Kas ir tiki?

Ziemele D., Minibajeva O.

Tiki ir gribai nepaklautas, Tsas, neritmiskas stereotipiskas kustibas (motoriskie tiki) vai izdvestas skanas (fonétiskie

tiki). Visbiezak tiki skar seju, kaklu un augséjas ekstremitates, tacu tie var bat art citds kermena vietas.

Tiki pieder hiperkinétisku kustibu traucéjumu grupai, bet tikus at3kiriba no citam hiperkinézeém vai epileptiskiem
paroksismiem iesp&jams Tslaicigi apzinati supresét. Lielakd dala pacientu pirms tika izpausmes jat tika
priekvéstnesi — ta tuvosanos, neparvaramu vajadzibu to veikt. So sajitu pacienti apraksta dazadi: ka spiediena

sajitu galva, kas jaatvieglo, sajutu, ka “ta vienkarsi ir pareizi un tas vienkarsi jadara”.

Dala pacientu apraksta specifiskdkas sajutas, pieméram, sapes, notirpumu vai niezi kada konkréta kermena vieta.
Lai arT sajatu TpaSibas atskiras, visi pacienti atzimé, ka tds sagada diskomfortu un vienigais veids, k& no tam

atbrivoties, ir [aut tikam izpausties. [1—3]

Tikus var provocét emocionals stress, uztraukums un nogurums, bet tiku sériju var provocét art atslabums — péc
ilgstoSas tiku supresijas, pieméram, skola vai darba. Uzskata, ka tiki mazinas, pacientam veicot darbibas, kam

nepiecieSama koncentrésanas. [2]

Raksturojums un klasifikacija

Tikus var iedalit péc to veida, izcelsmes, sarezgitibas, lokalizacijas, skaita, biezuma un ilguma. [4] Péc veida tiki var
bit motoriski (kustibu izpausmes) un fonétiski/vokali (skanas, vardi un zilbes). Ka motoriskie, ta vokalie tiki var bat
vienkarsi (atseviSkas kustibas, atseviSkas skanas) vai kompleksi (kustibu kombinacijas, vardu vai frazu izteikSana).
[1; 5] Kompleksiem tikiem raksturiga to vairakkartiga atkartoSana un kompulsivas iezimes. [5] Pieméri biezak

sastopamajiem vienkarSiem un kompleksiem tikiem uzskaititi 1. tabula.

Tabula 1. Biezakie motorie un vokalie tiki

Motoriski Fonétiski, vokali
Vienkarsi Acu mirkSkinaSana, uzacu pacelSana, acu miegsana, Ruksana, Snaukasanas, kleposana,
‘ deguna rauksana, plecu raustisana dikSana, svilpo3ana

: Galvas kratiSana, sevis aizskarSana,
Kompleksi citu aizskarSana, spersana, lekasana, IekSana,
kopropraksija, ehopraksija

Vardu vai varda dalu, zilbju teikSana, koprolalija,
eholalija, palilalija

Tikus péc izcelsmes var iedalit primaros (idiopatiskos) vai sekundaros — paraléli dazadam degenerativam,
strukturalam, metaboliskam slimibam, farmakologiskiem iemesliem. lzpausmé tiki lielakoties ir pék$ni un Tsi —

kloniski tiki (zem 100 ms), bet var bat arT distoniski un toniski (virs 300 ms). Distoniski tiki sastopami retak, tos
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raksturo patologiskas pozas — Iidzigi ka distoniju gadijuma (pieméram, torticollis). Tonisku tiku gadijuma muskulu

kontrakcija ir relativi ilgaka. [6]

Epidemiologija
Ja runa par atseviskam tiku epizodém, tad tadas uzskat@mas par diezgan plasi sastopamam — aptuveni 15 %

populacijas kaut reizi dzives laika piedzivo kadu tiku. [1; 7] Lielakajai dalai tiki ir Tsa, paslimitéjoSa paradiba béerniba

ar nelielu nozimi vai vispar bez jebkadas kliniskas nozimes turpmakaja dzive.

