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Stereotypie jsou opakujici se, rytmické, zdanlivé nelcelné pohybové vzorce. Primarni
stereotypie jsou typicky popisovany u zdravych déti s normalnim vyvojem, stereo-
typie se spousté¢em v dospélosti jsou vyrazné vzacnéjsi. Prevalence primdrnich
stereotypii se udava mezi 3 az 8 %. Sekundarni stereotypie se objevuji bud'v disledku
senzorické deprivace, socidlni izolace, nebo jako soucast SirSi symptomatiky u mnoha,
pfedevsim neurovyvojovych, onemocnéni, u psychiatrickych onemocnéni nebo jako
soucast polékovych syndromU. V genezi stereotypii se zvazuji jak neurobiologické
mechanismy véetné genetické dispozice, tak vlivy zevniho prostredi a socialnich
interakci. Zakladnim terapeutickym postupem je edukace a behavioralni terapie,
u farmakologickych postupl bohuzel schazeji randomizované, dvojité zaslepené
studie.

Kli¢ova slova: primarni stereotypie, sekundarni stereotypie, komplexni motorické
tiky, dopamin, senzoricka deprivace, socialni izolace.

Stereotypies

Stereotypies are repetitive, rhythmic, seemingly purposeless movement patterns.
Primary stereotypies are typically described in healthy children with normal de-
velopment, stereotypies with a trigger in adulthood are significantly rarer. The
prevalence of primary stereotypies is reported between 3 and 8 %. Secondary
stereotypies appear either as a result of sensory deprivation, social isolation or
as part of broader syndroms in many, especially neurodevelopmental diseases, in
psychiatric diseases or drug-induced syndromes. In the genesis of stereotypies,
both neurobiological mechanisms, including genetic disposition, and the effects
of the external environment and social interactions are considered. The basic
therapeutic procedure are education and behavioral therapy, unfortunately there
are no randomized, double-blind studies for pharmacological procedures.

Key words: primary stereotypies, secondary stereotypies, complex motor tics, dopa-
mine, sensory deprivation, social isolation.

Uvod

Stereotypie Ize charakterizovat jako opa-

postradaji cil a funkci a mizi s odvedenim
pozornosti (Singer, 2011).
kujici se, rytmické, zdanlivé nelicelné pohybo-  b. Stereotypie jsou necilené pohybové vzor-
vé vzorce.V odborné literature se setkdvame ce opakujici se ve stejné formé po urdi-
nejcastéji se dvéma (do zna¢né miry podob- tou dobu v mnoha situacich, typicky
nymi) definicemi stereotypif: distraktibilni (Edwards, Lang et Bhatia,
a. Stereotypie jsou mimovolni, rytmické, 2012).
opakujici se a neménné (typem, formou,
amplitudou a lokalizaci) vzorce pohybové Stereotypie jsou ¢asto vnimany jako
aktivity jevici se Ucelnég, ale ve skute¢nosti  problematika pfizna¢na pro détsky vék,
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria stereotypif (podle DSM-5)

Kritérium A

Opakujici se, zdanlivé cilené, nicméné bezucelné pohyby (napf. klepani ¢i mavani rukou, houpéni télem,
tfesenf hlavou)

Kritérium B

Repetitivni pohyby kolidujici se socidlnim a profesionalnim zivotem, mohou vyustit v sebeposkozent

Kritérium C

Pocatek v raném détstvi

Kritérium D

Repetitivni motorické vzorce nejsou soucasti jinych onemocnéni — nejsou vysvétlitelné patofyziologickym
mechanismem typickym pro neurovyvojové poruchy nebo dusevni onemocnéni (napf. trichotilomanie ¢i
obsedantné-kompulzivni porucha)

Dopliujici informace - je nutné specifikovat:

= Automutilace nebo chovani, které by mohlo vést k sebeposkozeni

m Bez sebeposkozeni

m Souvisi se zndmym onemocnénim nebo genetickou dispozici, neurovyvojovou poruchou nebo environmen-
talnim faktorem (napf. Leschv-Nyhandv syndrom, mentdini postizeni, intrauterinni expozice alkoholu)

