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Masturbacni projevy v casném detstvi
a jejich diferencidlni diagnostika
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Masturbace je u malych déti pomérné c¢asta, ma své typické projevy s prekiizovanim dolnich koncetin, rytmickymi pohyby panve, zvuko-
vym doprovodem a pocenim. Protoze nedochazi k pfimé manipulaci s oblasti genitalii, mohou byt masturbacni projevy mylné hodnoceny
jako epileptické zachvaty, paroxysmalni dyskineze nebo abdominalni bolesti. Spravné rozpoznani pfiznakl mize dité usetfit naro¢ného
vysetiovani a neindikované lécby (napf. antiepileptiky). Autorky uvadéji dvé kazuistiky s typickymi projevy détské masturbace.
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Masturbation in infancy and early childhood and its differential diagnosis

Masturbation in young children is relatively common being typically manifested by leg crossing, rhythmic pelvic movements, accompa-
nying noises, and sweating. Since there is no direct manipulation of the genitalia, signs of masturbation can be mistakenly interpreted
as epileptic seizures, paroxysmal dyskinesia, or abdominal pain. Correct recognition of symptoms can spare the child from undergoing
complicated examination procedures and unindicated treatment (e.g., antiepileptics). The authors report two cases with typical mani-

festations of childhood masturbation.
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Uvod

Masturbace je povazovéna za normaln{
projev lidského sexudlniho chovani nejen v do-
spélosti, ale i v détském véku (1). Masturbacni
projevy zacinaji nezfidka jiz v kojeneckém
obdobi, byly dokonce zaznamenany i u plo-
du (2). Maximum vyskytu je kolem 4. roce, po
7.roce dochdzi k jejich Ustupu az do obdobf pu-
berty. Ackoliv jsou tyto projevy v détském véku
normalni, nebyvaji ¢asto rodici a lékafi spravné
rozpoznany, zejména proto, ze chybi pfima ma-
nipulace s genitdlem (3). U malych déti se béhem
masturbace mohou objevovat neobvyklé pozice
a pohyby, které nekdy vedou k mylné diagnoze
epileptickych zachvat, paroxysmalnich dyskinezi
nebo bolesti bficha. Mze dochézet k nadbytec-
nému a invazivnimu vysetfovani ditéte a k neindi-
kované lé¢bé antiepileptiky nebo jinymi léky.

Kazuistika 1

K neurologickému vysetfeni byla détskou lé-
katkou odeslana 2,5leté divka s negativni rodinnou
anamnézou, s pozitivni perinatdlni anamnézou
(lehky casny asfykticky syndrom) a normalnim
psychomotorickym vyvojem. Od 1 roku véku se
béhem dne objevovaly stavy, kdy ndhle pokrcila
pravou dolni koncetinu v ky¢li a v koleni, levou
naopak propnula do $picky. Ruce neékdy drzela
zataté v pést. Pokud se stav objevil vsedé, byla
schopna zlstat sedét a opirala se o zataté horni
koncetiny. Cast&ji si ale lehla, nékdy zaklanéla hla-
vu dozadu, obvykle se zvysené potila na hlavé.

Rozhodné nebyla patrna porucha védomi, piné
matku vnimala a komunikovala s ni. Trvani tohoto
stavu bylo rlizné dlouhé — a7 pdl hodiny. Matka se
snazila divku zameéstnat, oslovit, vyzvat, aby zako-
pala nohama, a stav poté obvykle odeznél. Pokud
se matka snazila ditéti pohnout nohama, méla
pocit, Ze jsou ztuhlé. Nékdy se stavy objevovaly pfi
usinani, ¢astéji ale béhem dne bez zjevného pod-
nétu, nikdy k nim nedoslo pfi chlzi. Vyskytovaly se
nékolikrat za den, vétsinou nékolik dni za sebou,
pak byla divka obvykle nejméné mésic bez potizi.
Pred zacatkem téchto stavd byla nékdy zvysené
unavena nebo predchazela vétsi fyzicka aktivita.
Neurologicky nélez byl zcela normalnf. Bylo pro-
vedeno elektroencefalografické (EEG) vysetieni
s lehce abnormnim néalezem pro zmnozeni po-
malych vin nad zadnimi kvadranty. Matka byla
instruovana, aby stavy, jakmile se objevi, nahréla
na videokameru a pfisla s ditétem k vysetfeni. Na
zakladé anamnézy byl vysloven predpoklad, Ze
by se mohlo jednat o néktery typ paroxysmal-
ni dyskineze. Za dva mésice pfisla divenka opét
pro nékolikadennf vyskyt potizi. BEhem vysetieni
dité opakované zaujimalo polohu na levém bo-
ku, s pokréenou pravou a natazenou levou dolnf
koncetinou, kde bylo akrdlné patrné aZ dystonické
postaven( (obrdzek 1), objevovaly se rytmické po-
hyby panve. Byla zcela pfi védomi, komunikovala,
byla zpocend. Pohybovou aktivitou a zaméstnanim
ditéte bylo mozné tento stav prerusit a divka byla
schopna normalniho stoje a chilize. Poté béhem
nekolika minut opét zaujala uvedenou pozici.
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EEG natocené v prlibéhu téchto projevl bylo
zcela normdlni. Vzhledem ke klinickému obrazu
typické polohy a moznosti normélniho pohybu
byly stavy hodnoceny jako masturbacni projevy.
Psychologické vysetfeni bylo bez ndpadnosti.

