Zespot PANDAS- tiki, obsesje i inne zaburzenia w obrazie klinicznym

Obok takich problemoéw, jak depresja, Igk spoteczny i ADHD, spotykamy u dzieci
rOwniez tiki i/lub zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, ktérych liczba w ostatnich latach bar-
dzo wzrosta. Co ciekawe, coraz czgsciej zauwazalna jest tendencja do ich wspétwystepowa-
nia.

Tiki to ruchy lub wokalizacje (odgtosy), ktére sa mimowolne, szybkie i o duzej
zmienno$ci. Zwykle poprzedza je uczucie napigcia i potrzeba wykonania tego ruchu. Tiki
ruchowe mogg byc¢ proste lub zlozone. Najczestsze tiki ruchowe proste to mruganie oczami,
potrzasanie gtowa, wykrzywianie twarzy, marszczenie czota, wysuwanie jezyka i wzruszanie
ramionami. Tiki ruchowe ztozone mogg przypomina¢ np. kopanie, podskakiwanie, wykony-
wanie naprzemiennych ruchéw konczynami. Tiki wokalne maja charakter prostych dzwie-
koéw (np. chrzakanie, kaszel, mlaskanie, cmokanie) lub bardziej zlozonych wypowiedzi, jak
sylaby, stowa, a nawet zdania.

Duze znaczenie w leczeniu izolowanych tikow moze mie¢ terapia behawioralna,
np. trening odwracania nawyku. Polega on na nauce rozpoznawania uczucia poprzedzaja-
cego wystapienie tiku i Swiadomym napinaniu migs$ni do czasu, az potrzeba wykonania ruchu

nie minie lub na poszukiwaniu czynnosci, ktéra moze go zastapic.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) - to zaburzenie, ktérego cechg charakte-
rystyczng jest wystepowanie nawracajacych, natretnych mysli (obsesje) i/lub czynnosci
(kompulsje). Préba powstrzymania si¢ od nich ,wigze si¢ z narastajagcym lgkiem, niepokojem,
napigciem, a takze cierpieniem. Do najczesciej wystepujacych obsesji zaliczamy: mysli na-
tretne zwigzane z zanieczyszczeniem (brudem, zarazkami, chorobami), mysli natr¢tne agre-
sywne (obawa przed skrzywdzeniem innych, brutalne wyobrazenia), o tematyce seksualnej,
zwigzane z gromadzeniem (nadmierna obawa przed zgubieniem czegos) itp.

Najczesciej spotykane kompulsje to: czynnos$ci natretne zwigzane z myciem (zbyt czg-
ste mycie rgk), czynno$ci natr¢tne zwigzane ze sprawdzaniem (np. czy zgasiliSmy $wiatto),
powtarzaniem, liczeniem, porzadkowaniem, gromadzeniem itp. Czesto dzigki zastosowaniu
terapii poznawczo-behawioralnej dochodzi do zmniejszenia objawéw. Postepowanie polega
na potlagczeniu ekspozycji (prowokowanie lekorodnej sytuacji) z powstrzymaniem reakcji

(udaremnieniem rytuatu).



Od niedawna lekarze i terapeuci zwracajg uwage na nagly poczatek wyzej wymienio-
nych zaburzen. Coraz cze¢sciej tiki i/lub zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne pojawiaja si¢ po
przebytych infekcjach. W lutym 1998 r. Dr Susan Swedo opublikowal pierwszy opis pedia-
trycznych autoimmunologicznych zaburzen neuropsychiatrycznych zwigzanych z zakazenia-
mi paciorkowcami (Zesp6l PANDAS). Ze wzgledu na ogdlny wzrost autoimmunologii Ze-

spot PANDAS dotyka coraz wigkszg liczbe dzieci.

Wytyczne dotyczace diagnozowania PANDAS obejmuja:
1. Obecno$¢ OCD i/ lub tikéw.

2. Konkretny okres dziecinstwa (objawy zaburzenia stajg si¢ widoczne migdzy 3 rokiem zycia
a okresem dojrzewania)

3. Ostry poczatek i epizodyczne zmiany w zachowaniu.

4. Powigzanie z zakazeniem Streptococcus grupy A (GAS) np. angina, szkarlatyna. Moga
pojawiac si¢ rowniez objawy towarzyszace: np. nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, chwiejnosé¢
emocjonalna, agresja, pogorszenie wydajnosci szkolnej, zaburzenia snu, cz¢ste oddawanie
moczu, zaburzenia odzywiania, Igk separacyjny.

Zaburzenia tikowe i/lub obsesyjno-kompulsyje moga pojawi¢ si¢ rowniez w wyniku in-
nych infekcji bakteryjnych i wirusowych np.: borelioza, mycoplazma, zakazenie gronkow-
cem, wirus ebv. Terapig pierwszego rzutu jest antybiotykoterapia lub leki przeciwwirusowe

(czasem sterydy) wspomagana terapig psychologiczng (najczesciej poznawczo-behawioralng).

PANDAS (paciorkowce z gr A)

PITANDS (zainicjowane infekcja) —— Inne patogeny (np. borelioza, mycoplazma, gronkowiec, wirusy)
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