Tab. 2. Diagnostickd kritéria stereotypif (podle MKN-10)

m Stereotypie, jejichz podkladem nenf vysvétlujici neurologické ¢i psychiatrické onemocnéni, se fadi pod
F98.4 — porucha se stereotypnimi pohyby

m Jednoduché stereotypie (cucani palce, kousani nehtl a dloubdni v nose) jsou fazeny jako F 98.8 — jiné
specifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v adolescenci

Tab. 3. Clenéni stereotypif

Primarni - vyskyt u 3-8 % zdravych déti s normalnim psychomotorickym vyvojem

Sekundarni

A. Senzoricka deprivace, socidIni izolace

B. Psychiatrickd onemocnéni, neurovyvojova onemocnéni, Iéky indukované:
Autistické spektrum

Mentalni retardace

Obsedantné kompulzivni porucha

Rettlv syndrom, Angelmandv syndrom, PraderGv-Williho syndrom
Polékové (neuroleptika, psychostimulancia)

Katatonie

Obr. 1. Clenéni sterotypif

| Rytmické pohybové vzorce - STEREOTYPIE

Détsky vék a adolescence | | Dospély vék

Zdravé déti Senzoricka Psychiatrické . o
s normalnim deprivace onemocnéni Exacerbace Symptomatika vznikla
vyvojem projevi vznik- v dospélém véku
A/NEBO A/NEBO Iych v détstvi,
¢ pretrvavani do L .
dospélosti Primarni Sekundarni
Vznik pred Neurovy- stereotypie | | stereotypie
. Socidlni L
tietim . vojové one-
. izolace -
rokem véku mocnéni l l
Stereotypie Absence
dolni stimul(
koncetiny —
Socialni
izolace
Primarni

Sekundarni stereotypie Neurologické

stereotypie o
onemocnéni

Psychiatrické
onemocnéni

Stereotypie
navozené léky

www.neurologiepropraxi.cz

OD SYMPTOMU K DIAGNOZE (
STEREOTYPIE

vzacnéji se véak mohou vyskytovativ do-
spélosti. Dlouho se déavaly do souvislosti
pfedeviim s autismem a mentalni retarda-
ci, kde se podle epidemiologickych studif
objevuji az v 52 % (Melo et al., 2020), viddme
je v8ak i u normalné se vyvijejicich déti.
Vtabulkach 1a 2 jsou uvedena diagnosticka
kritéria podle DSM-5 a MKN-10.

Stereotypie (v SirSim slova smyslu re-
petitivni vzorce chovéni) se netykaji pou-
ze lidského druhu, ale jsou jednim z nej-
béznéjsich ukazateld nepohody u zvitat
z typickych pfikladd jsou naptiklad divoka
zvifata dlouhodobé Zijici v zoologickych
zahradéch.

Clenéni a klinické obrazy
stereotypii

Stereotypie byvaji ¢lenény na primarni
a sekundarni (Tab.3a Obr. 1), dale je vhodné je
délitdle obdobi vzniku - stereotypie détského
véku a adolescence a stereotypie se za¢atkem
v dospélosti.

Primarni stereotypie détského

véku a adolescence
Primdrni stereotypie jsou typicky popi-

sovany u zdravych déti s normalnim vyvo-
jem, vznikaji nej¢astéji pred tretim rokem
zivota, ale mohou se vyskytnout i u ado-
lescentd. U kojencl a malych déti se ¢asto
jedna o komplexni pohybové aktivity typu

(viz nize), u adolescentl a vysokoskolakd

oproti tomu Ize pozorovat jednoduché po-

hybové aktivity na akrech hornich koncetin

(viz nize) (Singer et al., 2015). Prevalence pri-

marnich stereotypii se udava mezi 3 az 8 %

(MacDonald et al., 2007; Oakley et al., 2015).

