e " -
& NACTOMELATS A‘p EIROPAS SAVIENIBA
g "-‘r-IST-'H"-“-'-_-' Eiropas Sociilals
PLANS 2020 forsiki

IEGULDIIUMS TAVA NAKOTHME

Eiropas Sociala fonda projekts Nr. 9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas
vadliniju un kvalitates nodroSinasanas sisteémas izstrade un ievieSana prioritaro
veselibas jomu ietvaros”

Kliniskais algoritms

Tiku un Tureta sindroma diagnostika, terapija un uzraudziba
bérniem un pusaudzZiem

Darba grupa bérnu psihiatra Nikitas Bezborodova vadiba: Mikus Diriks (bérnu neirologs),
Karina Beinerte (bérnu psihiatre), Gita Birzniece (kliniska psihologe, KBT psihoterapijas
specialiste), Ieva Bite (kliniska psihologe, KBT psihoterapijas specialiste), Anete Masalska
(bernu psihiatre), [lze Mezraupe (psihiatre, psihoterapeite), Levs Polunins (b&rnu psihiatrs,
narkologs), Zanda Pucuka (pediatre), Reinis Silin$ (gimenes arsts), Elmars Térauds
(psihiatrs), Svetlana Zaslavska (kliniska psihologe, KBT psihoterapijas specialiste), Inga
Zarde (psihiatre, psihoterapeite).

Riga, 29.09.2023.

Saturs
Saturs 2 Algoritma shéma 5 Lietotie saisinajumi 6

Kliniskais algoritms 7 0. Vispar€ja informacija 7 Ievads 7 Algoritma mérki 7 Algoritma



lietotaju mérka grupas 8 Pamatprioritates, ievieSot algoritmu 8 Pacienta izvértéSana un
apriipes koordinéSana 8 Terapijas apsverumi visos apriipes [imenos 8 AtpaziSana un
izvertesana 9 Diagnostika 9 Arsté$ana 9 Vispareja informacija par tikiem. Kas ir tiki? 10 Kadi
ir tiku veidi? 10 Cik izplatiti ir tiki? 11 Kada ir tiku dabiska norise? 12 1. Bérns ar vecaku
(likumisko parstavi) ar siidzibam par tiku simptomiem 12 2. Sakotné&ja pacienta izvert€Sana 12
Vispar€ja pacienta novertésana 12 Citu trauc€jumu simptomi, ar kuriem visbiezak var sajaukt
tiku simptomus 13 3. Nav tiku 14 4. VienkarSie motorie tiki un/vai viegli funkcion&sanas
trauc€jumi 14 5. Vokalie tiki, hroniskie tiki un/vai vidgji smagi funkcioné€Sanas trauc€jumi 14
6. Smagi funkcionéSanas trauc&jumi 15 7. Uzmaniga novéroSana, pacienta un gimenes
izglitoSana 15 Vispargji ieteikumi pacienta un gimenes izglito$anai 15 8. Diagnostika un
komorbiditates izvertésana 16 Tiku klasifikacija un diagnostiskie kritériji atbilstosi SSK-11
(3) 16 Tureta sindroms (8 A05.00) 17 Esencialas (nepiecieSamas) pazimes: 17 Papildu kliniskas
pazimes: 17

Hroniski motoro tiku trauc&jumi (8 A05.01) un Hroniski vokalo tiku trauc&jumi
(8A05.02) 18

2
Esencialas (nepiecieSsamas) pazimes: 18 Papildu kliniskas pazimes: 18 Par&josie motorie

tiki (8A05.03) 18 Somatiska apskate 19 Neirologiska apskate 19 Biezakas HT un TS
diferencialas diagnozes 19 Citas hiperkin€zes 19 Stereotipijas 20 Funkcionalie kustibu
trauc&jumi un vokalizacijas 20 Akiits pediatrisks neiropsihiatrisks sindroms (APNS) 21
9. Neirologiska diagnostika 22 Instrumentalie izmekl&jumi 22 10. Diagnosticé&ti citi
trauc€jumi 23 11. Hroniskie tiki vai Tureta sindroms bez nozimigas komorbiditates 23
12. Nozimiga komorbiditate 23 Biezakas HT un TS komorbiditates 23 Uzmanibas
deficita un hiperaktivitates trauc&jumi (UDHT) 24 Obsesivi kompulsivi traucgjumi
(OKT) 24 Dusmu uzpliidi 24 Citas psihiatriskas komorbiditates 25 13. Parsvara tiki 25
14. Parsvara komorbidi traucgjumi 25 15. Nozimigi tiku simptomi péc komorbidu
trauc&jumu korekcijas 25 16. Tiku arstéSana un rehabilitacija 25 PsihoizglitoSana 26
Psihoizglitosanas pamata mérki 26 SarezgTjumi tiku arstéSana: 27 17. Nefarmakologiskas
intervences 27 CBIT filosofija 27 CBIT pamata komponentes 27 lesp&jamie “tiku trigeri”
28 Apzinasanas trenin$ (awareness training) 28 Konkurgjosas atbildes trenins
(Competing response training) 28 Konkurgjosas atbildes piemeri 29 Citas
nefarmakologiskas intervences 29

o)
D

18. Farmakoterapija ar 1 medikamentu 29 Medikamenti TT farmakoterapijai (7) 30 19.
Farmakoterapijas maina 31

20. Kombingta terapija (nefarmakologiskas intervences + farmakoterapija ar 1



medikamentu) 31
21. Terapijas turpinaSana, efektivitates un blakusparadibu kontrole 32 22. Terapeitiski
rezistentu smagu HS un TS arsté€Sana 32 23. Farmakoterapijas parskatiSana un
partrauksana 33 24. Remisija 33 25. Pareja uz pieauguso psihiatrisko apriipi 33

TS diagnostika un arstéSana pieauguso vecuma 33 Pieauguso TS kliniskas 1patnibas: 34

Atsauces 35 Piclikums 37

Algoritma shéma



Tiki un Tureta (TS) sindroms. Kliniskais algoritms.

0. Vispardja informacija
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Lietotie saisinajumi

AST — autiska spektra traucgjumi

CBIT - Visaptverosa biheiviorala intervence tikiem (Comprehensive behavioural




intervention for tics)

CBT — Kognitivi biheiviorala terapija

EEG — elektroencefalografija

EKG - elektrokardiografija

EMG - elektromiografija

HRT - ieraduma partraukSanas trenins (Habit reversal training) HT — hroniskie tiki
MRT — magnetiskas rezonanses tomografija

OKT — obsesivi kompulsivi traucgjumi

SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

SSK-11 — Starptautiskas slimibu klasifikacijas 11. redakcija
TS — Tureta sindroms

TT — tiku trauc€jumi

UDHT — uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucgjumi

YGTSS — Jeila vispar€ja tiku smaguma skala (Yale Global Tic Severity Scale) 6

Kliniskais algoritms

0. Vispareja informacija

Ievads



Tiku traucgjumi (TT), tai skaita Tureta sindroms (TS), ir vieni no biezak
sastopamajiem neiropsihisko trauc€jumu veidiem bérniba, kas lielai dalai pacientu var
saglabaties ar1 pusaudzu un pieauguso vecuma. TT un TS pieder pie plasakas neiralas
attistibas (neurodevelopmantal) trauc€jumu grupas un ir saistiti ar atipisku bérna centralas
nervu sisteémas attistibu un nobrieSanu, ko nosaka sarezgita mijiedarbiba starp daudziem
biologiskiem (tai skaita gen&tiskiem) un vides (tai skaita psihosocialiem) faktoriem. Tikiem
(raustei) raksturigas peksnas, atras, atkartotas, neritmiskas kustibas vai izdvestas skanas, kas
parasti atkartojas mainiga frekvencé, intensitaté, skaita, sarezgitiba un simptomatiska
izpausm&. TS bérniem kliniski izpauzas ar kombinéto vokalo un daudzveidigo motorisko
rausti, kas biitiski trauc€ bérna socialajai funkcion€Sanai un ierobezo b&rna sp&jas veiksmigi
ieklauties izglitibas sistéma un citas vidés. Nediagnostic&ti un nearsteti TT ir saistiti ar butiski
paaugstinatu citu psihisko trauc€jumu (piem., emociju traucgjumu, macisanas traucgjumu,
uzvedibas trauc€jumu ) attistibas risku un nelabvéligu socialu prognozi pusaudzu un
pieauguso vecuma. TT arstéSana un rehabilitacija ir pieejamas uz pieradijumiem balstitas,
droSas un efektivas psihosocialas un medikamentozas korekcijas metodes, kas var biitiski
mazinat So traucgumu simptomus un ar tiem saistitas funkcion€Sanas grutibas un butiski
uzlabot pacienta psihosocialo prognozi.

Kliniskaja algoritma ir aprakstita TT un TS atpaziSana, diagnostika un arstéSana

b&rniem un pusaudziem primaraja, sekundaraja un terciaraja veselibas aprupe.

Algoritma meérki

e Uzlabot bérnu/pusaudzu ar TT un TS atpaziSanu un diagnostiku visos veselibas apripes
posmos.

e Uzlabot b&rnu/pusaudzu ar TT un TS vadiSanu, psihosocialo rehabilitaciju un
medikamentozo arstéSanu primaras, sekundaras un terciaras veselibas apriipes [imeni. o
Sekmét merktiecigaku, koordinétaku pacienta ar TT un TS virzibu veselibas apriipes
sistéma, ka arT efektivu sadarbibu starp dazadu specialitasu arstiem, sadarbibu ar
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rehabilitacijas dienestiem, socialajiem dienestiem, mazinot vélinas diagnostikas un

negativo socialo un veselibas seku attistiSanas riskus.

e Racionali izmantot arstniecibas un apripes iesp&jas, merktiecigi izmantojot uz



pieradijumiem balstitas intervences.

e Mazinat nelietderigu veselibas apriipes resursu izmantosanu, optimizet pacienta

vadiSanas, arst€Sanas un rehabilitacijas planu.

Algoritma lietotaju merka grupas

e Bérnu psihiatri, psihiatri

e Bérnu neirologi, neirologi

e (Gimenes arsti

e Pediatri

e Kliskie, veselibas un izglitibas psihologi

e Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti

e Medicinas masas

e (Citas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas

e Socialo un citu iesaistito valsts un pasvaldibu dienestu specialisti

Pamatprioritates, ievieSot algoritmu

Pacienta izvertéSana un apriipes koordinéSana
e [zvertejot bernu/pusaudzi ar TT un TS, veselibas apriipes profesionaliem ir janem véra
un jaregistré mediciniskaja dokumentacija — potencialas mediciniskas un psihiatriskas
komorbiditates, pacienta un vina gimenes loceklu socialo, izglitibas un gimenes
kontekstu, ieskaitot starppersonu attiecibu kvalitati starp pacientu un citiem gimenes
locekliem, vienaudZiem un pedagogiem.
Terapijas apsvérumi visos apriipes Iimenos
e Psihosocialas intervences, kas tiek izmantotas b@rna/pusaudza ar TT un TS
rehabilitacija, ir tiesigi nodroSinat specialisti, kuriem ir atbilstoSa izglitiba (sertifikats /
tiesibas praktizet) konkrétaja metode un kuriem ir atbilstosa izglitiba/pieredze darba ar

bérniem/pusaudziem.
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e Komorbidus nervu sist€mas attistibas, psihiskos un uzvedibas trauc€jumus, socialas un

izglitibas problémas ir jaizverté un jarisina pectecigi vai paraleli TT un TS korekcijai



un arst€Sanai. Pec iesp€jas tas jadara ciesa sadarbiba ar plasaku socialo un izglitibas
dienestu tiklu.

e Javelta uzmaniba ari bérna vecaku iesp&jamam psihiatriskam/psihologiskam
problemam. Ja bérna arstéSanas laika tiek identificétas vecaku vajadzibas péc
psihiatriskas palidzibas, bérna vecakiem japalidz sanemt nepiecieSamo palidzibu no

atbilstoSiem pieauguso psihiatriskas apriipes dienestiem.