Ar Tureta sindromu, kas ir biezéka slimiba, kam raksturigi tiki, sirgst 0,3—1 % populacijas (proporcija atkariga no
vecumgrupas). VirieS§iem Tureta sindromu sastop I1dz 4,3 reizém biezak neka sievietém. [6; 7] Tiki lielakoties
izpauzas bérniem (I[dz 18 gadu vecumam), tiem raksturiga recidivéjosi remitéjoSa gaita. [8] 2005. gada pétijuma,
aptaujajot 706 individus vecuma no 50 idz 89 gadiem, tikus konstatéja trim cilvékiem (0,4 %). [9] Tureta sindroma

sastopamiba pieaugu$o vecuma ir 0,3—0,5 %. [1]

Nav parliecinoSu izplatibas un sastopamibas datu par tiku slimtbam pieauguso vecuma. Tomér ir pamats domat, ka
tiku sastopamiba ir lielaka, neka sakotnéji varétu Skist. lemesls tam varétu bt art tas, ka liela dala pieaugu$o (vél jo
vairak bérnu) neapzinas, ka vinus skar tiki. Uzskatidami to par savu vai bérna patnibu vai ieradumu, lielaka dala

cilvéku tikiem nepievers uzmanibu un neuzskata, ka batu jadodas pie arsta.

Tiki un Tureta sindroms

Runajot par slimibam, kuru viena no izpausmém ir tiki, noteikti japiemin Gilles de la Tourette jeb Tureta sindroms
(TS). ST neiropsihiatriska hronisku tiku slimiba, kas sakas bérniba, pirmoreiz aprakstita 1885. gada. [11]

TS ir kompleksa patologija, kas attistas genétisku un vides faktoru mijiedarbib3, tas patogenéze nav pilniba skaidra.
Ir identificeétas ar TS saistitas riska aléles, turpinds pétijumi par specifiskiem vides faktoriem, kas ietekmé TS
attistibu. [2] Aptuveni 50 % TS pacientu ir pozitiva gimenes anamnéze. [6] TS ir biezakais un sabiedriba zinamakais

hronisku tiku iemesls bérniba. Tureta sindroma diagnostiskie kritériji [1; 11] uzskaititi 2. tabula.

Tabula 2. Tureta sindroma diagnostiskie kritériji

Multipli motoriski un viens vai vairaki vokali tiki kada slimibas posma, ne obligati vienlaicigi
Tiki var paradities un izzust, bet persisté vismaz gadu kop3 pirma tika paradisanas
Slimibas paradisanas vecuma Iidz 18 gadiem
Simptomi nav saistami ar kadas vielas iedarbibu vai citu medicinisku stavokli

TS visbiezak izpauzas 4—6 gadu vecuma, visspilgtak — 10—12 gadu vecuma. Tipiski, ka kompleksie tiki paradas
vélak neka vienkarSie, bet fonétiskie — vélak nekad motoriskie. [1; 5; 6] Sabiedriba zinamaka TS izpausme ir
koprolalija, ko biezi attélo filmas, apraksta gramatas. Tomér realitaté koprolalija ka vokalais tiks sastopama ne vairak

ka 10 % TS pacientu. [1; 12]



Aptuveni pusei pacientu TS simptomi pieaugu$o vecuma izzdd pilniba, 40—45 % gadijumu izteikti mazinas. [13]
Nedz tiku biezums, nedz to veids bérniba netiek atziti par parliecinoSiem prognozes faktoriem TS ieilgSanai

pieaugu$o vecuma (5—10 %). [13; 14]

Citi tiku sindromi bérniem

TS nav vienigais iemesls tikiem bérnu vecuma, ir aprakstiti dazadi tiku sindromi, pieméram, parejosi bérnibas tiki un

persistéjosi motoriski tiki.

ParejoSiem bérnibas tikiem raksturiga paslimitéjosSa gaita, tie neturpinas ilgak par gadu. Pacientiem ar persistéjoSiem
motoriskiem tikiem (ilgst vairak neka gadu) bérnu vecuma vokalu tiku nav vispar. Saja gadijuma Tureta sindroma

diagnoze nav pielaujama, bet citadi slimibas norise ir |oti lldziga TS. [1; 5; 6; 14]

Vairak neka 60 % TS pacientu vienlaikus cie$ no kadas citas psihiatriskas slimibas, visbiezak no uzmanibas deficita

hiperaktivitates sindroma (UDHS) vai obsesivi kompulsiviem traucéjumiem (OKT). [2; 10; 14]

Tiki pieauguso vecuma

Parsvara tiki tiek uzskatiti par pediatrisku slimibu. Tikiem raksturiga remitéjosi recidivéjoSa gaita, tatad dazados
dzives periodos tie var izpausties atskirigd pakapé vai pat neizpausties vispar. Loti biezi Skietami pirmreizégji tiki
pieaugu$o vecuma ir bérniba nepamanttu tiku recidivs. [1; 14; 15] Tapéc pacients vecuma péc 18 gadiem ar tiku
recidivu nereti vispirms vérsisies pie neirologa, lai gan agra bérniba ar lidzigu problému, iespéjams, ir novérojies pie

bérnu psihiatra. Liela dala So pacientu nezina, ka bérniba parejosi ir slimojusi ar tikiem.