Stereotypie obvykle zcela vymizi pfi odvedeni

pozornosti a své nositele piilis neobtézuji.
Primarni stereotypie zahrnuji nékolik pod-

typUl (Harris, Mahone et Singer, 2008):

B Jednoduché motorické vzorce jako napfi-
klad houpani, bouchéni hlavou, bubnovani
prsty, klepani tuzkou, krouceni vlast, cucani
palce, okusovani nehtd, rtd, nataceni viast
na prsty, pohupovani trupem, hlavou, pohy-
by prstli na rukach i nohach, skrabani se atd.
motorické sekvence - tfeseni, mavani, tfe-

panirukama, krouceni prsty, kyvani hlavou
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Tab. 4. Priciny vzniku stereotypii v dospélosti (Maltete, 2016)

Tardivni dyskineze (indukce léky blokujicimi dopaminové receptory)

Frontotemporaini lobarni degenerace

Alzheimerova nemoc

Cerebrovaskularni onemocnéni

Zachvatovité onemocnéni

Schizofrenie

Hyperglykemie bez ketoaciddzy

Postinfekeni — protilatky proti bazalnim gangliim

Anti-NMDA encefalitis

,Stereotypie dolnf koncetiny”

Tab. 5. Diferencidlni diagndza stereotypii (Pfihodovd et al., 2012)

Manyrismus

Komplexni motorické tiky

Kompulze s repetitivnimi ritudly

Paroxyzmalni dyskineze

Masturbace

Epileptické zachvaty provdzené automatismy

Punding

Tab. 6. Rozdil mezi stereotypiemi a komplexnimi motorickymi tiky

Stereotypie

Komplexni motorické tiky

Pred 3. rokem véku

Typicky mezi 5-8 roky

Fixni, neménici svdj vzorec, trvaji déle

Cetnost tiké m@ze fluktuovat, zhoréovat
a zlepSovat se, nasledné samovolné vymizet

Spise koncetiny, trup nez oblicej, ije

Typicky oblicej, $ije, ramena

Neni nutkanf

Je nutkani (psychicka tenze nebo fokalni
nepfijemné senzorické viemy)

Malo ndpadné vokalizace

Typické vokalizace

Viyrazna distrakce s vymizenim pohybu

Céstecnd distrakce

i celym télem, otevirani st, vokaIni projevy,
vzdy v typickém, opakujicim se vzorci.

B Stereotypietypu ,head nodding” - rytmic-
ké kyvani hlavou horizontalnim ¢i vertikal-
nim smérem, vyclenuji se jako samostatny
podtyp.

Sekundarni stereotypie détského

véku a adolescence

a. Dusledek senzorické deprivace (prede-
vsim zrakové) ¢i socidlni izolace (samotka)

Rozhodli jsme se vy¢lenit tuto skupinu
samostatné, protoze se nejednd o primarni
stereotypie, ale zaroven se nejedna ani o ste-
reotypie zpUsobené konkrétnim onemoc-
nénim. V pribéhu zivota je ¢lovék neustéle
ovlivitovan rGznymi senzorickymi vjemy,
predevsim vjemy zrakovymi ¢i sluchovymi,
které jsou zpracovavany v kontextu minulé
zku$enosti, aktudlniho bio-psycho-socio-
-spiritudiniho stavu i potfeb. Jde o zékladni
procesy naseho ontogenetického vyvoje.
b. Soucdst SirSi symptomatiky u mnoha,

pfedeviim neurovyvojovych onemoc-

néni, u psychiatrickych onemocnéni ne-
bo jako soucast polékovych syndromu
(Tab. 3) (Singer et al., 2015)

Stereotypie se zacatkem
v dospélosti

O stereotypiich s poc¢atkem v dospé-
losti neni mnoho studii (Shukla et Pandey,
2020). Primarni stereotypie se spoustécem
v dospélosti jsou vyrazné vzacnéjsi, castéjsi
je exacerbace projevd vzniklych v détstvi
a perzistujicich do dospélosti.

Vznik stereotypniho chovani Ize také
pozorovat napfi. u véznd na samotce, u pa-
cientd v karanténé, u osob v rdmci socidlni
deprivace, ve stresovém prostredi, pfi ab-
senci stimuld. Mohou byt vsak i inicidlnim
projevem nastupujicich neurologickych ¢i
psychiatrickych onemocnéni ¢i navozeny
léky (Tab. 4, Obr. 1).

Nedavno popsany syndrom, nazvany
~stereotypie dolni koncetiny” (leg stereoty-
py disorder), je pozorovan u lidi, ktefi vsedé
provadéji repetitivné stereotypni pohyby
ve smyslu flexe/extenze, abdukce/addukce

v kycli, zatimco chodidla zlstavaji na pod-
laze, obvykle s frekvenci 1-4 Hz (Jankovic,
2016). Pohyby mohou trvat nékolik sekund
¢i minut a odezni po postaveni nebo pfi
chlizi. Mnoho jedincl s timto syndromem
popisuje intenzivni potfebu hybat nohama
v reakci na vnitfni napéti ¢i Gzkost. Casty
vyskyt v rodindch mize naznacovat mozny
geneticky plivod.