AtpaziSana un izveértéSana

e Veselibas apripes specialistiem primaraja veselibas apripg, izglitibas sist€éma vai citos

atbilstoSos sabiedribas segmentos jabiit apmacitiem tiku simptomu atpaziSana. @ Bérnus ar

vienkarsiem motoriskiem tikiem, kas neizraisa bitisku distresu pasam b&rnam, nav rutina

janosiita pie arsta specialista (bérnu neirologa vai bérnu psihiatra) izveértésanai (1).

e Bérnus, kuriem ir peksni sakusies nepatvaligi kustibu traucgjumi (horeja, ataksija vai

distonija) ir neatlickami janosiita neirologiskai izveérté$anai pie bérnu neirologa (1). @

Specializétiem bérnu veselibas apriipes dienestiem ir jastrada ciesa sadarbiba ar primaras

veselibas apripes, izglitibas un citu atbilstosu sabiedribas segmentu profesionaliem, lai

nodroS$inatu bérnam/pusaudzim ar TT un TS nepiecieSamo atbalstu, ka arT arstéSanas un
apripes péctecibu.

e Bitiski atcereties, ka tiki un stereotipijas (atkartotas, ritualiz€tas kustibas, piem.,
StpoSanas) ir biezak sastopamas bérniem ar autiskd spektra trauc€jumiem vai
intelektualas attistibas trauc&jumiem (1).

Diagnostika
e Bérnu neirologiem, bérnu psihiatriem, pieauguSo psihiatriem, pediatriem un citiem
veselibas apriipes specialistiem janodroSina apmacibas par TT un TS diagnostiku un
arsteSanu atbilstosi §im kliniskajam algoritmam.
ArsteSana

e Bérniem ar tikiem nav japiedava medikamentoza arstéSana bez konsultacijas ar arstu

specialistu (b&rnu neirologu vai bérnu psihiatru) (1).
e Jebkuram ar bérnu stradajoSam arstam ir jaiesaka b&rna vecakam vai likumiskajam
parstavim apspriest bérna tiku traucgjumus ar skolu vai citam atbilstosam vidém, uzsverot
to, ka tiki ir nepatvaligas kustibas un bérnu nedrikst sodit par to (1). 9
Visparéja informacija par tikiem. Kas ir tiki?

Tiki ir peksnpas, atras, atkartotas, neritmiskas kustibas vai vokalizacijas (izdvestas



skanas), kas stereotipi atkartojas un ir ar mainigu frekvenci, intensitati un tiku veidu
(simptomatisku izpausmi). Tiki parasti ir saistiti ar specifiskiem subjektiviem sensoriem
fenomeniem, ko sauc par bridinoSu sajiitu vai auru (piem., iekS$€ja nemiera, spiediena,
piecaugosas spriedzes sajutu), kas paradas 1si pirms kustibas vai vokalizacijas izdariSanas, ir
involuntara (nepaklaujas gribas kontrolei) un rada pieaugosu, subjektivu diskomforta sajiitu.
Pati tiku kustiba vai vokalizacija tiek izpildita ka voluntara atbilde involuntarai sajiitai. P&c
tika izpildiSanas seko momentans atvieglojums un subjektiva diskomforta samazinasanas.
Beérns, kas ir sasniedzis pietickamu kognitivu briedumu, ar gribas speku uz bridi var aizturét
tiku kustibas vai skanas izdariSanu, lidz bridim, kad kustiba vai skana notiek arpus apzinatas
gribas kontroles iesp&am (bet — jo ilgak tiki tiek aiztur@ti, jo vairak pieaug subjektiva
diskomforta sajiita). Sp€ja apzinaties un aprakstit auru pieaug lidz ar b&ma vecumu un
kognitivo nobrieSanu — vid&ji péc ~3 gadiem kop$ pirmo tiku simptomu paradisanas. Nemot
vera, ka tiku kustibas vai skanas ir apzinatas, tas iev€rojami samazinas vai pilniba izzid

miega laika (2).

Kadi ir tiku veidi?

Tiki var izpausties ka jebkura kustiba vai skana, ko cilvéka kermenis ir sp&jigs veikt, un
tos var iedalit péc veida, sarezgitibas, rakstura, lokalizacijas, skaita, biezuma un ilguma. P&c
veida iz8kir motorus (kustibu) tikus un vokalus jeb fonétiskus tikus (skanas, zilbes un vardi).
Gan motorie, gan vokalie tiki péc savas sarezgitibas var biit vienkarsi (iesaistita tikai viena
muskula grupa) un kompleksi (tika izdariSana ir iesaistitas vairakas muskulu grupas). P&c
rakstura tiki var bt kloniski (ilgst mazak par 100 ms), distoniski vai toniski (ilgst vairak par
300 ms). P&c etiologijas tiki var bit primari un sekundari (ka sekas citiem veselibas
trauc€jumiem, piem., infekcijas slimibai). Péc ilguma tiki var biit parejosi (saglabajas mazak

par 1 gadu) un hroniski (saglabajas ilgak par 1 gadu) (2).

Motori Vokali
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Vienkarsi Peksnas, 1sas, vienkarsas kustibas

(parasti ilgst < 1 sek.).
Acu mirkskinasana,
acu miegsana, uzacu

pacelSana, deguna
rauksana u. c.
grimases, galvas
noraustiSanas, plecu

raustiSana.

Atras skanas bez
nozimes.
RiikSana,

Snaukasanas,krekski
nasana,
stenéSana,
kviekSana,
duksSana,
svilpoSana,

klepoSana.

Kompleksi

Peksnas, Skietami mérktiecigas,
stereotipas, ilgas, koording&tas kustibas.
Galvas kratiSana, sevis vai citu
aizskarSana, 1€kasana, ehopraksija (citu
cilvéku kustibu kopéSana), palipraksija
(savu kustibu atkartoSana), kopropraksija
(netiklas un nekitras kustibas ar rokam
vai méli), distoniskas kustibas (ilgstosas,
rotatoras, izlocitas vai savitas kustibas vai
pozas — blefarospazma, okulogiras
kustibas, mutes atvérSana, plecu
rot€Sana), toniskas kustibas (noturigas,
izometriskas kontrakcijas, piem., védera,
muguras vai ekstremitasu

sasprindzinasana), pasievainojosa
uzvediba (piem., koSana méle vai lupas,

sejas sisana).

Zilbes, vardi vai
frazes; divains
runas veids ar

mainigu
ritmu, skalumu
un atrumu.
Palilaija (pasa
vardu vai frazu
atkartoSana),
koprolalija (sociali
nepienemamas
zilbes, vardi vai
frazes,
pateiktas skala,
ekspoziva
manier€), eholalija
(citu cilveku vardu
vai frazu

atkartoSana).

Cik izplatiti ir tiki?

AtseviSkas parejosas tiku epizodes ir loti plasi sastopamas un dzives laika var skart lidz




15 % no vispargjas populacijas. Lielakoties ta ir 1sa, paSlimitg€joSa paradiba bérniba, kuru

provocg vides stresori (piem., skolas gaitu uzsakSana) un kas neatstaj nekadas sekas cilvéka
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turpmakaja dzivé. HT un TS péc dazadu pétijumu datiem skar no 0,3 % lidz 1 % vispargjas

populacijas. HT tipiski sakas b&€rna vai pusaudza vecuma (lidz 18 gadiem), un tiem ir
vilnpveidiga gaita ar relativam saasinaSanas un uzlaboSanas epizodém. Tikus 3—4 reizes biezak
novéro puiSiem neka meiteném, bet pieauguSo vecuma dzimumu disproporcija ir mazak

izteikta (2).

Kada ir tiku dabiska norise?

Tipiskais hronisko tiku sakSanas vecums ir 5-8 gadi (tomér ap 40 % gadijumu pirmie
simptomi paradas vel agraka vecuma), tiem ir vilnveidiga gaita un lielakajai dalai pacientu tie
sasniedz savu intensitates maksimumu 8—12 gadu vecuma. Tiku simptomatika parasti sakas ar
vienkarSiem tikiem, kas laika gaita var klut kompleksaki un progresét rostrali kaudala
virziena (no galvas uz ekstremitatém). Parasti motorie tiki paradas 1-2 gadus agrak par
vokalajiem tikiem, tom&r dazkart vokalie tiki var paradities pirmie. Tiku trauc&jumu dabiska
attistiba laika ir salidzinoSi labvéliga. Lidz ar pusaudzu vecuma iestasanos tiku intensitate
lielakajai dalai (lidz pat 80 %) pacientu pakapeniski samazinas, un ap 18 gadu vecumu
lielakajai dalai pacientu tiku intensitate un biezums ir tiktal samazinajusSies (ar viegli izteiktu
tiku simptomiem), ka tie vairs butiski neietekmé ikdienas dzivi un pacientu funkcion&sanu.
Tomér nelielai dalai pacientu ari pieauguso vecuma hroniskie tiki var saglabaties ar
nemainigu vai pieaugoSu intensitati un biezumu un var bit saistiti ar butiskam cieSanam un
funkciongSanas grutibam. Tiem pacientiem, kuriem pieauguso vecuma tiki nav izzudusi, ir

tendence uz stabilaku klinisku ainu bez lielam svarstibam simptomu intensitate. (2).

1. Bérns ar vecaku (likumisko parstavi) ar sudzibam par tiku simptomiem e
Bérnam/pusaudzim vai vina gimenei ir sidzibas par tikiem — pek$nam, atram, atkartotam,
neritmiskam kustibam vai vokalizacijam (izdvestam skanam). @ Bérnam/pusaudzim vai
vina gimenei ir stidzibas par citam somatiskam vai psihiskam veselibas gritibam
(macisanas, emociju vai uzvedibas griittbam), un primaras veselibas apriipes specialists

apskates laika objektivi novéro pacientam motoro un/vai vokalo tiku simptomus.

2. Sakotnéja pacienta izverteSana



Ja beérnam/pusaudzim ir tiku simptomi un vina vecakam / likumiskajam parstavim vai pasam
pacientam ir stidzibas par distresu vai funkcionéSanas griittbam, kas saistitas ar tikiem,
primaras veselibas apriipes specialistam ir javeic sakotn&ja pacienta izvertésana. 12

Visparéja pacienta noveértésana
Gan bérnu, gan pusaudzu un pieauguso vecuma vispargjas pacienta noveértésanas
galvenie uzdevumi ir:
* noskaidrot traucgjosakos simptomus vai siidzibas;
* precizét simptomu attistibas dinamiku laika (simptomu saksanas vecums, simptomu
intensitates picauguma dinamika, smaguma pika vecums);

* novertét funkcionésanas traucgéjumu izteiktibu un ietekmes pakapi.

