pfipadl TS vznikne do 12 let. Vznik v adoles-
cenci je velmi vzacny, i kdyz diagnosticka kri-
téria pfipoustéji zacatek priznakli TS do 18 let
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 2013). Tize projevl charakteristic-
ky kolisd v ¢ase, s remisemi, exacerbacemi
azménami druhu tik(. V dospivéani se obvyk-
le tiky zmirnuji a vyrazné pozdni exacerbace
se vyskytuji zfidka (Gunduz et Okun, 2016).
V etipatogenezi TS se predpoklada souvis-
lost se zvy$enym dopaminergnim pifenosem
v bazélnich gangliich, s moznym vlivem ak-
tivace imunitniho systému (Martino et al.,
2009).

Jednoduché pohybové tiky u TS mohou
zpocatku pripominat normalni automatické
pohyby a ucelné stereotypy (mrkani, odhazo-
vanivlasl z ¢ela, podrbéni se aj.), ale pozdéji
dochazi i k rozvoji zjevné netcelnych kom-
plexnich pohybu. Podobné je tomu se zvuko-
vymi tiky jednoduchymi (potahovani nosem,
odkaslavani aj.) a komplexnimi (hlasité nefe-
¢ové fonace, slabiky, celd slova ¢i slovni spo-
jeni) (Gunduz et Okun, 2016; Leckman et al.,
2001). Klicovym rysem, jimz se tiky u TS odli-
Suji od jinych abnormalnich pohybd, je nut-
kéni predchdzejici tiku a Uleva po jeho pro-
vedeni. Nutkani se projevuje tzv. vystraznymi
pocity v odpovidajici lokalizaci — napf. bolest
Sije nuti pacienta k prudkému pfedklonu
hlavy, drdzdéni v krku k odkaslani. Pacient
si nutkani uvédomuje, byva schopen tik
po pfechodnou dobu potlacovat, ale jen
za cenu narUstajicich nepfijemnych pocitQ
a vnitiniho napéti, které nakonec vyusti do
tikového pohybu ¢i zvuku, ktery byva nasle-
dovan kratkodobou ulevou. Jako rebound
fenomén se oznacuje zmnozeni a zesileni
tikG v okamziku, kdy je pacient nemusi po-
tla¢ovat (v soukromi domova, o prestavce
vyucovani, na toaleté apod.) (Jankovic et
Ruzicka, 1997). U vice nez dvou tietin paci-
entll s TS se kromé tik( vyskytuji poruchy
chovani. Hyperaktivita s poruchou pozor-
nosti (attention deficit hyperactivity disor-
der, ADHD) byva ¢asto patrna jiz pfed vzni-
kem tikd, zatimco obsedantné-kompulzivni
porucha (obsessive-compulsive disorder,
OCD) se obvykle objevi pozdéji, ale ¢as-
to pretrvava do dospélosti i v pfipadech
s minimalnimi tiky (Gunduz et Okun, 2016).
Dale byva TS doprovézen poruchami nalady,
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zvysenou afektivni drazdivosti a poruchami
spanku (Fiala et Mala, 2020).

Dalezitym klinickym rysem tikd je jejich
stereotypni rdz spolu s ménlivosti v ¢ase
a v zavislosti na zaméreni pozornosti. Proto
mUze byt obtizné odlisit tiky od funkénich
neurologickych poruch projevy pfipomina-
jicimi tiky. Funk¢ni neurologické poruchy,
dfive oznacované jako psychogenni, disoci-
ativni apod., se vyznacuji inkonzistenci pro-
jevQ, které se vyznamné méni odvedenim
pozornosti nebo zménami v presvédcenich
a oc¢ekavanich o nemodci (tj. napt. sugesci).
Jejich pfiznaky jsou inkongruentni s anato-
mickymi a neurofyziologickymi zékonitostmi
fungovani nervového systému a s klinickymi
obrazy organicky podminénych neurologic-
kych onemocnéni (Serranova, Riizicka et Roth,
2014). Zatimco funk¢ni slabost, poruchy chiize,
ties, myoklonus ¢i dystonie patii mezi ¢asté
ddvody navstév v ambulancich neurologd,
tiky funk¢niho plivodu se az donedavna
povazovaly za vzacné (Ganos, Edwards et
Muller-Vahl, 2016). V poslednich dvou letech
vsak prudce vzrostl pocet pfipadd, které se
lisi od klasického obrazu TS a naplnuji kritéria
funk¢niho puvodu postizeni. Ukazujeme na
vybranych pfipadech a v pfehledu literatury,
jak se poruchy odlisuji od obrazu TS, hodnoti-
me podil socialnich siti na jejich vzniku a razu
a uvadime paralely s historickymi hromadny-
mi psychickymi jevy.

