chlapec klidny, normoforicky, bez IP tenze, cho-
vani bez ndpadnosti. Stav ovéfen propustkou
do doméciho prostredi, kde dle matky probéh-
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lo v3e v pofadku. Propustén dne 20. 12. 2017
v kompenzovaném somatopsychickém stavu
s nastavenou a dobfe tolerovanou medikaci.
Medikace pfi pfijmu. 3. 11. 2017
Strattera 40 mg 1-0-0, Rivotril 2 mg 0-0-1/2
Medikace pfi propusténi 20. 12. 2018:
Haloperidol 1,5 mg 1/2-0-1/2, Strattera 40 mg
1-0-0, Tetmodis 25 mg 1-1-1, Peritol 4 mg 1-1-0

Od ledna 2018 zafazen do bézné tfidy, jak
chlapec chtél. Ve skole byl ale jen 14 dni. Opét
problémy s vrstevniky. Nejvyraznéjsim pro-
blémem bylo to, Ze nebyl schopen adekvétné
mluvit s matkou. Matka je hodné hovorn3, vy-
mluvna, chlapce to zfejmé drazdi a byl k ni az
brachidlné agresivni.

Nasledovala dalsi hospitalizace v DPN Louny,
trvajici od ledna do dubna 2018 pro Tourettdv syn-
drom a poruchy chovani vi¢i matce. Nejprve na
oddéleni divek z dGvodu vétsiho klidu, vzhledem
ktomu, Ze snad Udajné dévcata pozoroval a nava-
zoval s nimi vztahy, pfeloZen na oddéleni chlapct.

Od zacatku byl hoch velmi naléhavy na
kontakt s dospélymi, tiky byly nepravidelné. Ke
vztahu s matkou se vyjadfoval opatrné. Nejdfive
nechtél vliibec pfiznat jakékoli potize v chovani
doma, pozdéji je zacal pripoustét, nakonec i for-
malné sliboval ndpravu. Tiky nadale, s rozlicnou
intenzitou pfimo umérnou mife rozrudeni.

Bé&hem tohoto pobytu byly tiky vice méné
kompenzovany, pouze ob¢asné projevy. Resena
byla predevsim problematika vzdjemného vzta-
hu s matkou, s rysy nezdravé zavislosti.

Chlapec se projevoval na svij vék a vysiinte-
lektu infantilng, matka k nému také pristupovala
jako k mladsimu. Matciny postoje jevily urcitou
ambivalenci, na jedné strané pfehnana, az hy-
perprotektivni péce, a na strané druhé strach
zmanipulace a projevd az fyzického nasil.

Naléhavost na kontakt s persondlem pre-
trvavala po celou dobu pobytu, mezi chlapce
se pfilis nezapojil. Chlapec byl propustén ve
stabilizovaném stavu.

Dle psychologa: Dan je 14lety chlapec,
vzhledem neodpovida svému véku, spiSe mladsf,
v projevu infantilni. Pfijat pro tiky (Tourettav
sy). Béhem hospitalizace opakované pohovory
s matkou a jejim pfitelem, ze kterych se ukazuje,
7e potize jsou s Danem hlavné v chovani,doma
je agresivni (fyzicky i slovné) k matce, musi byt
stale v jeji pfitomnosti, doma ji doprovazi i na

toaletu, nejradéji by s nii spal v posteli.
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Zde v nemocnici adaptace pomald, nejprve
byl na divéim oddélent pro svou celkovou kiehkost
a ndpadné tiky. Tiky se casem vyrazné zlepsily,
na oddéleni divky udavaji sexualizované chovanf
(pozoruje je, naléhd na né), presunut na chlapecké
oddeéleni. Na chlapeckém oddélenf nenf zapojen
mezi ostatni déti ani po dlouhé hospitalizaci, ne-
ustale vyhledava kontakt s persondlem, naléhavy
na pohovory s psychologem. Velmi naléhavy na
propustent. ReZim ale dodrzuje bez vétsich obtiZ.
S postupujici hospitalizaci tiky postupné ustupuj,
pozoruiji zhorseni tikd zejména v situacich, kdy ma
jft do Skoly nebo kdyz vi, Ze ho sleduje persondl,
v klidové ¢innosti na oddéleni témeér bez tikd, susp.
manipulativni, Uceloveé jednani.

Dan je chlapec, ktery dlouhodobé psychicky
i fyzicky napadal svoji matku. Jedné se o chlapce,
pro kterého je nejdllezitéjsi viastni prospéch. Jeho
chovéni je kontrolované a z velké ¢asti promyslené.
Susp. disharmonicky vyvoj osobnosti s rysy zavislé
poruchy osobnosti a disocidlnf poruchy osobnosti.