Citu traucéjumu simptomi, ar kuriem visbiezak var sajaukt tiku simptomus

e Alergijas (acu mirkSkinaSana, SnurkaSanas, krekskinasana).

e Sausa acs (acu mirkskinasana, acu miegSana).

e Redzes traucgjumi (acu mirkskinasana, acu grieSana, SkieléSana).

e Aizdegunes tecéSana (klepoSana, krekskinasana).

e Intoksikacija (alkohols, citas vielas).

e Epilepsijas krampju Iekmes (mioklonijas — 1sas, zibensveida nefunkcionalu muskulu
grupu kustibas, nav nomacamas, nav priekSsajltu, saistitas ar kriSanu, priekSmetu
nomesanu).

e Stereotipijas (sakums < 2 g., identiskas, ritmiskas, vilnveida, intermit&joSas kustibas). @

Horeja — gribai nepakl]autas peksnas sejas, méles vai citu kermenu dalu uzspiestas kustibas

(biezak iesaistitas ir vairakas kermena dalas), ko parasti izraisa iekaisuma process

centralaja nervu sisttma (galvas smadzengs).

e Diskinézijas (I€nas, verpjosas kustibas).

e Hiperaktivitate (motors nemiers).

Bérnu/pusaudzu praksé bez vispar€jas pacienta novertéSanas ir ieteicams izmantot
skrininga skalas tiku simptomu smaguma izvertéSanai, ka ar1 veikt citu psihisko traucgjumu
(visbiezak ir komorbidi ar HT un TS, piem., UDHT, AST, OKT, trauksme, depresija u. c.)
skriningus péc attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem (2).

Tiku simptomu atpaziSanai un smaguma pakapes precizéSanai ir ieteicams izmantot

Jeila vispargjo tiku smaguma skalu (Yale Global Tic Severity Scale, Y GTSS) (skat.pielikuma)



).
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Par tiku trauc€jumu iesp&€jamibu jadoma, ja:

e beérnam/pusaudzim ir tipiski tiku simptomi

- UN/VAI

e rezultats YGTSS skrininga sasniedz kliiski nozimigu Iimeni
- UN

® bérnam/pusaudzim ir ievérojamas ikdienas funkcionés$anas griitibas izglitibas, gimenes,
socialaja, personiskaja, darba vai citas jomas, kas tiek nove&rotas (iesp&jams, dazadas
pakapes) gan majas, gan skola, gan citas vides, kur bérns/pusaudzis atrodas. 3. Nav tiku
Jaizverte citu psihisko, uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumu iesp&jamiba
(atbilstosi attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem), ka ar citas psihologiskas, socialas,

veselibas problémas, kuru d€] bernam/pusaudzim ir radusas aizdomas par tiku esamibu.

4. Vienkarsie motorie tiki un/vai viegli funkcionéSanas traucéjumi
Ja bérna/pusaudza tiki ir saistiti ar vieglam funkcionéSanas griittbam, rekomende:
e veikt pacienta un gimenes izglitosanu
(informé&t pacientu un vina likumiskos parstavjus par tiku trauc€jumu dabisko
norisi);
® uzmanigi noverot bérna/pusaudza veselibas stavokli dinamika
(informét pacientu un vina likumisko parstavi, ka uzmaniga novérosana ir
visatbilstosaka kliniska stratégija pacientiem, kuriem tiki nav saistiti ar

batiskam funkcionésanas gratibam).

Bérnus/pusaudzus ar vienkarSiem motoriem tikiem, kas paSam b&rnam netraucg, nav
rekomend&jams siitit uz konsultaciju pie arsta specialista (bérnu neirologa, b&rnu psihiatra)
(1).

Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic TT kliniska diagnostika un nav
jasak medikamentoza korekcija bérniem/pusaudziem ar aizdomam par TT bez konsultacijas

ar arstu specialistu (1).
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5. Vokalie tiki, hroniskie tiki un/vai videji smagi funkcionéS$anas traucejumi Ja

bérnam/pusaudzim ir vismaz viens vokalais tiks vai ar hroniskie tiki (tiki, kas saglabajas
ilgak par 1 gadu), kas ir saistiti ar vid€ji smagam funkcionéSanas griitibam, rekomendg:
e veikt pacienta un gimenes izglitosanu
(informé&t pacientu un vina likumiskos parstavjus par tiku trauc€jumu dabisko
norisi);
e nosiitit bernu/pusaudzi izvert€Sanai sekundaras veselibas apriipes limeni (pie bérnu

psihiatra, beérnu neirologa vai pediatra ar pieredzi TT un TS diagnostika) bez uzmanigas

noveéroSanas perioda.

Pacientu no primaras veselibas apriipes nosiitot pie arsta specialista, nosttijuma
jaieklauj pilnvertiga informacija par nosiitiSanas iemeslu, pacienta funkciongSanas gratibam
un to izteiktibu un ieprieks veiktiem izmekl&jumiem (ja tadi ir).

Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic TT kliniska diagnostika un nav

jasak medikamentoza korekcija beérniem/pusaudziem ar aizdomam par TT.

6. Smagi funkcionésanas traucéjumi
Ja beérnam/pusaudzim ir hroniskie tiki (tiki, kas saglabajas ilgak par 1 gadu), kas ir
saistiti ar smagam funkcion&Sanas grutibam vai arT smagi izteiktu tiku simptomatika ir
attistijusies peksni neilga laika perioda (dienas, ned€las), rekomendg:
e veikt pacienta un gimenes izglitosanu;

e steidzami nosiitit bérnu/pusaudzi neirologiskai izvértésanai pie bérnu neirologa.

7. Uzmaniga novérosana, pacienta un gimenes izglitoSana
Pacienta un gimenes izglitosanu veic gimenes arsts, medicinas masa, skolas medicinas

masa vai cits primaras veselibas apriipes specialists, kas ir pamanijis tiku simptomus.

Visparéji ieteikumi pacienta un gimenes izglitoSanai

e Jasniedz atgriezeniska saite par sakotn€jas pacienta izvertésanas rezultatiem un TT ka



iespe&jamu beérna/pusaudza funkcionés$anas grutibu iemeslu.
e Jabit gataviem ieteikt paSpalidzibas materialus un metodes: informativas timeklvietnes,

atbalsta grupas, gramatas u. c.
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e Pacients un vina gimene jaizglito par TT dabisko norisi, ieklaujot $T algoritma sadala

“Vispar€ja informacija” ieklauto informaciju.

e Pacients un vina gimene jaizglito par veseligu dzivesveidu: fiziskam aktivitatém,
sabalansétu slodzes un atpiitas reZimu, miegu un uzturu.

e Jasniedz pacienta vecakiem ieteikumi par efektivam audzinaSanas, pozitivas
disciplinésanas, komunikacijas un ikdienas aktivitaSu organizacijas stratégijam, kas

atbilst berna vecumam.

Ja tiku simptomi p&c uzmanigas novéro$anas, pacienta un gimenes izglitoSanas
saglabajas vairak neka 1 gadu p&c pirmo simptomu paradiSanas briza un tie ir saistiti ar
vismaz vid€ji smagam funkcion&Sanas griittbam, bérns/pusaudzis ir janovirza izveértéSanai
sekundaras veselibas apripes [imeni (b&rnu psihiatrs, be&rnu neirologs vai pediatrs ar pieredzi
TT diagnostika).

Pacientu no primaras veselibas apriipes nosiitot pie arsta specialista, nosutijuma
jaieklauj pilnvertiga informacija par nostitiSanas iemeslu, pacienta funkcionéSanas gritibam
un to izteiktibu un ieprieks veiktiem izmekl&jumiem (ja tadi ir).

Primaras veselibas apriipes specialistiem nav javeic TT kliniska diagnostika un nav

jasak medikamentoza korekcija bérniem/pusaudziem ar aizdomam par TT.

8. Diagnostika un komorbiditates izvértéSana
TT klmisko diagnostiku veic bérnu psihiatrs, bérnu neirologs, pediatrs vai cits
kvalificéts sekundaras veselibas apriipes specialists ar kompetenci un pieredzi TT
diagnostika:

e izmantojot pilnu izveérstu kliisko un psihosocialo bérna/pusaudza izvertéSanu, kura
jaieklauj bérna/pusaudza uzvedibas un simptomu analize dazadas dzives jomas un
situacijas, UN

e ievacot detaliz€tu attistibas un slimibas anamnézi no bérna vecakiem (likumiska

parstavja) un paSa b&rna/pusaudza (ja to lauj bérna vecums) UN



e icvacot informaciju no citiem avotiem (citiem gimenes locekliem, pedagogiem,

psihologiem, socialajiem darbiniekiem, gimenes arsta).

TT klinisko diagnozi nedrikst noteikt tikai p&c skrininga instrumenta rezultatiem vai

informacijas no pacienta vecaka (likumiska parstavja) vai skolas.
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Lai noteiktu TT klinisko diagnozi, be€rna/pusaudza tiku simptomiem ir jaatbilst

kritérijiem, kas noteikti aktualaja diagnostiskaja klasifikatora.
TT simptomu kliniska nozimiguma un ar tiem saistito funkcion&sanas traucgjumu

smaguma izvertéSana janem véra pasa bérna/pusaudza viedoklis (cik tas ir iesp&jams).

Tiku Kklasifikacija un diagnostiskie kriteriji atbilstoSi SSK-11 (3)

e (08 — Nervu sistémas slimibas

- 8A — Kustibu traucgjumi

* 8A05 — Tiku traucgjumi
* 8A05.0 — Primarie tiki vai tiku trauc&jumi
* 8A05.00 — Tureta sindroms

* 8A05.01 — Hroniski motoro tiku trauc&jumi

* 8A05.02 — Hroniski vokalo tiku traucgjumi

* 8A05.03 — Parejosi motoriskie tiki

* 8A05.0Y — Citi precizéti primarie tiki vai tiku
trauc€jumi

* 8A05.0Z — Neprecizeti primarie tiki vai tiku traucgjumi
* 8A05.1 — Sekundarie tiki

* 8A05.10 — Infekciozie vai postinfekciozie tiki

* 8A05.11 — Tiki, kas saistiti ar attistibas traucjumiem

Tureta sindroms (8A05.00)
Atbilstosa SSK-10 diagnoze: Kombiné&ta vokala un daudzveidiga motoriska rauste [Tureta (de

la Tourette) sindroms] (F95.2)

Esencialas (nepiecieSamas) pazimes:



e motorie un vokalie tiki, kas var biit klatesami vienlaicigi vai ar1 secigi traucgjumu
simptomatiskas norises gaita;

e motorie un vokalie tiki ir raksturojami ka peksnas, atras, neritmiskas un atkartotas
kustibas vai vokalizacijas;

e motorie un vokalie tiki saglabajas vismaz 1 gada garuma un sakas b&rna attistibas

perioda;
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e tiku simptomi nav saistami ar citiem veselibas traucgjumiem (piem., Hantingtona

horeja), vai radusSies narkotisko vielu (piem., amfetamina) lietoSanas vai partraukSanas

del (piem., benzodiazepinu abstinence).

