NEJCASTEJSI MOTORICKE STEREQTYPIE V DETSKEM VEKU
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Motorické stereotypie (MS) jsou zafazeny mezi hyperkinetické pohybové poruchy. Projevuji se opakujicimi se rytmickymi,
zdanlivé volnimi pohyby s typickym zacatkem v ¢asném détstvi. Déli se na dvé skupiny - primarni a fyziologické, které pozo-
rujeme u déti s normalnim vyvojem, a sekundarni spojené s rliznymi poruchami nervového vyvoje, napf. autismem, mentaini
retardaci, ale i vzacnymi genetickymi syndromy (napf. Rettdv sy. u divek). Casta je komorbidita s tikovou poruchou, poruchou
pozornosti a hyperaktivitou (AD/HD) a obsedantné kompulzivni poruchou (OCD).

Provokujicimi faktory jsou typicky uzkost, stres, zaujeti, rozruseni, ale také nuda nebo Unava. Patofyziologické mechanismy
nejsou dosud plné objasnény. Stereotypie jsou u déti s normalnim vyvojem vétsinou tranzientni, jindy jakékoliv terapie selhava
a mohou zlstat do dospélosti.

Klicova slova: primarni a sekundarni motorické stereotypie, ASD (poruchy autistického spektra), tiky, ADHD (porucha pozornosti
s hyperaktivitou), OCD (obsedantné-kompulzivni porucha).

Motor stereotypes (MS) are classified as hyperkinetic movement disorders. They are manifested by repetitive, rhythmic, seemingly
free movements with a typical beginning in early childhood. They are divided into two groups, primary and physiological, which
we observe in children with normal development and secondary associated with various disorders of nervous development,
such as autism, mental retardation, but also rare genetic syndromes (eg Rettuv sy in girls) Comorbidity with tic disorder, attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), obsessive compulsive disorder (OCD) is common.

Provoking factors are typically stress, agitation, but also boredom or fatigue. The pathophysiological mechanisms are not yet
fully elucidated. Stereotypes are usually transient in children with normal development, other times any therapy fails and may
remain into adulthood.

Key words: primary and secondary motor stereotypes, ASD (autism spectrum disorders), tics, ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder), OCD (obsessive-compulsive disorder).

nim deficitem (MD), ale mohou se vyskyt-

V détské populaci jsou pomérné casté
hyperkinetické pohybové poruchy spojené
s nadbytkem pohybu, motorické stereotypie
(MS) patfi mezi né. Zacinaji pred 3. rokem vé-
ku a projevuji se rytmickymi, opakujicimi se
urcitymi pohybovymi vzorci, zdanlivé fizené
vali napf. tfepani, mavani rukou, krouceni
v zapésti, kotnikd, kyvanim hlavy, téla nebo
otaceni celym télem (1).

Nejcastéji jsou popisovany u déti s po-
ruchou autistického spektra (ASD) a mental-

nout i u déti s normalnim neurovyvojem.
Komorbidita s tikovou poruchou, ADHD a OCD
je Casta.

Diagnosticky a statisticky manudl du-
Sevnich chorob vymezuje stereotypie jako
opakované, nefunk¢ni pohybové poruchy,
vokalizace nebo chovani, které jsou pritomny
déle nez 4 tydny a zasahuji do zivota nebo
vedou k sebeposkozovani (2).

Prevalence se lisi od etiologie a zavaznos-
ti stereotypii, odhady u 2-5letych se uvadéji
az v 60 %, u primarnich stereotypii v rozmezi
10-20 %, u sekundarnich pfi vyvojovém po-
stizeni v 61 % u poruch autistického spektra
az 88%.

Typicky zacatek je do 3 let véku a spolu
s tiky jsou stereotypie nejcastéjsim patologic-
kym repetitivnim komplexnim motorickym
chovanim vyskytujicim se béhem neurovy-
vojového obdobi.
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Dosud neni zcela objasnéno, jaké jsou
patofyziologické mechanizmy, které vedou
ke stereotypiim. Dlvody pro jejich projev
se pohybuji od psychologickych faktor( az
po neurobiologické abnormality. Zatimco
psychologické faktory nelze vyloucit, jiz
drivéjsi vyzkum, ktery byl provadén pre-
devsim na zvitecich modelech vyvolanych
léky a nyni v soucasné dobé probihajici stu-
die do zna¢né miry prokazuji, ze biologic-
ké abnormality, véetné neurochemickych,
anatomickych a genetickych faktord hraji

vyznamnou roli (3).