Uvadime popisy pripadd péti pacientek,
které byly v nasi ambulanci vysetieny a dale
sledovany mezi prosincem 2020 a lednem
2023. Autentické zapisy vysetieni se zavéry
odrazejii vyvoj naseho poznani problematiky.

Sedmnictiletd studentka byla u nés
poprvé vysetiena v prosinci 2020 na dopo-
ruceni z détské psychiatrie pro suspektni
tikovou poruchu. Odbér anamnézy je ob-
tizny, pacientka informace sdéluje chudg,
nevypravné. Obtize zacaly mrkanim jednoho
oka (nevzpomina si, kterého), ndhle jednoho
vecera v zafi 2020, pii sledovani videa na
mobilu. Udajné se jednalo o video, na némz
byl ,jiny ¢lovék, nic zdvadného”. V dalsich
dnech se objevily taky ndhlé pohyby hlavou

arukama, zvuky - hvizdani, hldsky i celd slo-
va, vétsinou v angli¢tiné, nékdy spolecensky
nevhodna (napt. ,whore”). Plisobi ji to pro-
blémy ve $kole a na vefejnosti. Neuvédomuje
si nutkani, nedokéze projevy potlacit. Dostala
rizné léky z psychiatrie (clonazepam, fluoxe-
tin, sertralin, tiapridal, aripiprazol), nepocitila
zlepseni, po lécich byla jen ospald, zadny
z nich v8ak neuzivala pravidelné po delsi
dobu.

Osobni anamnéza: Az do svych 16 let se
s ni¢im nelécila, na dotaz vyslovné udava,
ze neméla zadné tikové projevy ani poruchy
chovani. Pouze byla pred rokem vysetiena
pro poruchu pfijmu potravy, kterou zpétné
vysvétluje stresem z otce.

Rodinnd a socidlni anamnéza (od pacientky,
jejiho bratra a matky): Narodila se ve
Vietnamu, zila s otcem a bratrem v Praze,
matka byla vétsinou pracovné v zahranici.
Vychodila ¢eskou zakladni $kolu, studuje
soukromé anglické gymnazium, nyni matu-
ritni ro¢nik. Byla pod velkym tlakem rodiny,
hlavné otce ocekavajiciho perfektni skolni
vysledky. Otec se Ié¢il pro depresi, v fijnu
2020 nahle zemfel (od matky: $lo o suicidi-
um, dcera jej sama nalezla a pokousela se
resuscitovat).

Objektivni nalez: Cetné jednoduché
a komplexni pohybové tiky (akcentované
mrkéni stfidavé jednim a druhym okem, ky-
vani hlavou, $vihavy pohyb pravé HK proti
vlastnimu obliceji, obscénni gesto ,vztyceny
prostfednik”) a zvuky (hvizdani seSpulenymi
rty, neartikulované fonace a anglické vulgaris-
my ,whore”, ,fuck you”, aj.). Neni patrna spon-
tanni snaha projevy tlumit, ale pfi rozhovoru
pohyby i zvuky mizi. Ostatni neurologicky nalez
je v normé. Pozdéji tentyz den pfi psychiatric-
kém vysetieni navic hazi predméty, upadla na
zem, byla opakované neschopna chlize pro tres
DK, projevy ustupovaly pfi rozhovoru.

Zavér: Nahle vznikld atypicka tikové po-
rucha u adolescentni pacientky s poruchou
pfijmu potravy a rodinnymi stresogennimi
faktory v anamnéze.

Dalsi vyvoj: Pacientka se nedostavila na
planovanou kontrolu. Pfichazi na vlastni za-
dostaz v bfeznu 2022, protoze potiebuje pro
Skolu potvrzeni o diagndze Touretteova syn-
dromu. Sdéluje, Ze v roce 2021 absolvovala
maturitu v Praze a studuje nyni vysokou skolu
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