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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 cels

Tiku un Tureta sindroma diagnostika, terapija un uzraudziba
berniem un pusaudZiem

Darba grupa bérnu psihiatra Nikitas Bezborodova vadiba: Mikus Diriks (b&rnu neirologs),
Karina Beinerte (bérnu psihiatre), Gita Birzniece (kliniska psihologe, KBT psihoterapijas
specialiste), leva Bite (klniska psihologe, KBT psihoterapijas specialiste), Anete Masalska
(bérnu 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.
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Kliniska cela shema

Tiki un Tureta (TS) sindroms. Kliniskais cel3.
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*Visi kliniskaja cela ietvertie pakalpojumi tiek apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.




Lietotie saisinajumi

AST — autiska spektra trauc&jumi

CBIT — VisaptveroSa biheiviorala intervence tikiem (Comprehensive behavioural
intervention for tics)

ERP — nomaksanas trenins ( Exposure and response prevention)

HRT - ieraduma partrauksanas trenins (Habit reversal training)

OKT — obsesivi kompulsivi traucgjumi

TS — Tureta sindroms

TT — tiku trauc&jumi

UDHT — uzmanibas deficita un hiperaktivitates trauc€jumi



Kliniskais celS§

Merkauditorija
o Be@rnu psihiatri, psihiatri
° Bérnu neirologi, neirologi
° Gimenes arsti
. Pediatri
o Klmiskie, veselibas un izglitibas psihologi
° Funkcionalie un rehabilitacijas specialisti
o Medicinas masas
. Citas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas
) Socialo un citu iesaistito valsts un pasvaldibu dienestu specialisti
o Pacienti un vinu gimenes locekli

0. Informacija pacientam
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 sajitu vai auru (piem., iek$€ja nemiera, spiediena,
pieaugosas spriedzes sajutu), kas paradas 1si pirms kustibas vai vokalizacijas izdariSanas, ir
involuntara (nepaklaujas gribas kontrolei) un rada piecaugosu, subjektivu diskomforta sajitu.
Pati tiku kustiba vai vokalizacija tiek izpildita ka voluntara atbilde involuntarai sajttai. Péc
tika izpildiSanas seko momentans atvieglojums un subjektiva diskomforta samazinasanas.
Bérns, kas ir sasniedzis pietieckamu kognitivu briedumu, ar gribas spéku uz bridi var aizturét
tiku kustibas vai skanas izdariSanu, lidz bridim, kad kustiba vai skana notiek arpus apzinatas
gribas kontroles iesp&jam ( bet — jo ilgak tiki tiek aiztur€ti, jo vairak pieaug subjektiva
diskomforta sajiita). Sp€ja apzinaties un aprakstit auru pieaug lidz ar b&rna vecumu un
kognitivo nobrieSanu — vid&ji péc ~3 gadiem kop$ pirmo tiku simptomu paradiSanas. Nemot
vera, ka tiku kustibas vai skanas ir apzinatas, tas ievérojami samazinas vai pilniba izzid

miega laika (1).



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 izSkir motorus (kustibu) tikus un vokalus jeb fon&tiskus tikus (skanas, zilbes

un vardi). Gan motorie, gan vokalie tiki péc savas sarezgitibas var but vienkarsi (iesaistita

tikai viena muskula grupa) un kompleksi (tika izdariSana ir iesaistitas vairakas muskulu

grupas). Péc rakstura tiki var but kloniski (ilgst mazak par 100 ms), distoniski vai toniski

(ilgst vairak par 300 ms). Péc etiologijas tiki var bt primari un sekundari (ka sekas citiem

veselibas traucgjumiem, piem., infekcijas slimibai). P&c ilguma tiki var bt parejosi

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

Motori

Vokali

Vienkarsi

Peksnas, Tsas, 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,
krekskinasana, stenéSana,
kviekSana, dikSana,

svilposSana, kleposana.