Podle slozitosti pohybu se stereotypie roz-
lisuji na jednoduché a komplexni. Lze Fici, ze
¢im je dité mladsi, jsou pohyby jednoduché
a v podstaté mohou byt v urcitém neurovy-
vojovém obdobi (kojenec nebo batole) fyzio-
logickym projevem, napfiklad dumlani palce
a rukou. Dalsimi typickymi projevy v kojenec-
kém a batolecim véku jsou rytmické kyvani
hlavickou vpred-vzad nebo do stran, tzv. head
nodding (gesta ano-ano nebo ne-ne), boucha-
ni hlavou, houpéni nebo kyvani celym télem.
V predskolnim véku zacina krouceni prsty,
rukama, predméty. S postupujicim vékem se
stavaji stereotypie komplexnéjsi a mohou se
lisit v Sirokém kontinuu sloZitosti. Nejcastéji
jsou to pohyby na hornich koncetinach, oby-
¢ejné oboustranné natahovani, mavani nebo
tfeseni pazemi, otvirani a svirani rukou, také
méné Casto na DK, podupavani, klepani, toci-
vé pohyby v kotnicich, propinéani plosek, ale
i pohyby celym télem, jako je podupdvani,
poskakovani, kopani, otaceni se, casté je pfi-
druzené grimasovani, natahovani krku a maze

se objevit zvukovy doprovod (4).

Primdrni stereotypie existuji ve trech pod-
typech: bézné (houpani, bouchani hlavou,
bubnovani prsty), kyvani hlavou (nodding)
vpred-vzad nebo do strany a komplexni po-
hyby (paze-ruka a kyvani hlavou). Mohou se
projevovat jako izolované projevy u normal-
nich déti nebo ve spojeni se spektrem be-
havioralnich a kognitivnich komorbidit, jako
je deficit pozornosti a hyperaktivita (ADHD),

které nejsou spojeny se stereotypiemi. Casta
je komorbidita s tiky, nékteré ¢asem vymizi,
komplexni stereotypie mohou pretrvévat do
dospélosti.

Sekundarni stereotypie jsou pozorovany
u déti s autistickymi rysy a/nebo poruchami
uceni nebo mentalnim postizenim. Cela fada
genetickych poruch mize zpUsobit sekun-
ddrni stereotypie, véetné chromozomalnich
aberaci, jako je Downav sy., Williamstv, Cri du
chat sy., sy. X fragilniho X, Smith-Magenis(v
sy. a dalsi, stejné jako vrozené vady meta-
bolismu, napf. fenylketonurie a nedostatek
adenylsukcinatyldzy. Stereotypie spojené
s deprivaci, napfiklad se zanedbdvanim nebo
smyslovou ztratou, jako u vrozené slepoty
nebo hluchoty. V détské narkolepsii spojené
s kataplexii.

Stereotypie se mohou zvySovat v dobé
nudy, a naopak pfi extrémnim vzruseni nebo
potéseni z aktivit.

V détském véku se setkdvame s celou fa-
dou hyperkinetickych pohybovych poruch,
jako jsou bézné ,zlozvyky” (okusovani neht(,
Stourani v nose, krouceni vlasli na prst) az po
chorobné poruchy (dystonie, choreoatetoza,
myoklonus, tremor a tiky), kde volime odlisny
pfistup. Nejcastéjsi poruchou jsou tiky, které
se mohou vyskytovat spolu se stereotypiemi
aje nékdy obtizné je od sebe odlisit (5). Jejich
rozdil uvadim v prehledové tabulce 1.

Rozliseni tiki a stereotypif

Stereotypie se ¢asto kombinuji s dalsim
spektrem neurovyvojovych poruch, jejichz
prehled uvadime v tabulce 2.

