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STEREOTYPIE

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.
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