Diferencialni diagnéza

Diferencialni diagnostika stereotypii je
pomérné siroka (Tab. 5), na prvnim misté je
nutné uvést, ze existuji slozitéjsi pohybové
vzorce, které budi dojem stereotypii, nicméné
nesplnuji jejich diagnosticka kritéria (Singer
etal., 2015).

Manyrismus je popisovan jako nezvyklé,
bizarni, obfadné chovani — pohyby, grima-
sy, pfi béznych cinnostech (Pfihodova et al.,
2012).

Komplexni motorické tiky jsou sekvence
nebo vzorce pohybu, které mohou napodo-
bovat uc¢elné nebo dobfe koordinované ak-
ce, jako je dotykani se predmétd, opakova-
né pohravani si s oblecenim nebo brylemi,
skakani, poskakovani nebo (nékdy i bizarnf)
gestikulovani. Specifickymi podtypy jsou
echopraxie (ndpodoba pohybd druhych
osob), kopropraxie (obscénni nebo spole-
¢ensky nevhodnd gesta) nebo vzacné zra-
fnovani, automutilace (napft. sebeudefeni,
sebepokousani, bouchani do predméta)
(Roth, 2018). Rozdily mezi stereotypiemi
a komplexnimi motorickymi tiky jsou shr-
nuty v tabulce 6.

Kompulze jsou opakované pohybové
ritualy, jejichz cilem je odstranit nebo snizit
napéti a Uzkost zpisobenou obsedantnimi
myslenkami (Pfihodova et al., 2012).

Jako paroxyzmalni dyskineze charakteri-
zujeme zachvatovité epizody mimovolnych
pohyb, napi. choreoatet6zy nebo dystonie.
Paroxyzmalni dyskineze mohou byt provo-
kovany nahlym pohybem (kinezigenni), bez
zévislosti na pohybu, provokovany stresem,
vycerpanim nebo delsi fyzickou ndmahou
(Pfihodova et al., 2012).

Punding je nutkavé provadéni opaku-
jicich se mechanickych ukond, jako je se-
stavovani a rozebirani rGznych pfistroji ¢i

tiidéni predmétll v domacnosti.

www.neurologiepropraxi.cz



Etiopatogeneze

Etiopatogeneze stereotypii neni zcela
jasna, ale zvazuji se jak neurobiologické
mechanismy véetné genetické dispozice,
tak vlivy zevniho prostiedi a sociélnich in-
terakaci.

Neurobiologie

Ze studii na zvifecich modelech vyplyva,
Ze nejvétsi vyznam maji predevsim zmény
v dopaminové (DA) transmisi. U experimen-
talnich zvitat byly indukovany stereotypie
pomoci amfetaminu (zvySuje uvolhovani
DA), kokainu (inhibuje zpétné vychytavani
DA) ¢i pomoci apomorfinu (agonista DA)
(Canales et Graybiel, 2000). Zvy3eni DA ve
striatu bylo spojeno se snizenim hladiny ace-
tylcholinu (Aliane et al., 2011).

Mimo hyperdopaminergniho mechanismu
hraje roli v genezi stereotypii také y-amino-
maselna kyselina (GABA). Ve studii Harrise et al.
(Harris et al., 2016) byl u déti se stereotypiemi
prokazan deficit GABA v cinguldrni kdre, ktera
mimo kontroly pohybovych aktivit ma vliv na
motivaci, systém odmény atd.

Dominujiciroli pro vznik motorickych stere-
otypii hraje kortiko-striato-thalamo-kortikalni
(CSTCQ) okruh, resp. jeho funkéni ¢i mikrostruk-
turdlni zmény (Gao et Singer, 2016). Vyzkum byl
zaméren predevsim na zmény objemu striata
v obrazu MR, kde v3ak nebyly prokazany kon-
zistentni nalezy (Goldman et al., 2013). Rada
kazuistik popisuje vznik stereotypniho chovani
po lézich putamen nebo thalamu (Maraganore,
Lees et Marsden, 1991).