Stereotypni pohyby jsou vyzna¢nym kli-
nickym znakem poruch autistického spektra.
Lidé s autismem je ve svych vypovédich popi-
suji jako uvolnujici, ze jim pomahaji soustredit
mysl a vyporadat se s okolnim smyslovym
prostfedim. Projevuji se jako pohybové vzor-
ce predvidatelné a necilové, které se opakuji
nepretrzité po dlouhou dobu pfi rGznych pfi-
leZitostech a jsou casto rusivé. Zvukové ste-
reotypie sahaji od opakovéni jednoduchych
vokalizaci az vydavani slozitéjsich zvukd, jako
jsou slova nebo fraze. Nezda se, ze by pohlavi
ovliviovalo prevahu stereotypii. Nizsi IQ byva
spojeno s vyssi prevalenci motorickych stereo-
typii (8,9, 10).

Zajimavou podskupinou jsou motorické
stereotypie doprovazené zZivou vizualizaci. Jde
o spojeni simultannich komplexnich pohybt
vétsinou vsech Ctyt koncetin s epizodami in-
tenzivnich obrazovych pfedstav (IIM) ve vzta-
hu k pocitacovym hram, karikaturam, filmam
a fantazijnim scénam. Tato schopnost vstoupit
do imaginarniho a fantazijniho svéta je pozo-
ruhodné konzistentni a nezdd se nau¢enou re-
akci, spise vrozenou schopnosti. O obrazovych
jevech jsou déti schopny verbalizovat a disku-

Tiky

Stereotypie

Vék zacatek (roky) 67 rokl

<2 roky

Rodinnéd anamnéza Casto pozitivn{

mUze byt pozitivni

Nutkani ano

ne

Spoustéci faktory vzruseni, stres

vzruseni, stres, nuda, Uinava

Potlaceni vali

kratké s naslednou vnitini tenzf

zevnim podnétem, napt. zavolanim
ztidka védomym usilim

Pohybové vzorce variabilnf

predvidatelné, fixni, identické

Pohybové projevy

mrkanf, grimasovani, Skubnuti

mavani, trepani pazemi, kyvani hlavy

Rytmus nerytmické, bryskni, néhlé

rytmické

Trvani

kratké, prerusované, intermitentni

intermitentnf, déletrvajici

Komorbidita stereotypii s dalsimi neurovyvojovymi poruchami (6, 7)

Komorbidita Odhad vyskytu
ADHD azk53%

oCb azk30%
Uzkostné poruchy azk73%

Tiky 20-25%
Kognitivné-motorické poruchy 1/3 pacientd
Skolni problematika az k 59%
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tovat. Pokud nejsou rozpoznany stereotypie
souvisejici s [IM, svou povahou slozitych a ne-
obvyklych pohyb’ mohou vést ke znepokojeni
rodic a zbyte¢nému vysetfovani (11).

Zakladem zvladani stereotypii z{stava roz-
poznani podtypu hybné poruchy, hodnoceni
soubéznych stavl a vhodné klinické 1é¢by.
Vzdélavani pacientd a rodiny hraje klicovou
roli pro pfijeti diagnozy.

Déti s primarnimi stereotypiemi Casto
minimalizuji dopad symptomu na kvalitu
jejich Zivota, a naopak na rozdil od jinych
pohybovych poruch si je subjektivné “uziva-
ji" a nechtégji byt vyrusovany. Presto existuji,
hlavné u rodic¢li, obavy ze socidlni stigmatiza-
ce, naruseni a zasahovani do akademického

vzdélavani.
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Medikamentoézni [é¢ba neni ucinna,
ale behaviordini terapie mize byt prospés-
na. Vyzkum ukazal, Ze trénink zalozeny na
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Znalost a pochopeni détskych motoric-
kych stereotypii jsou dllezité zejména proto,
Ze spravna a rychla diagn6za muize zabranit
zbyte¢nému vysetiovani, podavani lékd a utr-
peni rodiny. Stereotypie se ¢asté&ji vyskytuji
u déti s autismem, smyslovym postizenim,
mentdlnim defektem nebo u déti socidlné
deprivovanych, ale mohou se objevit i u déti
zdravych. Zakladni etiologie a faktory pfi-
spivajici k jejich existenci nejsou dosud plné
objasnény. Avsak dfivéjsi i soucasné studie
naznacuji, ze neurobiologicka a geneticka
slozka jsou pravdépodobnym etiologickym
kandidatem. Nadale jsou stereotypie pova-
zovéany za spektrum neurovyvojovych po-
ruch a zapotiebi jsou dalsi studie o prevalenci
a klinickych charakteristikdch motorickych

stereotypil.
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