Papildu kliniskas pazimes:

e Tureta sindroms biezi ir komorbids ar UDHT, un impulsivitate, disinhibicija, trauksme
un nenobriedusas uzvedibas var biit saistamas ar abiem trauc€jumiem,;

e motorie un vokalie tiki TS pacientiem var but voluntari apspiesti uz neilgu laika
periodu, tos var saasinat stress un tie var samazinaties miega laika vai kad bérns ir
fokusgjies uz patikamas aktivitates veikSanu;

e tiku simptomi ir augsti sugestéjami, pieméram, kad individam ar TS prasa par
specifiskiem simptomiem, vecie tiki, kas nav paradijusies kadu laiku, var uz laiku

paradities atkal.

Hroniski motoro tiku traucéjumi (8A05.01) un Hroniski vokalo tiku traucejumi

(8A05.02)

Atbilstosa SSK-10 diagnoze: Hroniska motoriska vai vokala rauste (F95.1)

Esencialas (nepiecieSamas) pazimes:
® persistgjosi motori vai vokali tiki (atbilstosi), bet ne abi vienlaikus vai secigi traucgjumu
simptomatiskas norises gaita;
e motorie un vokalie tiki ir raksturojami ka p&ksnas, atras, neritmiskas un atkartotas
kustibas vai vokalizacijas;
e motorie vai vokalie tiki saglabajas vismaz 1 gada garuma un sakas bérna attistibas

perioda.



Papildu kliniskas pazimes:

e motorie un vokalie tiki TS pacientiem var bt voluntari apspiesti uz neilgu laika
periodu, tos var saasinat stress un tie var samazinaties miega laika vai kad bérns ir
fokusgjies uz patikamas aktivitates veikSanu;

e tiku simptomi ir augsti sugestéjami, pieméram, kad individam ar hroniskiem motoriem
vai vokaliem tikiem prasa par specifiskiem simptomiem, vecie tiki, kas nav paradijusies

kadu laiku, var uz laiku paradities atkal.
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ParéjosSie motorie tiki (8A05.03)

Atbilstosa SSK-10 diagnoze: Parejosa rauste (F95.0)
e Motorie tiki ir raksturojami ka p&ksnas, atras, neritmiskas un atkartotas kustibas (piem.,

acu mirkskinaSana, galvas raustiSana).

e Motorie tiki saglabajas mazak par 1 gadu.

Parejosi tiki ir plasi sastopams fenomens b&rniba un atskiras no hroniskiem tikiem un
TS ar savu parejoSo dabu.

[zvertejot beérnu/pusaudzi, japiever§ uzmaniba ar1 vinu vecaku/likumisko parstavju
psihiskajai veselibai.

TT diagnostikas procesa jaieklauj komorbido psihisko un somatoneirologisko

trauc&jumu izvertésana, ka ari gimenes, izglitibas un darba vides izvértésana.

Somatiska apskate
Katram b&rnam ar aizdomam par TT ir javeic somatiska apskate, kura jaieklauj:
e augums, svars un galvas apkartmers;
e sirdsdarbibas frekvence un arterialais asinsspiediens (Tpasi, ja apsver medikamentozo
terapiju);
® vispargjas somatiskas veselibas noverté€sana;
e neveribas pret bérnu/vardarbibas fiziskas pazimes;
e icdzimto patologiju “mazas stigmas” (pieméram, augla alkohola sindroms jeb FAS,

Viljamsa sindroms, neirofibromatoze u. c.).



Neirologiska apskate
Katram bérnam ar aizdomam par TT ir javeic neirologiska apskate (motoriskas,
juSanas, koordinacijas, Iidzsvara sist€émas objektiva kliniska izmekl€Sana) péc kuras
apsverama papildu nepiecieSamiba izvértét funkcionalo stavokli pie funkcionalajiem

specialistiem — ergoterapeita, logop€da vai fizioterapeita.

Biezakas HT un TS diferencialas diagnozes
Citas hiperkinézes
Atskiriba starp tikiem un citam hiperkin€z€m (piem., distonija, mioklonuss, horeja),
vokalizacijam, neirodegenerativu saslimsanu vai iktalu fenomenu konteksta lielakaja dala
gadijumu ir kliniski acimredzama. Tomer dazZreiz motorie tiki var tikt sajaukti ar horeju, bet
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prolonggtie motorie tiki var tikt sajaukti ar distoniskam muskulu spazmam. Piem&ram, acu
zmiegSana ka dala no blefarospazma var tikt sajaukta ar smagiem acu plakstinu tikiem. Viens
no svarigakajiem horejas veidiem, kas var tikt jaukts ar tikiem, ir Sidenhamas horeja, kas
pazistama arT ka maza horeja. Ta ir hiperkinétiska kustibu slimiba, ko raksturo straujas un
nekoordingtas tricoSas kustibas, kas galvenokart skar seju, rokas un kajas. Sakotngjas
izpausmes parasti ir pacientiem vecuma no 5 1idz 13 gadiem. Horeja parasti attistas viena lidz
astonu ménesu laika p&c infekcijas sakuma (piem., Beta hemolitiskais streptokoks), atskiriba
no kardita un artrita, kas visbiezak paradas 21 dienas laika. Sakums parasti ir manigs, bet var
bt peksns. Sidenhama horejas gadijuma pacienta stavoklis parasti uzlabojas pakapeniski,
vidgji 12 Iidz 15 nedelu laika. Arsté3ana ietver antibiotiku terapiju ar penicilinu vismaz 10
dienas, kam seko antibiotiku profilakse. IpaSa horejas arstéSana var biit pamatota, ja ir
ievérojami motorisko funkciju trauc€jumi un passavainoSanas iespéja. Ka efektivakie
rsteSanas Iidzekli tiek minéti pretepilepsijas lidzekli. Kortikosteroidi var saisinat Sidenhamas

horejas gaitu.

Stereotipijas
Stereotipijas ka neiralas attistibas fenomens, kas biezi koeksisté ar tikiem, tiek Tpasi
biezi sajauktas ar tikiem. Stereotipijas, [1dzigi tikiem, ir bezmerkigas kustibas, bet atskiriba no

tikiem tas tiek atkartotas ilgstoSi, biezi ritmiski. Parasti stereotipijas iesaista vairak muskulu



grupu neka tiki, un tas ir fenomenologiski stabilas laika gaita. Stereotipijas parasti paradas
agrinaka vecumposma (starp 0 un 3 gadu vecumu) un, ka mingts ieprieks, ir biezi sastopamas
bérniem ar HT un TS un citiem neiralas atistibas trauc€jumiem (piem., AST), bet var biit
sastopamas arl bérniem ar tipisku attistibu. Gan tiki, gan stereotipijas var nomakt, bet
stereotipiskas darbibas partraukSana parasti prasa daudz mazak piepiiles un notiek atrak.
Visbiuitiskaka atSkiriba starp stereotipiju un tikiem ir ta, ka stereotipijam nav raksturiga
bridinosa sensora sajiita (aura), stereotipijas veikSana nav veérsta uz pieaugosas ieksgjas
spriedzes mazinaSanu, bet stereotipas darbibas var nomierinat vai pat sagadat prieku vai

piepildijuma sajiitu.

Funkcionalie kustibu traucéjumi un vokalizacijas
Vissarezgitak var bt atSkirt 1stenus tikus no funkcionaliem kustibu traucgjumiem

(funkcionaliem tikiem). Dazados literatiiras avotos minéts, ka funkcionalie tiki var skart 3—-30

% no visiem pacientiem, kas vérsas péc palidzibas pie arsta specialista sakara ar tiku 20
simptomiem. Funkcionalos tikus no 1steniem tikiem var palidz&t atskirt Sadas atipiskas
pazimes:

® nav bridinosas sajiitas (auras);

e nevar voluntari apspiest vai aizkavéet tika izpausmi;

e simptomi sakas pusaudzu/pieauguso vecuma;

e licls sievieSu dzimuma parsvars pacientu populacija;

e netipiska simptomu kliniska izpausme.

Pacientiem ar funkcionaliem tikiem daudz biezak var€s noverot ritmiskas un
kompleksas motoras vai vokalas tikiem lidzigas darbibas, kas skar rokas, kajas un rumpi ar
vienadu biezumu, savukart TS gadijuma visbiezak tiki skars seju, galvu un plecus un

1zpaudisies ka atras, 1sas, faziskas kustibas, ar fiks€tu, bet ne ritmisku simptomu repertuaru.

Akiits pediatrisks neiropsihiatrisks sindroms (APNS)

Ja konstate, ka simptomu sakums ir peksns (24-48 stundu laika), svarigi ir izvertet
iespgjamo akiita pediatriska neiropsihiatriska sindroma klatbatni (APNS). Sada gadijuma
pacients biitu nosiitams pie neirologa, kur§ veic pilnu anamnézes datu apzinaSanu un
neirologisko izmekléSanu.

APNS gadijuma talaku pacienta neirologiska stavokla izvértésanu veic neirologs.



Sada gadijuma biitu svarigi turpinat padzilinatu pacienta izmekl&$anu, veicot papildu analizes
9):

e pilna asins aina ar leikocitu formulu;

e critrocttu grimsSanas atrums un C reaktivais proteins asinis;

e urina analize;

e antistreptolizins O asinis un uztriepe no rikles A beta hemolitiska streptokoka

noteikSanai.

Ir nozimigi apsvert ar1 citu laboratorisko testu veikSanu, ka, pieméram: e ja ir
paaugstinati iekaisuma markieri, nogurums, izsitumi vai sapes locitavas, jaizmekle
antinuklearas antivielas (ANA) asinis, ja ANA ir paaugstinatas, jaturpina sarkanas
vilkeédes izmeklesana;

e antifosfolipidu antivielas, antikardiolipina antivielas;
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® ja ir patologiski aknu funkcionalie testi, ir jaizverté Vilsona slimiba, izmantojot

ceruloplazmina un 24 urina vara testus;

e vielmainas trauc€jumu noteikSana — urina un asins analizes.

P&c kliniski laboratorisko analizu sanemsSanas var tikt piesaistits ar1 reimatologs,
otorinolaringologs un/vai infektologs, lai precizétu diagnozi un uzsaktu atbilstoSo terapiju.
APNS gadijuma lielakais uzsvars terapija ir uz kognitivi biheivioralas terapijas nodroSinasanu
pacientam un péc simptomu smaguma un to ilguma izvert€jamas ar1 papildu terapijas —
nesteroidie pretiekaisuma medikamenti, antibiotiku lietoSana vai imiinmodul&josa terapija
(kortikosteroidu terapija, intravenoza imunoglobulina terapija vai plazmafarézes pielietoSana)

(10).

9. Neirologiska diagnostika
Neirologiskas izmeklé$anas mérkis ir atskirt tikus no citiem kustibu trauc€jumiem un
veikt diferencialo diagnozi, ka arT atpazit sekundarus tiku trauc€jumus. Bérna neirologa
apmekl&jums nepiecieSams, ja ir:
e izteikta tiku simptomatika attistijusies peksni (1-2 dienu laika);

e fokala neirologiska bojajuma simptomatika;



® pieaugoSs muskulatiiras vajums;

® koordinacijas un lidzsvara traucgjumi;
e aizdomas par epilepsiju;

e aizdomas par neiroinfekciju;

® miega traucéjumi;

e psihomotoriskas attistibas aizture vai regress.

