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Funkeni poruchy hybnosti (FPH) zahrnuji
rlznorodé spektrum neurologickych problém,
které nejsou vysvétlitelné strukturdinim postize-
nim nebo neurochemickou poruchou. Obtize
nejsou produkované védome — nejednd se tedy
ani o faktitivni poruchu ani o simulaci.

Vyskytuji se mnohem castéji, nez je vseo-
becna Iékarskd predstava. Podle Stonea (Stone,
2009) az 50% vsech ambulantnich neurologic-
kych pacientd méa néjaky funkeni problém, kte-
ry véak nedominuje v klinickém obrazu. U cca
30% viech ambulantnich pacientl je patrny
zietelny prekryv organickych a funkénich obtizi
a pfiblizné 15% viech ambulantnich pacien-
td ma primdrni FPH. S FPH se tedy setkdvame
v béZnych neurologickych ambulancich a od-
délenich ¢asto.
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V extrapyramidovych centrech viddme
az 10% vsech konzultovanych nemocnych
s FPH. Nejcastéjsimi typy jsou dystonie,
tremor, myoklonus a poruchy chlze. Dfive
pozorované funkéni parézy ¢i plegie jsou
relativné vzacnéjsi.

FPH jsou velkou vyzvou a bohuzel az
doposud budi velké rozpaky pro osetfujici
lékare, a to jak z hlediska diagnostiky, tak
[écby.

Etiopatogeneze pohlizejici na FPH z hlediska
biologickych mechanizmd je zatim zcela nejas-
na, vyzkum teprve zacina. Je v3ak jiz zndmo, Ze
na funkénich zobrazovacich a elektrofyziologic-
kych metodéach existuji detekovatelné a speci-
fické zmény (Hallett, 2010; Ellenstein et al., 2011;
Edwards et al., 2013).
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Zakladni principy
diagnostického uvazovani

Diagnostika FPH je zaloZzena na podkladé
splnéni diagnostickych kritérif, nikoliv princi-
pem per exclusionem, tj. vyloucenim vsech
moznych pficin ,organicity”.

Bizarni pohybovy projev neznamend sam o so-
bé FPH! Zndme mnoho pfipadd na prvni po-
hled zcela bizarich poruch hybnosti, které byly
zpUsobeny organickou poruchou (nékteré dys-
tonické syndromy, pozdni hybné komplikace
Parkinsonovy nemoci, tardivni dyskineze atd.).
Neexistuje 7adna pomocna vysetfovaci me-
toda jednoznacné potvrzujici ¢i vylucujici
funkeni pvod hybné poruchy (s vyjimkou
myoklonu a velmivzacného parkinsonského
syndromu funkéniho plvodu).
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