Kompleksi

Peksnas, skietami mérktiecigas, stereotipas,
ilgas, koordinétas kustibas.

Galvas kratiSana, sevis vai citu aizskarSana,
|Iekasana, ehopraksija (citu cilvéku kustibu
kop€Sana), palipraksija (savu kustibu
atkartoSana), kopropraksija (netiklas un
nekitras kustibas ar rokam vai méli),
distoniskas kustibas (ilgstoSas, rotatoras,
izlocTtas vai savitas kustibas vai pozas —
blefarospazma, okulogiras kustibas, mutes
atverSana, plecu rotéSana), toniskas kustibas
(noturigas, izometriskas kontrakcijas, piem.,

védera, muguras vai ekstremitasu

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 cilvéku vardu vai frazu

atkartoSana).




sasprindzinasana), paSievainojosa uzvediba

(piem., koSana melg vai liipas, sejas siSana).

Cik izplatiti ir tiki?

AtseviSkas parejoSas tiku epizodes ir loti plasi sastopamas un dzives laika var skart
Iidz 15 % no vispargjas populacijas. Lielakoties ta ir 1sa, paslimitgjosa paradiba b&rniba, kuru
provocé vides stresori (piem., skolas gaitu uzsaksSana) un kas neatstaj nekadas sekas cilvéka
turpmakaja dzive. 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
vilnveidiga gaita ar relativam saasinaSanas un uzlabosanas epizodém. Tikus 3—4 reizes biezak
novéro puiSiem neka meiteném, bet pieauguSo vecuma dzimumu disproporcija ir mazak

izteikta (1).

Kada ir tiku dabiska norise?

Tipiskais hronisko tiku sakSanas vecums ir 5-8 gadi (tomér ap 40 % gadijumu pirmie
simptomi paradas vél 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 klit kompleksaki un progresét rostrali kaudala
virziena (no galvas uz ekstremitatem). Parasti motorie tiki paradas 1-2 gadus agrak par
vokaliem tikiem, tomér dazkart vokalie tiki var paradities pirmie. Tiku trauc€jumu dabiska
attistiba laika ir salidzino$i labvéliga. Lidz ar pusaudzu vecuma iestaSanos tiku intensitate
lielakajai dalai (lidz pat 80 %) pacientu pakapeniski samazinas, un ap 18 gadu vecumu
lielakajai dalai pacientu tiku intensitate un biezums ir tiktal samazinajusies (ar viegli izteiktu
tiku simptomiem), ka tie vairs biitiski neietekmé ikdienas dzivi un pacientu funkciong&Sanu.
Tomé&r nelielai dalai pacientu ari pieauguSo vecuma hroniskie tiki var saglabaties ar
nemainigu vai pieaugoSu intensitati un biezumu un but saistiti ar butiskam cieSanam un
funkcionésanas gritibam. Tiem pacientiem, kuriem pieaugu$o vecuma tiki nav izzudusi, ir

tendence uz stabilaku klinisku ainu bez lielam svarstibam simptomu intensitate (1).

Ka arste tikus?
Lielakajai dalai pacientu ar tikiem specifiska arst€Sana nebiis nepiecieSama, nemot

vera tiku parejoSo dabu. Specifiska arstéSana biis nepiecieSama tikai tados gadijumos, kad