Bérnu neirologa kompetencé ir nozimét talako izmekleSanu — elektroencefalografiju
(EEG) (miegd un/vai nomoda), magnéetiskas rezonanses tomografiju (MRT),
elektromiografiju (EMG), neirografiju vai ari specifiskas laboratorijas analizes diagnozes
precizéSanai — péc kliniskajam indikacijam un nosttit uz konsultaciju pie genétika

(hromosomalu vai metabolisku slimibu gadijuma).

Instrumentalie izmeklejumi
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Instrumentalie izmekl&jumi rutina nav rekomend€jami, uz tiem nostita arsts specialists

péc somatoneirologiskas izmeklé$anas rezultatiem, ja ir aizdomas par citiem veselibas
trauc€jumiem.

e EKG (12 vai 24 novadijumu) — ja ir dati par sirds funkcijas traucéjumiem. ® EEG

(nomoda un/vai miega) — ja ir aizdomas par epilepsiju vai ir psihomotoriskas attistibas

regress, kas liecina par iesp&jamu epilepsijas encefalopatiju (nepartrauktais pikis un vilnis

izlades miega laika).

e Kvantitativa EEG (EEG monitoréSana) rutina nav rekomend€jama, veicama tikai péc
bérnu neirologa ieteikuma, visbiezak gadijumos, ja pastav diferenciala diagnoze starp
epilepsiju un iesp&jamiem neepileptiskiem notikumiem, kas var atgadinat krampju
1ekmi.

e MRT galvas un muguras smadzeném (ar vai bez angiografijas) — ja ir aizdomas par
iekaisigu, degenerativu, strukturalu bojajumu (tilpumprocesu) vai smadzenu asinsrites
trauc&jumiem.

e Genétiska izmeklésana un/vai konsultacija pie genétika — ja ir aizdomas par trauslas X

hromosomas sindromu, Le$a—Nthana sindromu, Klainfeltera (Klinefelter) sindromu,



metabolisku slimibu.

10. Diagnosticeti citi traucejumi
Ja bérnam/pusaudzim netiek diagnosticets HTTS, bet tiek diagnosticéti citi psihiski,
uzvedibas vai neiralas attistibas trauc€jumi, to arst€Sanai un rehabilitacijai janotiek péc
attieciga kliniska algoritma, kas atrodams SPKC timeklvietné:

https://www.spke.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi.

11. Hroniskie tiki vai Tureta sindroms bez nozimigas komorbiditates Ja
bérnam/pusaudzim tiek diagnosticéti HTTS bez komorbidiem psihiskiem, uzvedibas vai
neiralas attistibas traucgjumiem, jasak arstéSana un rehabilitacija pec tiku un TS kliiska

algoritma.

12. Nozimiga komorbiditate
Komorbidu psihisko, uzvedibas vai neiralas attistibas traucg€jumu katesamiba cilvékiem ar HT
un TS ir drizak likums neka izg@mums. P&c longitudinalo pétijjumu datiem dzives laika 85,7
% cilveku ar HT un TS ir diagnostic€jams vismaz 1 cits psihisks traucg€jums, 57,5 % ir 2 vai
vairak papildu psihiatriskas diagnozes. Vidgjais komorbiditasu 23
skaits dzives laika ir 2,1. 72,1 % cilvéku ar HT un TS atbilst OKT vai UDHT kritérijiem
(pastav genctiska saistiba starp Siem trauc&jumiem). Lielakais risks komorbido trauc&umu

sakumam ir 4-10 gadu vecuma (vélak neka tiku simptomu sakums).

Biezakas HT un TS komorbiditates
e UDHT 30-60 %
e OKT 10-50 %
e AST 4-35%
e Trauksmes spektra traucgjumi 3040 %
e (Garastavok]a traucgjumi 2540 %
e MaciSanas traucgjumi 1668 %
e Miega traucgjumi 20-50 %

e Dermatilomanija 13 %



Uzmanibas deficita un hiperaktivitates traucéjumi (UDHT)
Komorbids UDHT ir biezi sastopams cilvéku ar HT un TS populacija (ir sastopams no

30 % lidz 60 % gadijumu). UDHT komorbiditate ir stipri saistita ar funkcionéSanas
trauc&jumu izteiktibu beérniem/jaunieSiem ar HTTS.

Arstiem janodro$ina, ka visiem pacientiem ar tikiem tiek izverteta UDHT iesp&jamiba
(4).

Arstiem ir janovérte UDHT simptomu izteiktiba un ar tiem saistitu funkcionéSanas
trauc€jumu smagums pacientiem ar tikiem (4).

Pacientiem ar tikiem un funkcionali traucgjosu komorbidu UDHT ir janodrosina

arstéSana atbilstoSi UDHT kliniskajam algoritmam (4).

Obsesivi kompulsivi traucéjumi (OKT)

Obsesivi kompulsivo trauc€jumu simptomi ir biezi sastopami cilvéku ar HT un TS
populacija, un Iidz pat 10-50 % gadijumu tie ir pietiekoSi izteikti formalas obsesivi
kompulsivo trauc€jumu diagnozes noteikSanai.

Arstiem janodrosina, ka visiem pacientiem ar tikiem tiek izvertéta OKT iesp&jamiba
4).
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Arstiem ir jaizjauta pacienti ar tikiem par paS$navibas domam, iepriek$ veiktiem

pasnavibas megindgjumiem un nepiecieSamibas gadijuma pacients janovirza palidzibas

sanemsanai atbilstosi kliniskajam celam (4).

Dusmu uzpladi
Epizodiski impulsu kontroles trauc€jumi un dusmu kontroles problémas (médz saukt
par “dusmu uzpliadiem”) ir novérojami 25-75 % pacientu ar HT un TS. Sadam epizodém ir
raksturigas peksnas dusmu izpausmes (kas ir parmérigas salidzinajuma ar to izprovocgjuso
iemeslu) ar verbalo vai fizisko agresiju, kas parasti ir veérsta uz cilvékiem, kas taja bridi
atrodas blakus pacientam. Dusmu uzpludi biezak ir sastopami cilvékiem ar HT un TS, kuriem

ir komorbidi UDHT, AST, afektiva disregulacija, emocionala labilitate un OKT, bet var



izpausties ar1 cilvékiem bez nozimigas komorbiditates (2).

Citas psihiatriskas komorbiditates
Cilvekiem ar HT un TS ir augsts risks arT uz citu psihiatrisku komorbiditasu esamibu,
tai skaita trauksmes un garastavokla spektra trauc&jumiem, uzvedibas traucgjumiem. Arstiem
janodroSina, ka visiem pacientiem ar tikiem tiek izvertéta trauksmes, garastavokla vai
uzvedibas (Ipasi opozicionari izaicino$o) trauc€jumu iesp&jamiba (4). Pacientiem ar tikiem un

OKT ir janodroSina arst€Sana atbilsto$i OKT kliniskajam algoritmam (4).

13. Parsvara tiki
Ja bernam/pusaudzim tiek diagnosticéti HTTS ar komorbidiem psihiskiem, uzvedibas
val neiralas attistibas trauc€jumiem, bet vina funkcion€Sanas grutibas izveért€Sanas bridi
vairak saistitas ar tiku simptomiem, jasak arst€Sana un rehabilitacija péc tiku un TS kliniska

algoritma.

14. Parsvara komorbidi traucéjumi
Ja beérnam/pusaudzim tiek diagnosticéts HTTS ar komorbidiem psihiskiem, uzvedibas
vai neiralas attistibas traucgjumiem, bet vina funkcion€Sanas griitibas izvertéSanas bridi
vairak saistitas ar citiem komorbidiem psihiskiem, uzvedibas vai neiralas attistibas

trauc&jumiem, jasak arsté€Sana un rehabilitacija pec cita attieciga kliniska algoritma.
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15. Nozimigi tiku simptomi péc komorbidu traucéjumu korekcijas

Ja nozimigi tiku simptomi saglabajas péc komorbido psihisko, uzvedibas vai neiralas
attistibas trauc€jumu terapijas un rehabilitacijas, paral€li jauzsak arst€Sana un rehabilitacija

péc tiku trauc€jumu kliniska algoritma.

16. Tiku arstéSana un rehabilitacija
Indikacijas tiku nefarmakologiskai un farmakologiskai arstéSanai (5):
e subjektivs diskomforts (sapes, ievainojumi);
e socializé€Sanas problémas (izolacija);
e emocionalas problémas (reaktivi depresijas simptomi);

e macibu griitibas (valodas griitibas, uzmanibas noturibas traucgjumi).



Visiem pacientiem ar TT neatkarigi no indikacijam TT aktivas terapijas uzsaksanai ir

jasanem kvalitativa psihoizglitosana.

PsihoizglitoSana
Pacienta un vina vecaku (likumisko parstavju) psihoizglitosana ir jebkuras veiksmigas
arsteSanas un rehabilitacijas pamats. Psihoedukaciju veic pacienta arst€joSais arsts vai cita
pacienta arst€Sana un rehabilitacija iesaistita arstniecibas vai arstniecibas atbalsta persona
(piem@ram, kliniskais vai veselibas psihologs, medicinas masa, funkcionalais specialists)

savas kompetences ietvaros.

Psihoizglitosanas pamata mérki
e Terapeitisku attiecibu nodibinasana starp arstniecibas personu, pacientu un vina gimeni.
e Informacijas ievaksana par pacienta un vina gimenes veselibas uzskatiem un
priekSstatiem, ka ar1 vinu zinasanam par TT.
e Korektas, uz pieradijumiem balstitas informacijas sniegSana par pacienta veselibas
trauc€jumiem.
e ArstéSanas un rehabilitacijas individualo mérku defingsana sadarbiba ar pacientu un

vina gimeni.
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PsihoizglitoSanas procesa ietvaros arstniecibas persona intervé pacientu un vina

vecakus (likumiskos parstavjus), lai noskaidrotu vinu zinasanas un prieks$status par pacienta
griitibu iemesliem un iesp§jamiem risindjumiem. Intervija iegiito informaciju izmanto ka
pamatu, sniedzot pacientam un vina vecakiem (likumiskajiem parstavjiem) uz zinatniskiem
pieradijumiem balstitu informaciju par TT, lai veidotu kopigu priekSstatu par pacienta
veselibas trauc€jumu iemesliem un iesp&jamam terapeitiskam intervencém. Pacientam un
vina vecakiem (likumiskajiem parstavjiem) ir jasniedz uz pieradijumiem balstita informacija
par TT simptomiem, etiologiju, gaitu, prognozi un arsté$anu, ieklaujot ari informaciju par to,
kas paslaik nav zinams. Svarigi atceréties, ka, izglitojot pasu bérnu, informacija ir jasniedz

bérnam saprotama veida, kas atbilst vipa attistibas limenim. PaSa pacienta psihoizglitoSanas



nozimigums un vigpam sniedzamas informacijas apjoms pieaug lidz ar pacienta vecumu.
Pirmsskolas vecuma b&rnu psihoizglitoSana var biit izaicinoSa (lielaks uzsvars lieckams uz

vecaku izglitosanu), bet skolas vecuma b&rniem ta noteikti ir japiedava.