Stereotypni motorické chovani je modulo-
véano jak vnitfnimi, tak vnéjsimi senzorickymi
signaly a abnormalni senzomotoricka integra-
ce mlze zpUsobit alteraci motorické kontroly
(Patel, Jankovic et Hallett, 2014). Stereotypie
jsou také bézné u déti se smyslovymi deficity,
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coz naznacuje, ze stereotypie mohou pusobit
jako forma sebestimulace, kterd kompenzuje
deficit vnéjsich stimuld.

Studie Harrise et al. prokazala hereditar-
ni komponentu u 25 % déti s motorickymi
stereotypiemi, u 75 % souboru nebyl nale-
zen zadny hereditarni faktor (Harris, Mahone
et Singer, 2008). Doposud vsak nebyl zjistén
z4dny kandidatni gen.

Zevni prostredi

Vliv zevniho prostfedi na vznik motoric-
kych stereotypii byl studovén pfedevsim na
zvitatech vcetné primata. Zvirata chovana
v izolaci vykazovala vice stereotypii nez
zvifata vychovévana matkou ¢i komunitou
(Mitchell, 1968).

Podobny nalez byl zjistén na studiich
déti v sirotcincich. Tyto déti vykazovaly
mnohem vyssi vyskyt motorickych stere-
otypii ve srovnani s détmi vyrUstajicimi
v péstounskych rodindch (Beckett et al.,
2002; Hoksbergen et al., 2005; Bos et al.,
2010). Empirické dukazy propojuji stereo-
typie s nizSim prisunem externich stimuld.
Senzoricka ¢i socialni deprivace hraje vy-
znamnou roli pro vznik stereotypii i v poz-
déjsim véku. Stereotypie ve viech téchto
pfipadech zfejmé nahrazuji pfirozené stimu-
ly (Hutt et Hutt, 1965; Lutz, 2014). Prostfedi
s nadmérnou stimulaci mdze vsak také zvy-
Sovat vyskyt stereotypii. Ty zde mohou hrét
roli v potlacovani Uzkosti a celkovém psy-
chickém zklidnéni (Lutz, 2014). Stereotypie
mohou tedy mit sv(j smysl ve snizovani
stresu, mohou napomahat aktivizaci a kon-
centraci, jedinci mohou ptinaset psychické
zklidnéni, navozeni pfijemného stavu. Casto
také vidime opakuijici se stereotypni pohyby
napf. u studentl béhem uceni na zkousku,
muzeme je pozorovat také béhem modleni.
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Terapie

Podobné jako u tikovych poruch je u ste-
reotypii zasadnim terapeutickym postupem
edukace pacientl a jejich rodin. Dale se
ukazuje jako efektivni behavioralni terapie
stereotypii, s dlirazem na pravidelnost a dG-
slednost. Cilem je poskytnout podporu, mit
kontrolu nad stereotypiemi a byt schopen
omezit projevy na bezpecny (soukromy) pro-
stor. Terapeutické postupy zavddime pou-
ze ve chvili, kdy maji stereotypie negativni
vliv na Zivot a bézné denni aktivity, coz je
pouze mensina pripadl (Miller et al., 2006;
Specht et al., 2017). Kvalita dat ziskanych ve
farmakologickych studiich pro stereotypie
je podstatné nizsi nez pro tiky. Existuji urcité
dlkazy podporujici c¢innost risperidonu, ari-
piprazolu a inhibitor(i zpétného vychytavani
serotoninu (Jesner, Aref-Adib et Cohen, 2007;
Williams et al., 2013).

Zavér

V ¢lanku jsme chtéli upozornit na klinickou
problematiku stereotypii, které chapeme jako
samostatnou podskupinu dyskinezi charakte-
rizovanou opakujicimi se rytmickymi pohybo-
vymi vzorci. V ramci klasifikace na primarni
a sekundarni navrhujeme vy¢lenit samostat-
nou podskupinu sekundarnich stereotypii,
a to stereotypie vzniklé na podkladé senzo-
rické ¢i psychosocialni deprivace oproti kla-
sickym sekundarnim stereotypiim vznikajicim

v souvislosti s definovanym onemocnénim.
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