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OD SYMPTOMU K DIAGNÓZE
Stereotypie

Etiopatogeneze
Etiopatogeneze stereotypií není zcela 

jasná, ale zvažují se jak neurobiologické 

mechanismy včetně genetické dispozice, 

tak vlivy zevního prostředí a sociálních in-

terakcí.

Neurobiologie
Ze studií na zvířecích modelech vyplývá, 

že největší význam mají především změny 

v dopaminové (DA) transmisi. U experimen-

tálních zvířat byly indukovány stereotypie 

pomocí amfetaminu (zvyšuje uvolňování 

DA), kokainu (inhibuje zpětné vychytávání 

DA) či pomocí apomorfinu (agonista DA) 

(Canales et Graybiel, 2000). Zvýšení DA ve 

striatu bylo spojeno se snížením hladiny ace-

tylcholinu (Aliane et al., 2011).

Mimo hyperdopaminergního mechanismu 

hraje roli v genezi stereotypií také γ‑amino-

máselná kyselina (GABA). Ve studii Harrise et al. 

(Harris et al., 2016) byl u dětí se stereotypiemi 

prokázán deficit GABA v cingulární kůře, která 

mimo kontroly pohybových aktivit má vliv na 

motivaci, systém odměny atd.

Dominující roli pro vznik motorických stere-

otypií hraje kortiko‑striato‑thalamo‑kortikální 

(CSTC) okruh, resp. jeho funkční či mikrostruk-

turální změny (Gao et Singer, 2016). Výzkum byl 

zaměřen především na změny objemu striata 

v obrazu MRI, kde však nebyly prokázány kon-

zistentní nálezy (Goldman et al., 2013). Řada 

kazuistik popisuje vznik stereotypního chování 

po lézích putamen nebo thalamu (Maraganore, 

Lees et Marsden, 1991).

Stereotypní motorické chování je modulo-

váno jak vnitřními, tak vnějšími senzorickými 

signály a abnormální senzomotorická integra-

ce může způsobit alteraci motorické kontroly 

(Patel, Jankovic et Hallett, 2014). Stereotypie 

jsou také běžné u dětí se smyslovými deficity, 

což naznačuje, že stereotypie mohou působit 

jako forma sebestimulace, která kompenzuje 

deficit vnějších stimulů.

Studie Harrise et al. prokázala hereditár-

ní komponentu u 25 % dětí s motorickými 

stereotypiemi, u 75 % souboru nebyl nale-

zen žádný hereditární faktor (Harris, Mahone 

et Singer, 2008). Doposud však nebyl zjištěn 

žádný kandidátní gen.

Zevní prostředí
Vliv zevního prostředí na vznik motoric-

kých stereotypií byl studován především na 

zvířatech včetně primátů. Zvířata chovaná 

v  izolaci vykazovala více stereotypií než 

zvířata vychovávaná matkou či komunitou 

(Mitchell, 1968).

Podobný nález byl zjištěn na studiích 

dětí v  sirotčincích. Tyto děti vykazovaly 

mnohem vyšší výskyt motorických stere-

otypií ve srovnání s  dětmi vyrůstajícími 

v  pěstounských rodinách (Beckett  et  al., 

2002; Hoksbergen et al., 2005; Bos et al., 

2010). Empirické důkazy propojují stereo-

typie s nižším přísunem externích stimulů. 

Senzorická či sociální deprivace hraje vý-

znamnou roli pro vznik stereotypií i v poz-

dějším věku. Stereotypie ve všech těchto 

případech zřejmě nahrazují přirozené stimu-

ly (Hutt et Hutt, 1965; Lutz, 2014). Prostředí 

s nadměrnou stimulací může však také zvy-

šovat výskyt stereotypií. Ty zde mohou hrát 

roli v potlačování úzkosti a celkovém psy-

chickém zklidnění (Lutz, 2014). Stereotypie 

mohou tedy mít svůj smysl ve snižování 

stresu, mohou napomáhat aktivizaci a kon-

centraci, jedinci mohou přinášet psychické 

zklidnění, navození příjemného stavu. Často 

také vidíme opakující se stereotypní pohyby 

např. u studentů během učení na zkoušku, 

můžeme je pozorovat také během modlení.

Terapie
Podobně jako u tikových poruch je u ste-

reotypií zásadním terapeutickým postupem 

edukace pacientů a  jejich rodin. Dále se 

ukazuje jako efektivní behaviorální terapie 

stereotypií, s důrazem na pravidelnost a dů-

slednost. Cílem je poskytnout podporu, mít 

kontrolu nad stereotypiemi a být schopen 

omezit projevy na bezpečný (soukromý) pro-

stor. Terapeutické postupy zavádíme pou-

ze ve chvíli, kdy mají stereotypie negativní 

vliv na život a běžné denní aktivity, což je 

pouze menšina případů (Miller et al., 2006; 

Specht et al., 2017). Kvalita dat získaných ve 

farmakologických studiích pro stereotypie 

je podstatně nižší než pro tiky. Existují určité 

důkazy podporující účinnost risperidonu, ari-

piprazolu a inhibitorů zpětného vychytávání 

serotoninu (Jesner, Aref‑Adib et Cohen, 2007; 

Williams et al., 2013).

Závěr
V článku jsme chtěli upozornit na klinickou 

problematiku stereotypií, které chápeme jako 

samostatnou podskupinu dyskinezí charakte-

rizovanou opakujícími se rytmickými pohybo-

vými vzorci. V rámci klasifikace na primární 

a sekundární navrhujeme vyčlenit samostat-

nou podskupinu sekundárních stereotypií, 

a to stereotypie vzniklé na podkladě senzo-

rické či psychosociální deprivace oproti kla-

sickým sekundárním stereotypiím vznikajícím 

v souvislosti s definovaným onemocněním.
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