SareZgijumi tiku arstéSana:
e simptomi fluktug;
e augsta komorbiditates prevalence;
e kliniskas prezentacijas sarezgitiba;
e simptomu parklasanas ar citiem komorbidiem traucg€jumiem,;
e griitibas mérka simptoma prioritiz€Sana.
17. Nefarmakologiskas intervences
Bérniem/pusaudziem ar HTTS, kuriem ir piekluve CBIT, arst§joSam arstam ta
jarekomendé ka pirmas izvéles nefarmakologiska intervence, salidzinot ar citam
nefarmakologiskam intervencém (4).
Arst&josais arsts var rekomendét sapemt CBIT tieSsaiste, ja klatienes CBIT nav
pieejama (4).
Ja bérnam/pusaudzim ar HTTS nav piekluves CBIT, arstgjosais arsts var rekomendé&t

citas nefarmakologiskas (uzvedibas) intervences, piem., nomaksanas treninu (4).

Visaptverosa biheiviorala intervence tikiem (Comprehensive Behavioral Intervention
for Tics (CBIT))
CBIT filosofija
e Tikiem ir neirologisks pamats.
e Tiki ir atkarigi no situacijas.
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e Pacients var iemacities samazinat tiku intensitati.

CBIT pamata komponentes
Funkcionala intervence (functional intervention)
Merkis: mazinat “tiku trigeru” ietekmi un veidot “tiku neitralo” vidi.
1. solis — identific@t ikdienas situacijas, kas pastiprina vai samazina tikus (ar&jie faktori —
citu cilvéku klatbiitne un vinu reakcijas, aktivitates, vide; ieksgjie faktori — nogurums,
trauksme, koncentracija, somatosensoras sajitas aura). Sniegt pozitivu vai negativu

atgriezenisko saiti (apguves laika).



2. solis — mainit vidi, lai: samazinatu tiku trigerus un veidotu “tiku neitralo” vidi (piem.,
mainit apkartéjo reakciju uz tikiem; mainit aktivitates, lai samazinatu tiku saasinasanos

iesp&jamibu).

Iesp€jamie “tiku trigeri”
e Nogurumes.
e Stress: ikdienas stresori.
e Socialas aktivitates.
e Koncentrésanas.
e Macisanas, lasiSana.
e Briva laika aktivitates.
e AtgrieSanas skola rudent u. c. dzives parmainas.
e TV skatiSanas.
e AtraSanas vienatné.
e AtraSanas kopa ar citiem.
e Vizite pie arsta.
® Pricks.
e Svetki.
® Izsalkums.
e Somatiska slimiba.
e Runasana par tikiem.
e Prasibas.

e Citu radtto tiku skanu dzirdéSana.
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e Socialas reakcijas: nirgasanas, izoléSana, neverbalas reakcijas, ligums parstat,

diskriminacija.
e Vecaku uzmaniba.
e [zvairiSanas no uzdevuma.

e [zieSana no klases.

ApzinasSanas trenins (awareness training)

Merkis: labak apzinaties tikus.



1. solis — loti smalki un precizi aprakstit tikus.

2. solis — trenéties atpazit tikus un auru (piem., spéle “Noker tiku”).

Konkuréjosas atbildes trenin$ (Competing response training)

Merkis: iemacities izpildit konkurgjosu darbibu, sajiitot vélmi izdarit tiku. 1. solis — izveidot

konkurgjosas darbibas (pretgja vai nesavienojama ar tiku kustiba (“tiku bloks™), kas ir

sociali mazak trauc€josa un ko var noturét 1su laiku (Iidz 1 miniitei)).

2. solis — atbalstit beérnu konkurgjosas atbildes praktizésana (motivacija un socials

atbalsts).

Konkuréjosas atbildes pieméri

Tiks Konkuré€josa atbilde

Kaju kustibas Novietot pédas plakani uz gridas un piespiest gridai. Stavot — saklaut
celus.

Mutes kustibas Sazmiegt zokli un liipas.

Deguna kustibas

Sasprindzinat augsliipu, pavilkt to uz leju un sazmiegt lupas.

Roku kustibas

Sazmiegt diires un piespiest elkonus saniem.

Vokalie tiki

Diafragmala elpoSana, atceroties pareizo ieelpas/izelpas veidu

tikukonteksta.

Citas nefarmakologiskas intervences
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e leraduma partraukSanas trenins (Habit reversal training, HRT).

e Nomaksanas trenins (Exposure and response prevention).

e NogurdinaSana (Massed (negative) practice) — voluntara tiku veikSana.

e Vides iekartoSana (Function based interventions) — individuali iekartota vide.




e Relaksacijas trenini (dzila elpoSana, iztélosanas).
e Kognitivi biheiviorala terapija (augsta riska situaciju iedomasanas un atbildes reakcijas
restrukturizacija).

e Sensori triki (cepure, lai kontrolétu galvas pagriezienu). (6)

18. Farmakoterapija ar 1 medikamentu

Ja pacientam ar TT ir indikacijas terapijas uzsaksSanai, bet atbilstosa uz pieradijumiem

balstita nefarmakologiska terapija (piem., CBIT vai HRT) nav piecjama vai ja pacients un

vipa likumiskais parstavis dod prieksroku farmakologiskai terapijai, ir iespgjams uzsakt TT

simptomatisku farmakologisku terapiju (7).

Ticamibas Itmeni TT terapija izmantoto intervencu efektivitatei, balstoties uz

zinatniskiem pieradijjumiem .

e Augsta ticamiba: Visaptverosa biheiviorala intervence tikiem (CBIT) ir efektivaka par
psihoedukaciju un atbalsta terapiju tiku smaguma mazinasana.

e Vidéja ticamiba: haloperidols, risperidons, aripiprazols, tiaprids, klonidins, botulina
toksina injekcijas, 5-ling granulas, Ningdong granulas, dzila smadzenu stimulacija
globus pallidus rajona — ir efektivaki par placebo tiku smaguma mazinasana.

e Zema ticamiba: pimozids, ziprazidons, metoklopramids, gunfascins, topiramats,
kanabinoidi — ir efektivaki par placebo tiku smaguma mazinasana.

e Loti zema/nepietieckama ticamiba: fenibuts, baklofeéns, levetiracetams, N-acetil
cistetins, Omega 3 taukskabes, nikotins, mekamilamins, riluzols, D-serins,
ondansetrons, pramipeksols, deprenils, i/v imunoglogulins — ir vairak vai mazak

efektivaki par placebo tiku smagumu mazinasana. (8)

Medikamenti TT farmakoterapijai (7)

Medikaments Sakuma Diennakts Pieradijumu Komentari
Biezakas blaknes Monitoré$ana
deva devu
. Itmenis

diapazons

Alfa-2 adrenoreceptoru agonisti
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Klonidins 0,025 mg 0,025-0,4 Vidgjs Reiboni, ortostatiska Latvija registréta tikai 1sas darbibas

mg TA, EKG forma (jalieto 34 x diena). Nav

hipotensija, sausums

apstiprinatu indikaciju tiku arstéSanai

mute vai lietosanai bérniem/pusaudziem.




Guanfacins 0,5 mg 0,5-4,0 mg Zems Reiboni, ortostatiska Latvija nav registréts.
TA, EKG

hipotensija, sausums
mute

Tipiskie antipsihotiki

Haloperidols 0,25-0,5 0,25-4,0 mg Vidgjs Uzbudinajums, Latvija registréts ar indikaciju smagu tiku

mg EKG, svars un TS arsteSanai bérniem vecuma no 10
bezmiegs, EPS, Iidz 17 gadiem, kad psihoizglito3ana,
hiperkingzes, nefarmakologiskas intervences un cita
galvassapes farmakologiska terapija ir bijusi
neveiksmiga.
Pimozids

Atipiskie antipsihotiki

0,5-8,0 T
0,5-1,0 mg 8 Zems Reiboni, miegainiba,

EKG, svars Latvija nav registréts.

sviSana, enuréze

Risperidons 0.125-0.25
0,125-3,0
Vidgjs Bezmiegs,
Svars,
Latvija registréts ar indikaciju lietoSanai
mg
mg
sedacija/miegainiba,
prolaktins,
bérniem no 5 g. v. Nav oficiali registrétas
parkinsonisms,
lipidogramma,
indikacijas tiku un TS arstesanai.
galvassapes
glikoze
Aripi 1 1,0-30,0 e .
TIpIprazo’s ,0-2,5 mg ’ 018 Vidgjs Miegainiba, sedacija Svars,
Latvija registréts ar indikaciju lieto$anai
lipidogramma,
bérniem no 6 g. v. TS arstésanai.
glikoze plazma
Benzamidi
Tiaprids 50-10 100-600 Vidgjs Hiperprolaktinémija, Latvija nav registréts.
0@ 2-10 EKG, svars,
mo/k K miegainiba, bezmiegs,
gke) mg/ke) prolaktins
uzbudinajums, reiboni,
galvassapes
Citi farmakologiskie agenti
Botulina Vokalie Vokalie tiki: Vidgjs Injicéta muskula Latvija registréts ar indikaciju spasticitates
toksins tiki: 125U vajums arstésanai. Nav oficiali registrétas
125U Motorie tiki: indikacijas tiku un TS arstesanai.
Motorie 75-250 U
tiki:




50-75U

Topiramats 25-50 25-200 mg Zems Galvassapes, caureja Latvija  registréts ar indikaciju
mg epilepsijas arstéSanai bérniem no 2 g. v.
Nav oficiali registrétas indikacijas tiku
un TS arstésanai.
Fenibuts 250-500 500-750 mg Zems Viegla sedacija Latvija registréts ar indikaciju
mg

lietosanai bérniem no 8 lidz 14

g. v. tiku arstéSanai.

19. Farmakoterapijas maina
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Ja péc sanemtas farmakologiskas terapijas pacientam joprojam saglabajas indikacijas

TT arsteéSanai un ir sasniegta medikamenta optimala diennakts deva vai ar1 pacientam rodas

blakusparadibas, kuru d€] nav iesp€jams turpinat noziméto medikamentozo terapiju, ir

ieteicams mainit terapiju uz citu medikamentu.

20. Kombingéta terapija (nefarmakologiskas intervences + farmakoterapija ar 1

medikamentu)

Ja péc sanemtds terapijas (nefarmakologiskas vai farmakologiskas) pacientam

joprojam saglabajas indikacijas TT arst€Sanai, ir ieteicams pievienot terapijai ieprieks

neizmantoto intervences veidu (ja pacients iepriek§ sanémis tikai nefarmakologisko

intervenci, japievieno farmakologiska terapija un otradi).

21. Terapijas turpinasana, efektivitates un blakusparadibu kontrole P&c

titréSanas un devas stabilizéSanas medikamentozas terapijas efektivitates un blakusparadibu

kontrole visu medikamentozas terapijas laiku jaturpina reizi 1-3 méneSos, samerigi pacienta

kliniskajam stavoklim.

Péc titréSanas un devas stabilizéSanas medikamentu izrakstiSanu un medikamentozas

terapijas efektivitates un blakusparadibu kontroli ar arst€josa arsta specialista rekomendaciju

var veikt pacienta gimenes arsts. Saja gadijuma arstéjoSajam arstam specialistam novérosanu

dinamika ieteicams veikt reizi seSos ménesos (bet ne retak ka reizi 12 méneSos) vai gadijjuma,

ja gimenes arsts novéro pacienta psihiska stavokla pasliktinasanos, jaunu veselibas

traucjumu vai medikamentu blakusparadibu paradiSanos,

medikamentozas terapijas

efektivitates samazinasSanos vai citas kliniskas indikacijas arsta specialista konsultacijai.