Literatara var lastt zinojumus par tiku recidivu péc epizodém bérniba art vairakus gadu desmitus vélak, tomeér janem
véra — lai arT sastopama, tik novélota tiku atkartoSanas ir reta. Tapéc loti svarigi iztaujat pacientu un vina radiniekus
(vecakus) ne tikai par iesp&jamiem tikiem bérniba, bet arT par saistitiem uzvedibas traucéjumiem, pieméram,
trauksmi, depresiju, OKT vai UDHS. Pé&c pilnvértigas anamnézes ievakSanas kl|Ust skaidrs, ka lielai dalai pacientu ar

Skietami pirmreizéjiem tikiem pieauguso vecuma kadas tiku izpausmes bijusas jau ieprieks.

Tiki, kas patiesi pirmoreiz paradas pieauguso vecuma, sastopami [oti reti un gandriz vienmér tie ir sekundari kadai
slimibai vai stavoklim. [14] Lielakoties tie saistami ar iegltu galvas smadzenu patologiju (péc traumas), attistas péc
parciesta virusu encefalita vai ir k& gadijuma blakus atrade pacientam ar kadu citu neirologisku vai psihiatrisku
slimibu, pieméram, Hantingtona horeju vai OKT. Tiki var rasties dazadu toksisku faktoru, medikamentu lietoSanas

ietekmé. [1; 16]Tiku primarie un sekundarie iemesli uzskaittti 3. tabula.

Lai gan tiku sastopamiba pieauguso vecuma ir Skietami reta, ST téma radijusi interesi un literatdra ir zinojumi ka par
primariem, ta par sekundariem tikiem pieauguso vecuma, [14]kurus iesaka iedalit S$adas kategorijas: bérnibas tiku

recidivi, sekundari tiki, primari jeb idiopatiski tiki.

Tomér skaidras robezas starp SIm kategorijam nav, tapéc $o diagnozi var uzskatit par gritu problému jebkuram
arstam. Tiku etiologija un klasifikacija ir neskaidra, fenomenologija — loti heterogéna, tapéc art specialistu viedoklis

par konkréto hiperkinétisko kustibu traucé&jumu klasifikaciju var atskirties. [14] Kompleksu tiku gadijuma varétu rasties



gratibas parliecinosi atSkirt kompulsivas darbibas no tikiem pacientiem ar vienlaicigiem OKT. Kompleksus tikus var

kladaini diagnosticét ka kompulsijas vai otradi.

Tabula 3. Tiku rasanas iemesli

m parejosi bérnibas tiki
m hroniski bérnibas tiki
™ Tureta sindroms
= Tureta sindroma izpausme pieauguSo vecuma
™ ar primaru distoniju saistiti tiki

™ Hantingtona slimiba/horeja
® Vilsona slimiba
m neiroakancitoze
= neirologiskas smadzenu dzelzs uzkrasanas slimibas
m fronto-temporalas demences (ari stereotipijas)
™ Reta sindroms
m [esch—Nyhan sindroms
® Dauna sindroms u.c. hromosomalas slimibas
(Klainfeltera sindroms, XYY kariotips, Bekvita—Videmana sindroms)
M trauslas X sindroms
® autisms un autisma spektra slimibas
™ nespecifiska gariga atpaliciba

m encefalopatijas (pieméram, péc perinatalas anoksijas)
= bazalo gangliju bojajums (tipiski nucleus caudatus)
® Sidenhama horeja
= PANDAS
® ar anti-bazdlo gangliju antivielam
vai virsmas dopamina 2 receptoru antivielam asociéti
® Kreicfelda—Jakoba slimiba
m paraneoplastiski sindromi
™ anti-NMDA receptoru encefalits
® antifosfolipidu sindroms
® sistémas sarkana vilkede
® saindésanas ar oglekla monoksidu
™ kokains, amfetamins