tiku simptomi izraisa b&rnam/pusaudzim bitiskas funkciongSanas gritibas vai negativi
ietekmé€ pacienta socialo vai emocionalo dzivi. Ja tiki neizraisa beérnam ievérojamas cieSanas
un butiski netraucg ikdienas aktivitates, to arst€Sana aprobezojas ar izglitoSanu un atbalsta
sniegSanu pacientam un gimenei. Ja tiki ir saistiti ar subjektivu diskomfortu vai batiski
ietekmé bérna ikdienas funkcion€Sanu, tos var arstét ar specifiskam nemedikamentozam vai
medikamentozam metodém. Nav nevienas arstéSanas metodes, kas var izarstét tikus, bet ir
vairakas, kas var palidz€t samazinat tiku simptomu intensitati un to izraisitas sekas. Parasti
tiku arsteéSanu sak ar nemedikamentozu intervenci (CBIT) un medikamentozo arstéSanu
pievieno gadijuma, ja nemedikamentoza terapija nav efektiva vai nav pieejama. Tiku terapijas
mérkis nav pilna tiku simptomu izzuSana, bet simptomu intensitates samazinajums lidz
Itmenim, kad tie vairs neizraisa diskomfortu un netraucé pacientam funkcionét. Uzsakot
medikamentozo terapiju, to nepiecieSams regulari parskatit sadarbiba ar arst€joso arstu (bérnu
psihiatru) un turpinat tikai tik ilgi, kamér tiku simptomu saasinajuma d€] pacientam

saglabajas indikacijas tiku simptomatiskai arst€Sanai (2, 3).

1. Bérns ar tikiem
Bérnam/pusaudzim vai viga gimenei ir siidzibas par tiku simptomiem — p&k$pam,
atram, atkartotam, neritmiskam kusttbam vai vokalizacijam (izdvestam skapam), kas

atkartojas ar mainigu frekvenci, intensitati un tiku veidu.

Tikiem raksturigas pazimes:

° stereotipiskums;

° saistiba ar sensoriem fenomeniem (bridinoSa sajiita, aura);

° iespeja tos nomakt (islaicigi, rada diskomfortu);

° apzinatas darbibas sajita;

° ieveérojama samazinasanas miega;

° vilnveidiga gaita (simptomu saasinasanas un samazinasanas laika),

° atkariba no konteksta (dazadas ikdienas situacijas var samazinat vai

pastiprinat simptomus).

Primaras veselibas apriipes specialists (gimenes arsts, pediatrs, medicinas masa) veic

tiku simptomu primaru klinisku izveérteéSanu.



Tiku simptomu primaraja kliniskaja izvértéSana janoskaidro dazadi apstakli.

° Cik sen paradijusies simptomi (sakSanas vecums)?

° Tiku veida noveértéSana (motori un/vai vokali, vienkarsi vai
kompleksi).

° Simptomu lokalizacija un intensitate.

° Kuras situacijas simptomi saasinas vai samazinas?

° Vai simptomi traucé b&rnam iesaistities ikdienas aktivitates?

° Vai simptomi ir saistiti ar subjektivu diskomfortu/sapegm?

° Vai simptomi ir saistiti ar socialam un/vai emocionalam sekam?

Katram b&rnam ar aizdomam par tikiem ir javeic somatoneirologiska apskate.

Primaras veselibas apriipes specialistam jaizverte citu psihisko, uzvedibas vai neiralas
attistibas traucgjumu iesp&jamiba (pec attiecigajiem kliniskajiem algoritmiem), ka ar1 citas

bérna psihologiskas, socialas, veselibas problémas.

Instrumentalie izmekl&jumi tiku diagnostika rutina nav rekomend€jami, tos nozimé
arsts specialists, nemot véra somatoneirologiskas izmekléSanas rezultatus, ja ir aizdomas par
citiem veselibas traucgjumiem.

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

2. Sarkana karoga simptomi
Ja primaraja kliiskaja izvert€Sana tiek atklati sarkana karoga simptomi, primaras
veselibas apriipes specialistam bérnu steidzami janosiita uz konsultaciju pie bérnu neirologa

padzilinatai neirologiskai izmekl&$anai un diagnozes precizé$anai.

Sarkana karoga simptomi
° Pazimes, kas var liecinat par epilepsiju, neiroinfekciju vai citiem

kustibu traucgjumiem:

0 samanas zudums vai izmainita apzina;

0 meéles sakoSana, urina nesaturésana;

0 simptomu paradiSanas miega laika;

0 simptomu nepartraukta saglabasanas;

0 izteikta tiku simptomatika attistijusies peksni (1-2 dienu laika);
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0 piecaugoss muskulatiiras vajums.