Arstiem ir ieteicams izmantot strukturétus novertésanas instrumentus (piem., YGTSS)
tiku smaguma un arstéSanas efektivitates novertéSanai dinamika (4).

Arstiem ir jainformé pacients un vina likumiskie parstavji, ka hronisku tiku arsté3ana
reti rezult§jas ar pilnigu tiku izzuSanu, Iidz ar to tiku simptomatikas pilna remisija nav

uzskatama par arst€Sanas merki (4).

Medikamentozas terapijas laika jaseko un mediciniskaja dokumentacija jaregistre:

e medikamenta izraisitas blakusparadibas — katra vizite;
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e asinsspiediens un pulss — vélams katra vizite, bet ne retak ka reizi seSos ménesos;

® augums — reizi se$os menesos;

® svars — reizi tris ménesos bérniem Iidz 10 gadu vecumam; tris un seSus ménesus pec
medikamentozas terapijas sakuma, péc tam reizi seSos ménesos bérniem péc 10 gadu
vecuma un pusaudziem;

® pacienta augums un svars jaatzimeé uz augsanas (procentilu) Iiknes.

22. Terapeitiski rezistentu smagu HS un TS arstéSana
Terapeitiski rezistentos HTTS gadijumos ar smagu norisi un izteiktu ietekmi uz
funkcionéSanu ir ieteicams izméginat farmakologiskas arstéSanas metodes ar zemu vai loti
zemu pieradjjumu Ilimeni — pimozids, kvetiapins, sulpirids un amisulpirids, ka ari

kanabinoidi, topiramats un botulina toksina injekcijas. (7, 8)

23. Farmakoterapijas parskatiSana un partraukSana
Arst&josajam arstam (b&mu psihiatram, bérnu neirologam, pediatram vai citam
atbilstigi kvalificetam sekundaras veselibas apriipes specialistam ar kompetenci un pieredzi
HTTS arsteésana) pacientam medikamentoza terapija ir japarskata ne retak ka reizi 3 ménesos
un ar pacientu un vina vecaku/likumisko parstavi jaapspriez medikamentozas terapijas

turpinasanas lietderiba. (4)

24. Remisija
Par TT remisiju var uzskatit situaciju, kad beérnam/pusaudzim tiku simptomi ir

izzudus$i vai biitiski samazinajuSies un bérns/pusaudzis var pilnvertigi funkcionét.



25. Pareja uz pieauguso psihiatrisko apripi
17-18 gadus veciem jaunieSiem, kas ir sapémusi arstéSanu un rehabilitaciju
specializ€tos bérnu psihiatrijas dienestos sakara ar HT un TS simptomiem un ar tiem
saistitiem funkciongSanas trauc€jumiem skolas vecuma, ir janodroSina iesp&a sapemt
atkartotu izverteSanu skolas beigSanas vecuma, lai noskaidrotu vajadzibu péc HT vai TS
arst€Sanas turpinasanas ar pieauguso vecuma. Ja jaunietim ir nepiecieSama talaka psihiatriska
palidziba saisttba ar HT vai TS vai komorbido psihisko trauc€jumu simptomiem, ir

janodrosina koordinéta pareja uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem.
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Parejas laika uz pieauguso psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir rekomend&jama

formala koording€Sanas sapulce ar bérnu un pieaugusSo psihiskas veselibas apriipes dienestu
parstavjiem un jaunietim jasanem pilnvertiga informacija par pieauguso psihiskas veselibas
apripes dienestiem. Jaunietim un vipa vecakam/likumiskajam parstavim (péc
nepiecieSamibas) ir jabiit ieklautiem parejas planosana.

Péc parejas uz pieauguSo psihiskas veselibas apriipes dienestiem ir javeic jaunieSa ar
HT vai TS vajadzibu izvertéSana, kas ieklauj personigo, izglitibas, darba un socialo
funkcionéSanu, ka arT komorbido traucgjumu izvertejumu (pieversot ipasu uzmanibu atkaribu
izraisoSo vielu kait€joSi parmérigai lietoSanai un atkaribai, emocionaliem trauc&umiem
(trauksmes spektra un garastavokla traucgjumi) un macisanas gritibam).

TS diagnostika un arstéSana pieauguso vecuma

HT vai TS gadijjuma, lidzigi citiem neiralas attistibas traucgjumiem, dalai pacientu
traucgjumi saglabajas arl pieauguSo vecuma (Iidz pat 60 % pacientu pieauguso vecuma
saglabajas minimali viegli persistgjosi tiku simptomi, ap 10 % — vidgji smagi / smagi tiku
simptomi), kas var biit saistiti ar nozimigu distresu un/vai funkcionés$anas griittbam, augstaku
komorbido veselibas trauc&jumu risku un sliktaku socialo adaptaciju.

PieauguSajiem ar HT un TS funkcionéSanas traucjumu smagums korele ar
saglabajuSos tiku simptomatikas smagumu, bet biezak to nosaka komorbido psihisko
traucgjumu klatbtitne un smagums.

HT un TS arstéSanas stratégija picaugusajiem butiski neatSkiras no bérnu ar TT un TS
arstéSanas stratégijas. Medikamenti, ko izmanto b&rniem/pusaudziem, ir efektivi un drosi

lietoSanai ar1 pieauguSajiem. Papildus ir pieejamas ari psihoterapijas un psihosocialas



rehabilitacijas programmas, izmantojot psihoizglitosana un kognitivi biheivioralas terapijas

principus.

Pieauguso TS Kkliniskas 1patnibas:

e vairakumam pieauguSo ar TS ir viegli / videji smagi funkcion&Sanas trauc€jumi (korele
ar tiku smagumu).

e picaugusiem ir vairak motoro (sejas un kermena) tiku;
e augstaka vielu atkaribas, trauksmes un garastavokla traucjumu prevalence; ® mazak
vokalo tiku, zemaka UDHT un opozicionari izaicinosas uzvedibas prevalence neka
jauniesiem ar TS;
e dzimumu disproporcija ir mazak izteikta;

e mazak “jaunu” tiku, bet raksturiga bérnibas tiku recirkulacija;

34



® 60 % ir vismaz 1 tiks, kas izraisa sapes vai fiziskus bojajumus. 35
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YGTSS

Yale Global Tic Severity Scale
e Tl Sy Cimler

11> #:

ChvofyT THI2 nevsion
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NAME- TODAYS DATE ; I

RATEE:

MOTOR TIC SYMPTOM CHECELIST

Deseription of dMotor The Symptomes. Alotor ties usaalby begin in childhood and are chamcterized by
sudden jerks or movements, such as foreefial eve blinking or a rapid hesd perk 10 one side or the other,
The same tics seem o recuw in houis during the deoy and are worse during pericds of fabipee snd 'or siress,
Many tis oo witlvut weaming ared may not even be noticed by the person doing them, Cihers are
priwcded by o pabile urge that is diffewh o descrabe (pomee liken it 1o the wge 1o seratch an iteh), Tn
iy s it s possibale to vobaaniby lald back e 1 for bried pericds of time, Although any pan of
thi bady iy b affectad, the face, bead, ned and shoulders ane the mest comimen aness myalved. Over
pemods af weeks to momths, mator tes wax and wane amd old s may be replacad by otally new ones.

Emple molor ies can be descnbed as a sudden, briel, "memngless” movement thal recurs m bouts
(=uch as exces=ive eye hlmking or squiniing). Complex matar 5cs are sudden, sterectaped (Le., always
dhone in the some manmer ) semispurposeful (e, the movement may resemble o meanigfal act, but is
wswmlly inveduriary amd st related to whl is ocourring & the time ) movemems that invodve more than
one miusele growp, There may ofien he a constellation of movements soch a5 facial grimacing together
with body movemens. Some comiplex ties may be misunderstood by other people (e, a5 i vou were
shnsgping 1 aay “1 den't know ") Complex tics ean be difficult to distinguisl from comguibsions;
bwever, it s wnsual o see comiplex ties in the absence of slmple ones. Offten there is a tendency 1o
axplan awvay th e with dlaberate explamations (e.g. 1 have hay fever that has persistod ™ even though
o 1 i the right tmie of yeark, Ties ane usually an thiir worst m childhosd and naay virually dsappoar
by early adulthood, so il you are completing this foom Tor yoarsell], it may be helpful o walk 1 your
parenls, an older sabling. or a relative, as vou answer the Following questions.

* Ape of Firsl motbor tices? vears old

= [lesoribs: Flest mestor b

* Was tic onset sudden or gradual?

-_&Ee of soersl mnolor Dios? vears o d

Motor Tic Symptom Checklist
In Hhe boses o thee [eft belony, plaese cirack netth o mark () Hee Hes the patied

1) ks EVER experienced
2] & CURRENTLY expertercing {dicring Hee pasd wevk)

Stwte AGE OF ONSET (in yearsh if potiend Ines fird that befumedor,

Alsa, in the fie descriptions belon, Wense gircle or piderlting the specific dics that tiee prliad faes
experienced (oircle or wirderline the arords that sl
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|

-
renl

lE =2l

'l_'rwpalient has experlenced, or others have notlced, Involuntary
and apparently purpossless bouls of:

Vir

-EYE MOV emenis.

e hlInl::lnE;. squ:intum_. a qul.rl-: [T} rn'lng ol the ayes, Tn'llmgni' tha
s b o side, or opening eyes wide very brietly.

eyve pestures such as looking surprised or quizzical, or leoking to one
side for a brief peried of time, as if s/he heard a nodse.

-nose, mouth, longue movements, or facial grimacing.

nose hwitching, biting, the tongue, chewing on the lip or licking, the
lip, lip pouting, leeth baring, or teeth grinding.

broadening the nostrils as if smelling something, smiling, or other
gestures involving the mouth, holding funny expressions, or sticking

il the tomgea.

-head jerk s movements,

Iouching the shoulder with the chin or Lifting the chin up.

throwing the eadd back, as if o get hair out of the eves,

-shoulder jerks'movements.

ferking a shoulder.

shrugging the shoulder as if to say I o't ko,

-arm or hand movemenis.

quickly Mesimg the anms or extending them, nadl Biting, poking with
fingers, or popping knuckles,

passing hand through the hair in a combing, like fashion, or toaching,
obescts or others, pinching, or counting with fingers for no purposs,
af wriling lics, swch as wriling over and over e same letber or
word, oF pulling back on the pencil while writing.

-leg, fout or loe movements.

kicking, skipping, knee-bending, Aexing or extenslon of the ankles;
shaking. stomping or tapping the foot.

taking 4 step forward and two steps backward, squatting, or deep
knea-bending,
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Ever

i

The patlent has ex perienced, or athers have moticed, iInvoluntary smd
apparently purposcess houts of!

-abdominaltrinkfpelvis movements

| temsing the abdomen, tensing the butiocks.

~githier simple motor tics.