- ® metilfenidats
m antikonvulsanti (karbamazepins, lamotrigins, fenitoins)
= dopamina antagonisti (tardivie tiki)




Diferencialdiagnostika

Izmekléjot pacientu attieciba uz (iesp&jamiem) tikiem, jaspéj atbildét uz Siem jautajumiem [1]:

e vai pacientam tieSam ir tiki vai tie tomeér ir cita veida kustibu traucé&jumi? (4. tabula noraditas
diferencialdiagnozes [1; 14; 16]);
e vai tiki ir primari vai sekundari?

e kada tipa primars vai sekundars tiks tas ir?

Tabula 4. Tiku diferencialdiagnoze

Kustibu un citi traucéjumi, kas jaatskir no tikiem
= miokloniska rauste (nav iespéjams apspiest)
m stereotipijas (ilgstoSakas, ritmiskas, nemainigas)
W epilepsia partialis continua (nav iespejams apspiest; izmainita EEG)
m blefarospazmas (ipasi bieza mirkSkinasana)
m hemifaciala spazma (nav iespéjams apspiest, ir raksturiga lokalizacija, parasti izpauzas pieauguso vecuma)
™ startle sindromi
m okulogira krize (ilgstoSaka, reizém ar samanas zudumu)
W palatals tremors/mioklonijas

Anamnéze
Lai spétu rast atbildes un lemtu par talako ricibu, anamnézes ievaksana batiski uzdot mérktiecigus jautdjumus, lai

uzzinatu:

e tiku paradisanas vecumu;

e konkréto tiku veidu (kadas kustibas vai vokalizacijas pacients pamanijis);

e vai bijusi provocegjosi faktori (pieméram, medikamenti, galvas trauma, infekcijas);

e vai gimenes anamnézé ir tiku slimibas vai kadas citas neirologiskas patologijas;

e vaiir psihopatologija (OKT, UDHDS, trauksme, depresija u.c.);

e vaiir (ir bijusi) citi neirologiski simptomi (demence, epilepsija, periféra neiropatija);

e kada veida un cik nozimigas problémas, ierobeZojumus un nespéju Sie simptomi rada.

Fizikala izmeklésana

IzmekléSanai jabat mérktiecigai, jaizverté:

e vai tikus iespéjams supresét? Lai to parbauditu, pacientam jalidz uz 15—30 sekundém apturét visas
kustibas. Javérté pacienta spé&ja apspiest kustibas un/vai vokalizacijas. Jalidz pacientam aprak-stit sajatas
§Ts supresijas laik3;

e kada veida tiki pacientam ir (motoriski, vokali vai abu veidu);

e vai tie ir vienkarsi tiki, kompleksi vai abu veidu;

e vai ir koprolalija/—praksija; eholalija/—praksija;

e cita veida kustibu traucéjumu klatiene (horeja, parkinsonisms);

e cita neirologiska simptomatika (periféra neiropatija, kognitivi trauc&jumi).



Sekundaru iemeslu izslégSanai TpaSa uzmaniba japievérS anamnézes datiem. Instrumentala un laboratoriska
izmekléSana javeic atbilstigi atradei anamnézé un fiziskaja izmeklé$ana. Attiecigas kliniskas atrades gadijuma
jaapsver specifiskas analizes (vara noteik§ana asinis un urina, genétiskie testi u.c.), EEG un galvas smadzenu

attéldiagnostika.

Janem veéra, ka papildu izmekléSana bérnu vecuma nepiecieSama retak neka pieaugusSo. Tomér sekundari tiku
iemesli iesp&jami ka bérniba, ta pieauguso vecuma. BridinoSie sarkano karogu simptomi, kas var noradit uz tiku
sekundaru izcelsmi, nosaukti 5. tabula. [1] Ta ka tiku un psihiatrisko slimibu komorbiditate ir |oti bieza, jaunatklatajos

gadijumos iesakama ne tikai neirologa, bet art psihiatra konsultacija. [7; 10, 12; 14]

Tabula 5. Bridinosie simptomi tiku sekunddrai izcelsmei

Anamneze
W grutniecibas/dzemdibu/attistibas traucejumi
m kognitivs deficits
m citi neirologiski simptomi (pieméram, krampju lekmes)
W provocejosa faktora klatbltne (pieméram, medikamenti, infekcija)
M progresejosa slimibas gaita
Izmeklesana
m papildu neirologiskie simptomi, kas nav tiki, it 1pasi citi kustibu traucéjumi,
piramidala trakta nepietiekamiba, periféra neiropatija