Posledni, tfetf pobyt v nasem zafizeni absol-
voval hoch po necelém mésici po poslednim
propusténi, tentokrat opét pro zhorsenf tikové
poruchy v domdcim prostfedi. Na oddéleni byly
tikové projevy chlapce s rliznou intenzitou, ndpad-
né se zhorsovaly pfedevsim v piftomnosti Iékare.
Pacient se snazil neustdle vyZadovat pozornost
a pédi, $patné snasel odmitnuti. Opét jsme upravo-
vali medikaci. Hoch byl na tiky hodné soustfedény,
Uzkostny, kdyz byly intenzivni, a tiky byly intenziv-
néjsi, ¢im vice se na né soustredil. V pripadé, ze
chlapec upnul svoji pozornost na jinou ¢innost,
dochédzelo k vyraznému zmiménf az k Uplnému
vymizeni zaskubU i vokalnich projeva. Tiky byly
piftomny i v noci, jak motorické, tak vokalnf.

Chlapec dostal Ukol, kdy nacvicoval scénky,
ucil se nazpameét basnicky a pisnicky. Toto plsobilo
velmi pozitivné terapeuticky, mél méné tikovych
projevy, Uzkostnost byla také v mensi mite, stejné
tak potteba vyhledavani kontaktu s dospélymi.

V dalsim pribéhu doslo k mirnému zhorseni
piiznakd, s p. primarkou diskutovana dalsi moznost
Upravy medikace, domluveno mirné zvysovani
Tetmodisu. Chlapec uvadél obcasné uzkostné pro-
jevy, které se dostavovaly bez vnéjsi priciny, opét se
vice sousttedil na tiky a také pocity Uzkosti v téchto
chvilich samozfejmé tikové projevy zhorsovaly.
Pohovorem byl pacient odklonitelny.

Vlypozorovano, ze vzdy po nedéIni ndvstéve
matky byl chlapec emocné labilnéj3i, také tikové
projevy byly horsi, byl Uzkostny, pochyboval
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0 1é¢bé. Sam chlapec toto pfi pohovoru pfizna-
val, bylo mu matky lito. S matkou o problematice
chlapce, Ucincich medikace a vzédjemném pre-
nasenf Uzkosti opakované hovofeno.

S chlapcem byl veden dlouhy pohovor
0 zméné medikace, nutnosti stabilizace emo¢-
niho stavu s tim, Ze toto také pfispéje vyrazné
ke zlepseni i tikovych projeva.

Po nasazeni terapie lithiem a jeho postupné
titraci se tikové projevy u chlapce zmensily, uby-
lo jich jak v noci, tak pres den i v dobé usinanf.
Pdsobil emocné stabilnéjsim dojmem.

Vzhledem ke zlepseni stavu a matcine
i chlapcové naléhavosti na propusténi byl pro-
pustén do domaciho osetient.

Domluveno vysetfeni na Détské neurologii
Thomayerovy nemocnice.

Posledni medikace: Akineton 2 mg 1-1/2-
0, Aripiprazole 10 mg 1/2-0-1/2, Strattera
40 mg 0-0-1, Tetmodis 25 mg 1-1-2, Lithium
Carbonicum 300 mg 2-0-2, Nutridrink.

Jedenactileta pacientka

s diagn6ozou ADHD,

SPU a s kombinovanou
tikovou poruchou vokalni

a mnohocetnou motorickou,
vyvojova dysfazie

Matka divky byla v minulosti lé¢ena pro men-
talnf anorexii, Uzkosti a deprese, byla hospitalizo-
vanav PN Opava, od 23 let m& invadlidni ddchod,
dale trpi hypofunkci $titné zlazy, uziva Letrox,
psychiatrickou medikaci neuziva. Vystudovala
vysokou $kolu, v souc¢asné dobé pracuje jako
socidlni pracovnik v Remediu. Otec neni uveden
v rodném listé, anonymni darce. Ma bratra dvoj-
Ce, ktery se 1é¢i s vyvojovou dysfazif a separacni
Uzkostnou poruchou, dochazi na terapii.

Divka narozena z prvniho pldnovaného té-
hotenstvi umélym oplodnénim, bylo rizikové,
posledni mésice na udrzovani v porodnici, gemi-
ni, porod v 35. tydnu sekci,, kojena asi 6 mésica.
U divky lehce opozdény vyvoj feci. Prodélala
pad z gauce ve 3 letech, lacerace na hlavé se
suturou, v zaff 2017 spadla ze stromu, nebyla
v bezvédomi, fr. compressiva Th7.

Byla vysetfena na foniatrii, kdy nebyla zjis-
téna porucha sluchu, ale verbalni neobratnost,
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porucha gramatické stavby feci, dale byla vy-
Setfena na neurologii, dle matky s normalnim
neurologickym nalezem.

Détstvi pacientka proZila v roding, kdy méla
dvé matky. V 7 letech doslo k rozchodu matek,
kontakty jsou nynfs druhou matkou dobré, ale
v prvnim roce rozchodu se druhd matka od détf
Uplné odloucila, a to déti $patné nesly. Matka je
aktudlné v rozvodovém Fizeni.