Plaase vwrike exampde(s):

-alhver complex motor Hos,

touching

tapping

pricking,

evening-up

reskless behaviors

stimulu= drpi.-ndlml tics (& tic which follows, for example, Twran ring a
particular word or phrase, sesing, a specific object, smelling a
particular odor), Please syrite example(sk

rudef obscene gestunes; obacene finger/ hand pestures,

unustal peshinres.

bending or gyrating, such as bending over.

rotatling or spinning on one tool.

copving the action of another (echoprasia)

sudden tic-like impulsive behaviors, Please deseribe:

tic-like behaviors that could injurey mutilate others. Please describe:

self-inprkus He-like bBehavions), Pleass describe:

-t lver involunlary and apparently purposeless molor Lics (Uhal do ns
Y Previous cilegories).

o il i

Please describe any other patberns or sequences of mobor tic
bahavior:
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Phonic (YVocal) Tics

Description of Phande (or Vocal) Tic Symptoms Phonic thes wswally Begin in childhood,
I}']'.-h'.all}r after maotor tis have aIde}' starbed, bt thp}' can b the First tic SEImphoms. T:h.sr'.- are
characterized by a sudden utterance of sounds such as throat clearing or sniffing.  The same
tics soem to reour in bouts during the dary and are worse during periods of fatigue and] or
strems, Many tics ocour without waming and may not even be noticed by the person dedng,
them. Others are preceded by a subithe ange that is difficult o describe (seane liken it o the
urge o scralch am itlchh In mamy cases il is possible (o voluntarily hold back the tics lar brief
periods of Bime, Over perieds of sveeks 1o months, phonic Hes swas and wane and old ties may
b replaced by totally new ones, Simple phonde ties are utterances of fast, meaningless sounds
whereas complex phonkc ties are involuntary, repetitive, purpeseless ulterances of words,
phrases or statemiendts that are out of context, such as utlering, obscenities (L., coprolalia), or
:rt'pnul:ina over and over aEain what aother ]:ln-nplr' have said {i.c., echolalia). f.'m‘lpln:-l: Lics can
b difficult s |:|:i.:li.nE|.1:i.|:|'| treHm compulsions; hovwesver, it = unusaal o !-L‘t‘d.'ll.'ATI.'IFllL":ll: tie= in the
absemoe of simple ones. Ofben there is a tendency b explain away the s with dlaborate
explanations (eg., [ have hay fever that las persisted” even though it is mob the righit tine of
veark Tics are usually al Useir worst in chil dheod and may vieleally disappear by early
aclalthood, o i vou are completing, this form for yoursell, iF may be halpiul 1o talk to your
parents, an older brother or skster, or older relative, as vou answer the fellowing questions.

# Agre of First vocal tics? years ohd,

* Describe flest vocal Hee

* ¥as tic onset sudden or gradoasl?

= Ape of worst vocal tics] viears o,
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Phomic Tic Symptom Checklist

In the boxes o He r.g:l'] e, p!r'.?sr' cireck with a rmark £x) dive fics r.||r||r|1'r|'ﬂrr

1) b EVER experdeiced
2 is CURRENTLY experiencing {during the pasi rosek]

Shite AGE OF ONSET (o ieersh é|"||:l1li|‘t17|' It o heid Beiiesdor.

Also, i the fie Jm'rép!ﬁ:uls Felons, Jimw ctride or arelerd bne |'.||r.=|-:lh'!'|5r dies that fee potiemd faas

experienced {vircle or wnderline the words hat applyl.

[T e ra]

Ever | Cur-
rent

Age
of

onsel

The p-.iil.-nﬂl has ﬂ:pﬂl.enn:d,. ar others have noticed, bowls of
involuntary and apparently purposeless utlerance of:

Ver

oughing

Athroat clearing.

-snlffing.

-whisiling.

-animal or bird noises

-Other simple phonic tes, Please list

&y Tlables. Fless list:

swords. Ploase list:

-ride or abscene words or phrases. Fleass lisk:

-repealing whal someone else said, either sounds, single waords or
sentences. Perhaps repeating what's said on TV (echolalia)

-repeating something the patient said over and over again (palilalia)

-other tic-like speech problems, such as sudden changes in volume
or pitch. Flease describe:

Dreseribe any other patierns or ssquences of phonic tic behaviorss
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SEVERITY RATINGS
NUMBER

P oot

Simghe b

Bfultiple discreie tios (2-5)

Blusltiple discreie tics (=5)

Multiple discretes tins plus as least one pocheskrated patbern of mulBtiple simultaneous o
sgjuirnbia | Rics wbare # s adifficult o sistingmish diseree gics

(=0 [ Fo g =[]

-3 (-4 [-H -2 -]

Bultiple discrete tics plus several (=2} orchestrated parosysms of multiple simaltanesus

o sequential tes tat wihere it is dilficsdt b distimguish discnele tics

=]

FREQUENCY

MONE Mo eviclenoe of speific e bebavions

RARELY Specific tic behaviors have beem present during previous week. These bebavions
oocur infregeently . offen pot an a daily hasis, 1fbosits of tics oocor, they ane hrief and
N

CROCASIOMALLY Specilie tic behavioss am usually peoseston a daily hasis, Bub there g
Rowngy di- e isvtwrvals durisg the dav. Bouss of s may oooer on cocasion and are ol
saribainisd Far moee Ehan a Bew srinwies at a e

FRECHENTLY Specific tic behaviors are present on a dally basts. tie frec intervals as long
a4 % hours are it nnocmmon. Bouts of bes aocur regularly but may be Bmited to 4 degle
sebting,

ALMOST ALWAYS Specifie tic behaviors are prosent vietually svery waking hosr of
ey lay, and periods of sustaimed tic behaviors sooar mepularly, Fouts of tios are
commmom el are nok Emised to a single weiging,

ALWATS Specilic e behavioes are prosent vistually all the Gme. Tic oo intervals are

difficalt bo kentify amd do Bol last mone tan 5 o 10 sinules al Bl

INTENSITY

ABSENI

BAPNIAAAL INTEMSITY Ties nist visible cr audiblo (hase] lilhll_!,' an rul:i-lnh. r.!l'i'nlb
i perrieme ) ar Gies are less forcefal than comparahle valuntary actions ansl are gepicallly
mcrt nokiced hecamse of thr inbmsigy

BMILLY INTEMSILY Tics are noed more foreeful than comgarable voluntary aclicss o
witeranoes amd are topically nod noticed becaws of thedr inlensity.

MOIDERATE INTENSITY Tos are more farceful than comparable voluntary actions bt
are ped autside the range of rormal xpression for comparable volustary actions or

miterances, They may call attenticn 1o the individual becanse of their forceful charscter

BIARKED INTEMSITY Tics &ne maoaw loscelul U camparable velunbany scbions ar
miteranoe as Uypically Bave an “mapperaiad® characker. Such lics feeguently call
attestion b the indivilual Becauss of Bwis forceful and exapsimabnd Chamctkes.

SEVERE INTEMSITY Tirs are extremch: foroehal and exapperated in expression. Thess
thes call attemtion to the wedividual and may reswlt inrisk of physical injary (acciklental,

provaked, or sl isdlicted) beoauss of their forceful expressicn.,

n e k=D

o

o
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COMPLEXITY

MNOMNE 1§ e, di tigs are clarly 'ﬁ'irnp'h' {eaxldeon, Brmf, I'rurpn-llwnl- m Chararder.

BORDERLIME Somee ies are not cdearhy *simple® in character.

(ML Some es are chearly “comgples® {purposive m appearance) and misc brief
"sutomatic® behaviors, such as grooming, syllables, or briel meaningful utterances such as
“ah huh.” *hi™ that could be mwadily unﬂuﬂa&ﬁd.

MOIDERATE Some tics are mom “comphex® {mon: parposive sl sestained in
appearane} and may coour i archestrated bouts that woabd b difficult o camosflapes
bt ekl be rationalized or “explained® as normal bebavior or speech (picking, tapping,
sayimg *yoam het* or *haney®, brief echolalia),

BARKELY Same lics are vary “complex® in charscben and wnd 1ooocur in sustained
cechestnated houks thal wouk] be difficult b camouflege and could nol be casily
malaceia lized as noensal Behavior o speech Because of thedr duralssn ascdfor Ddr mnusaal,
Eappropriate, bizace or obecene chasacter (a lengihy Tecial contarlion, beaching peadlab,
o Baslalia, speech aty pacalilies, konper Bow s of sayeng "what di youw sean® ceguabsd iy, oo

| saityim; "Fu® ar "ehT).

SEVERE Snme tes involve lengthy boats of crchestrated behavior or speech that would
be imypossible o camowilage or successfully rationalize as nommal because of thedr duration
andf or extremely wnusual, appropriate, bizarre or obscene character (lengthy displays.
of witeranoes often invohding copropraia, self-abaosiyve bebayvion, or coprollia).

INTERFERENCE

Molar

MIONE

MINIMAL Wheen ties are preseml. they do not interrupd the flovw of bebavior or speech.

[ ALY When Lics are present, they occasiosally siemmapd the fiow of Behavion or speech,

AEOIDERATE When bos ame [rresank, II'HH} ‘I'r\-ll|.|1.ulu1|]'!|- i-ill11.l|1t thee flowy af bahavior ar
spernche

oo O |

S |e |

MARKED When tios ame presend. they frequently interropd the flows of bebavior or speech,
and they oocasiomally disrupt ingesdisd &ction or commaunication.

SEVERE When tics are present, they Frosquendly slisrapt inbended action or

oM e nica kian,

o o w pa =D
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IMPAIRMENT

NONE 1
AITNTAIAL Tios assecxciatiad with subthe diffiultios in sell-esteem, famaly lif, s ial acomqani, ar 10
s bl or gk fuu.'l‘in-n'n'm I:-Frnl'm-'nl. upEsed ar comdarn abwsut Bies Ve Vi the fobane, er'uu]i.'_.
slight imcreass in Family temsions hicaus of s, friends cr soquaistanoms may aocasicmally matice
o i ment whioud tios i am mpseiting waylk
BILLY Ties associated with misor difficaliies in seli-esteem, famdly life, soclal scoepiance, o b 1]
school or jit fumcti _
MODERATE Ties asociated with some clear problems im seli-esteem family life, social 30
arceplance, or sohoal ar job mnctioning, (episodes of dysphoria,. periodic distres and upheaval in
the family. frequent leasing by peers ar episosdic social aveklanoe, perislic interference in schoal
| on job performance becanse of tics),
BAARKEL Taos assod sl with magor difficallies in sell-esteam, lansily lile, social @ooeplance, or &0
echaal of ol fusclioaing,
SEVERE Ties esodated with estreme difficulties in self esteem, family life, socisl acosptance, ar 50
school or ol functioning (severe depresion with suicklal ideation, disruplion of the famih
(separation/ divorce, residential place ment), disswption of social tes < soverely pestricted life
bz cause of social stipma and sockl avosdance, remaval From scbool or loss of job.
SCORING
Number | Frequercy | Iufensily | Cossplevity | Tafesfeeesce Total
-5 -5, -5 -5 ii-5) (0-25)
Mater Tie
Severity
Vorcal Tic
Severily

Total Tic Severity Score = Moter Fie Seeerity + Vool Tie Severtty (0-50

Tatal Yale Glolal Tic Severity Seale Soore (Total Tie Severity Seore +
fmpnm.l::l fi= TN