ArstéSana
Tureta sindroms ietilpst neiropsihiatrisko slimibu grupa un biezi saistas ar OKT un UDHS. Aptuveni 30 % OKT
pacientu konstaté dazadus tikus. ArT hroniskas tiku slimibas saistds ar psihiatriskiem trauc&jumiem, pieméram,

trauksmi un/vai depresiju. Tiki var bat saistiti ar dazadiem uzvedibas, emocionaliem un maci§anas trauceéjumiem. [7;
10]

Liela dala pacientu atzist, ka tieSi blakus problémas (koncentréSanas traucéjumi, obsesijas, trauksme) dzives kvalitati
ietekmé vismaz tikpat |oti vai pat izteiktdk neka pasi tiki. [17]Tapéc, parrundjot to ar pacientu, rekomendé pieveérsties

§Tm slimibam.

Sekundaru tiku arstéSana galvena uzmaniba japievérs primarai slimibai vai provocéjosam faktoram, iespéju robezas
arstéjot pamatslimibu un limitéjot izraisoSo faktoru darbibu. Arvien aktualdks k|Ost jautdjums par imunologisku
preparatu lietoSanu iespéjamu imidnmediétu sekundaru tiku arstéSana, tomeér parliecinosa to efektivitate I1dz Sim nav

pieradtta. [1; 2]

Psihoterapija
Tiku arstéSanu sak ar psihoterapiju. Kognitivi biheiviorala terapija (gan individuala, gan grupa) atzita par pirmas
[Tnijas terapiju tiku slimibam. ArT mizikas terapija (mdzikas instrumenta spéléSana, nevis pasiva klausiSanas) var

mazinat tiku izpausmi. [2]



Medikamentoza terapija

Medikamentozu arstéSanu iesaka gadijumos, kad tiki ir izteikti, apdraud pacientu un/vai rada ievérojumu psihosocialu
vai citadu nespéju. Dopamina receptoru antagonisti ir bazes medikamenti tiesi pret tikiem. Arsté$ana lieto tipiskos
neiroleptiskos Iidzeklus (haloperidolu) un atipiskos neiroleptiskos I1dzeklus (risperidonu, tetrabenazinu). [1; 18]

Pozitivus rezultatus tiku arstéSana pacientiem ar TS uzradijis ditetrabenazins un valbenazins. [2]

Tomér janem véra dopamina receptoru antagonistu iesp&jamas blakusparadibas (akdtu un hronisku kustibu
traucgéjumu attistibas risks), tapéc tie lietojami piesardzigi. Tiku medikamentoza terapija izmanto arT benzodiazepinus
(klonazepamu) un alfa 2 receptoru agonistus. Klonidins ir efektivs gan UDHS, gan tiku arstéSana, tapéc ta ir
racionala izvéle pacientam ar abam slimibam. Izmanto arT antikonvulsantus (levetiracetamu, topiramatu), tomér dati

par to efektivitati ir konfliktejosi.

Botulina toksina injekcijas loti noder izolétu un vienkarSu motorisku, arT vokalu tiku gadijuma. To iedarbiba ir lokala

un nerada sistémisku efektu.

Smadzenu stimulacija

Refraktaros gadijumos, kad psihoterapija un farmakologiska terapija bijusi neefektiva un tiki pacientam rada buatiskus
funkcionalus ierobezojumus, var veikt dzilo smadzenu stimulaciju. Dazados pétijumos apraksta pozitivu dzilas
smadzenu stimulacijas efektu ar elektrodu novietojumu dazadas lokalizacijas [19](thalamus un globus pallidus pars

interna, globus pallidus pars externa u.c.), tomér vienota viedok|a par labako novietojumu lidz §im nav. [1; 2; 19]

Papildu terapijas iespéjas
Turpinds pétijumi par iesp&jam izmantot alternativus preparatus bérniem ar UDHS un TS. Ir ierobeZoti dati par
omega 3 taukskabju, acetil-L—karnitina, glutamata, dzelzs preparatu, B6 vitamina, cinka, magnija, augu ekstraktu,

nikotina plaksteru iedarbibu. [20]
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