° Koordinacijas un Iidzsvara traucgjumi.
° Psihomotoriskas attistibas aizture vai regress.
° Fokala neirologiska bojajuma simptomatika.

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas apriipes

pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

3. Steidzama bernu neirologa konsultacija
Bérnu neirologa konsultacijas mérkis ir atskirt tikus no citiem kustibu traucgjumiem
un veikt diferencialo diagnozi, ka ari atpazit sekundarus tiku trauc€jumus. Bérnu neirologa
kompetence ir nozimét talako izmekléSanu atbilstosi kliniskajam indikacijam.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

4. Psihoizglitosana
Pacienta un gimenes izglitosanu veic gimenes arsts, medicinas masa, skolas medicinas
masa vai cits primaras veselibas apriipes specialists, kas ir pamanijis tiku simptomus.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

5. Ir indikacijas arsteSanai
Ja primaras kliniskas izverteSanas laika tiek konstat€tas potencialas indikacijas tiku
simptomu arst€Sanai, primaras veselibas apriipes specialistam pacients janosita uz planveida

ambulatoru bérnu psihiatra konsultaciju.

Potencialas indikacijas psihiatriskas arstéSanas nepiecieSamibai ir:
e simptomu intensitate un funkcionala ietekme;
e subjektivs diskomforts (sapes, ievainojumi) be&rnam;
e socializ€Sanas problémas (izolacija) bérnam;
e cmocionalas problémas (reaktivi depresijas simptomi) b&rnam,;
e macibu griitibas (valodas griitibas, uzmanibas noturibas trauc&umi)

bérnam;
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° neskaidriba par diagnozi, bet nav sarkana karoga simptomu;
° pavadoso psihisko traucgjumu pazimes (OKT, AST, UDHT u. c.).
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

6. Uzmaniga novérosana

Pacienta uzmanigu novéroS$anu veic gimenes arsts, medicinas masa, skolas medicinas
masa vai cits primaras veselibas apriipes specialists, kas ir pamanijis tiku simptomus.

Ja tiku simptomi p&€c uzmanigas novéro$anas, pacienta un gimenes izglitoSanas
saglabajas vairak neka 1 gadu p&c pirmo simptomu paradisanas briza un ir saistitas ar vismaz
vid€ji smagam funkcion€Sanas griutibam, bérns ir janosiita uz planveida ambulatoru b&rnu
psihiatra konsultaciju.

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

7. Planveida bérnu psihiatra konsultacija
Bérnu psihiatrs veic tiku traucgjumu kliisko diagnostiku, diferencialdiagnostiku un
pavadoso (komorbido) psihisko traucgjumu izvertésanu.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

8. Ir pavadosi traucejumi, kas ir smagaki par tikiem
Ja bérnam/pusaudzim tiek diagnosticéts TT ar pavadoSiem psihiskiem, uzvedibas vai
neiralas attistibas trauc€jumiem, bet vina funkciongSanas griitibas izvertéSanas bridi vairak
saistitas ar pavadoSiem trauc€jumiem, jasak arst€Sana un rehabilitacija pec cita attieciga
kliniska algoritma.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

9. PavadoSo traucéjumu arsteSana
PavadoSu psihisku, uzvedibas vai neiralas attistibas traucjumu arst€Sanu un

rehabilitaciju veic bérnu psihiatrs péc cita attieciga kliiska algoritma.
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Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 ‘“Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

10. Ir pieejama biheiviorala intervence UN pacients dod priekSroku
nefarmakologiskai terapijai
Bérniem ar TT, kuriem ir piekluve CBIT, arst€§joSam arstam ta ir jarekomend€ ka
pirmas izvéles nefarmakologiska intervence (4).
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba’ noteiktaja kartiba.

Valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu groza CBIT ir pieejama ierobeZoti.