Matef'skou Skolu navstévovala od 4 let, kde se
adaptovala bez komplikaci, byla vzdy prabojnéjsi,
Skolku navstévoval i jeji bratr. Do skoly nastoupila
v 6 letech, 1. tfida v Orlové nejprve se samymi
jednickami nasledovalo prestéhovani do Prahy.
Ve 2. tfidé méla na vysvédceni 2x 2, ale objevily
se problémy ve vyuce i v chovani, byla vyloucena
7 kolektivu, resp. oba dva (i s bratrem) od pololeti
ve 2. tfidé dochézeli na soukromou zakladnf skolu.

Ve Skole byla divenka vy¢lenéna z kolektivu
i vyuky, vyloucena ze skolni druziny, dle Skoly
vulgdrnimi gesty odpuzuje ostatni déti, nicf si
tim i své postaveni v kolektivu.

Mezi jeji konicky patfi pfedevsim zvifata,
zajfma se o plazy, rada hraje Sachy a maluje si.

V ambulantni péci uzivala uvedené léky:
Ritalin, Concertu, Stratteru — dle matky bez efek-
tu, Tiapridal — byla utlumena.

Priibéh vysetfeni a hospitalizact:

10letd divka byla pfijata k prvopobytu v DPN
Louny pro zhor3ent tikovych projevd v rdmci za-
kladni diagndzy Tourettova syndromu. Vyrazné
zvukové a pohybové tiky, vulgarismy, pro které ji
okoli osocuje, uvadi, Ze to déld schvalné. Déle divce
Casto kolisaji ndlady od roz¢ilenosti pres skleslost
az k plactivosti. Dal3i z&téZi je rozvodové fizeni
matky s partnerkou. Pacientka ma k partnerce mat-
ky hezky vztah, z rozchodu je smutnd, celkove
dekompenzovana. Ve 3kole vyclenéna z kolektivu
i vyuky, vyloucena ze skolni druziny. Skola matku
tlacik hospitalizaci. Dle Skoly vulgarnimi gesty od-
puzuje ostatni déti.

Adaptace na chod a rezim oddéleni byla
problematickd. Po celou dobu pobytu styska-
va po domové, ulpivava na terminu propustént.
Na pocatku pobytu v popfedi vyrazné projevy
Tourettova syndromu — velmi casté koprolalie
a motorické tiky, dale ADHD obraz — oscilujici

pozornost lehce vyrusitelnd zevnimi podnéty,
impulzivita a socidlni maladaptace, kterd ji pfi-
vadéla do castych konfliktl s vrstevniky, mysleni
egocentrické, détské, orientované na okamzité
uspokojeni svych potieb. Na zacatku obtizné
zapojenf do vyuky — pozndmky za nespolupraci,
odmita chodit do Skoly, verbalizuje strach z ne-
Uspéchu.

Medikace upravovana, vytitrovan a tomoxetin
do 60 mg/d. Postupné forie mirné projasnénéjs,
tendence k Uzkostné&jsimu prozivani, potfeba stalé-
ho dotazovéni a ujistovani, zda a kdy pljde dom,
potieba castého fyzického kontaktu s dospélym
persondlem, mazliva, hrava. Medikace Tetmodisem
od prvniho dne, postupné s efektem, konecna
davka 75 mg pro die: sporadicky vokalnf tiky, bez
motorickych tikd, zmirnéna impulzivita, zlepsena
tenacita pozornosti. Ve Skole zlepsena spolupra-
ce, chlubi se hezkymi zndmkami, pochvalami.
Magdalénka je kratkodobé motivovatelnd, hez-
ky reagovala na pochvalu a ocenéni. Propusténa
v komp. somatopsychickém stavu se zavedenou
a dobre tolerovanou medikaci.

Medikace pfi propustént: Sertralin 100 mg 1-0-
0, Strattera 60 mg 0-0-1, Tetmodis 25 mg 1-1-1.

Po ukonceni hospitalizace je divka pouze
v ambulantnf pédi, rehospitalizace nebyla nutna,
jejf stav je stale kompenzovan a stabilizovan na
uvedené medikaci.

Zaver

V uvedenych dvou kazuistikach jsou piiklady
déti [éCenych pripravkem Tetmodis pro smise-
nou tikovou poruchu. Terapeuticky efekt byl pfi
stejné podané davce odlisny. Rozdily mezi obé-
ma détmi byly pfedevsim v osobnostni struk-
tufe a pfijimani terapie, jak ze strany pacienta,
tak jeho rodiny. Zatimco u chlapce byly i tikové
projevy dominantné zavislé na emodni stabilité
nezavisle na davce Tetmodisu, u divky naopak
doslo ke stabilizaci stavu v kombinaci s atomo-
xetinem a sertralinem. Zda na Ucinnost 1é¢by
tetrapenazinem meéla zasadnégjsi vliv i ostatni
farmaka, kterd chlapec uzival, je slozité odpo-
védét. Nédmi uvadénd data nemusi mit obecnou
platnost, nebot se jedna jen o dva ojedinélé
pfipady, tetrabenazin se v CR u tikd bézné ne-

pouziva, ale v zahranici je Castou soucasti praxe.
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