11. Biheiviorala intervence (piem., CBIT)

CBIT nodroSina specialists, kas ir kompetents CBIT metodes izmantoSana, parasti
kliniskais vai veselibas psihologs, kam ir zinaSanas un pieredze kognitivi biheivioralas
terapijas veikSana.

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

Valsts apmaksato veselibas apriipes pakalpojumu groza CBIT ir pieejama ierobeZoti.

12. Pacients dod priekSroku farmakologiskai terapijai VAI nav pieeejama
biheiviorala intervence
Ja pacientam ar TT ir indikacijas arstéSanas uzsakSanai, bet atbilstosa uz
pieradijumiem balstita nefarmakologiska terapija (piem., CBIT, ERP vai HRT) nav pieejama
vai pacients un vina likumiskais parstavis dod priekSroku farmakologiskai terapijai, ir
iesp&jams uzsakt TT simptomatisku farmakologisku terapiju.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

13. Farmakoterapija
TT farmakoterapiju veic b&rnu psihiatrs atbilstosi Tiku un Tureta sindroma
kliniskajam algoritmam.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 ‘“Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.
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IT diagnoze nav ieklauta kompenséjamo diagnozu saraksta, TT farmakoterapija

izmantotie medikamenti bérniem un pusaudziem nav valsts kompenséti.

14. Saglabajas indikacijas arsteSanai
Ja peéc sapemtas terapijas (nefarmakologiskas vai farmakologiskas) pacientam
joprojam saglabajas indikacijas TT arst€Sanai, ir ieteicams:

e pievienot terapijai iepriek§ neizmantoto intervences veidu (ja pacients ieprieks
sanémis tikai nefarmakologisko intervenci, japievieno farmakologiska terapija
un otradi)

VAI
° uzsakt kombinéto farmakoterapiju.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 ‘“Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba’ noteiktaja kartiba.
IT diagnoze nav ieklauta kompenséjamo diagnozu saraksta, TT farmakoterapija

izmantotie medikamenti bérniem un pusaudziem nav valsts kompenséti.

15.1. Biheiviorala intervence + farmakoterapija

TT farmakoterapiju veic b&rnu psihiatrs atbilstosi Tiku un Tureta sindroma
kliniskajam algoritmam.

Atbilstosu uz pieradijumiem balstitu nefarmakologisku terapiju (piem., CBIT, HRT,
ERP u.c.) veic specialists, kas ir kompetents attiecigas metodes izmantoSana, parasti
kliniskais vai veselibas psihologs, kam ir zinasanas un pieredze kognitivi biheivioralas
terapijas veikSana.

Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 ‘“Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.

Valsts apmaksato veselibas apripes pakalpojumu groza CBIT ir pieejama ierobezoti.

IT diagnoze nav ieklauta kompenséjamo diagnozu saraksta, TT farmakoterapija

izmantotie medikamenti bérniem un pusaudziem nav valsts kompenséti.

15.2. Kombinéta farmakoterapija
TT farmakoterapiju veic beérnu psihiatrs atbilstosi Tiku un Tureta sindroma

kliniskajam algoritmam.
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Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 ‘“Veselibas
apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.
IT diagnoze nav ieklauta kompenséjamo diagnozu saraksta, TT farmakoterapija

izmantotie medikamenti bérniem un pusaudziem nav valsts kompenséti.

16. Alternativas terapijas specializeta centra
Terapeitiski rezistentos TT gadijumos ar smagu norisi un izteiktu ietekmi uz
funkcionéSanu arstéjoSajam arstam (bérnu psihiatram) pacients izvert€Sanai ir janosiita uz
specializ&tu terciaro bérnu psihiatrijas centru Bérnu kliniskaja universitates slimnica.
Pakalpojums ir valsts apmaksats Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 ‘“Veselibas

apripes pakalpojumu organizésanas un samaksas kartiba” noteiktaja kartiba.
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