Kazuistika 2

Jedendctimésicni divka méla negativni rodi-
nnNou anamnézu a pozitivni perinatalnianamnézu
(porod sekci pro hrozici hypoxii, nekiisena). Byla
sledovana ortopedem pro varozitu nozek.

Psychomotoricky vyvoj byl normalini, lezla,
stoupala si u opory. Asi mésic rodice pozorovali
stavy, kdy napfnala doIni koncetiny, prekiizovala je
pres sebe, nékdy soucasné propinala trup, obvyk-
le také zrudnula a zpotila se. Vyskyt téchto projevd
nezavisel na situaci, objevovaly se vleze, pfi cho-

Obrdzek 1. Prvnikazustika. Patrna typickd poloha
na boku, s pfitisténim stehen, propnutim levé
a pokr¢enim pravé dolni koncetiny




Obrdzek 2. Druha kazuistika. Prekfizovani dolnich
koncetin se stacenim pravé nohy dovnitt a protazenim
levé dolIni koncetiny

Obrdzek 3. Druha kazuistika. Vyskyt stav( v détské
zidlicce, stdceni pravé nohy smérem dovnitf, zarud-
nuti v obliceji

vaniv naruci, v détskeé zidli¢ce (obréazek 2, 3). Stav
trval vzdy nékolik minut a vyskytoval se nékolikrét
za den. Détskd Iékarka dité odeslala k neurolo-
gickému vysetfeni pro podezfeni na epileptické
zachvaty. Béhem neurologického vysetfeni byly
zachyceny typické masturbacni polohy na dol-
nich koncetinach, s vokalizaci, zrudnutim v obliceji
a opocenim. Na EEG byl normalni zdznam.

Diskuze

Masturbace je v ¢asném veéku normalnf
soucasti vyvoje ditéte, které prozkoumava ¢asti
svého téla a objevuje pifjemné pocity spojené se
stimulaci genitalu (podobnym sebeuspokojova-
nim je také cumlani prstd nebo rytmické pohyby
téla). Vyskytuje se jiz u kojencl (od 2. mésice), ma
tendenci ustupovat po 4. roce véku a Castéji je
pozorovano u divek (1).

Masturbacni projevy maji v casném détském
véku odlisny charakter. Nedochdzi obvykle k pfi-
mé manipulaci s genitalem, ale objevuji se cha-
rakteristické pozice, které vyvoldvajf tlak na supra-
pubickou nebo pubickou oblast, jako je pfitistént
stehen, jejich tieni o sebe, prekiizovani dolnich
koncetin. Soucasti projevd je kolébdnf se, rytmické
pohyby panvi, tichy zvukovy doprovod, nepravi-
delné dychani, zarudnuti v obliceji a pocent (3).
Nékdy maji déti zahledény, nepfitomny pohled,
mohou se objevovat i zaskuby koncetin. Stavy

maji stereotypnf priibéh a trvaji minuty az nékolik
hodin. Jejich vyskyt je variabilnf — nékolikrat den-
né az po sporadické epizody. Cast&ji se objevuji
v obdobf nudy, zvysené Unavy, pfi rozruseni nebo
Uzkosti, pfi usindni. Pomérné ¢asto je popisovan
vyskyt v autosedacce (4). Védomi je zachovano
a stavy se dajf pferusit odvedenim pozornosti.
Nékteré déti reaguji na vyruseni mrzutosti.

Tyto projevy mohou vzbuzovat znepokojenf
rodic( i détskych lékarl. Na rozdil od nasich kazuis-
tik nékdy vedou k rozsahlému neurologickému
a internfimu vysetfeni ditéte. Mohou pfipominat
dystonii a dyskineze, stejné jako u nasf prvni paci-
entky. Odliseni mezi skupinou paroxysmalnich
dyskinezi a masturbacnim chovanim mize byt
nékdy obtizné (5, 6). Paroxysmalni dyskineze se pro-
jevuji epizodami mimovolnich pohybd, nej¢astéji
charakteru choreatickych dyskinez a dystonie, majf
r&izné trvani (od nékolika minut az po hodiny) a rliz-
nou frekvenci vyskytu. Jsou podminéné geneticky,
pravdépodobné zménami na Urovni iontovych
kandll. Kinezigenni paroxysmalni dyskineze jsou
provokovany pohybem, a to ndhlym, neplanova-
nym pohybem nebo zac¢atkem volniho pohybu.
Nekinezigenni dyskineze se nejcastéji vyskytuji bez
zfejmého spoustéciho momentu, nékdy k jejich
vyskytu pfispiva Unava, stres, kofein ¢i alkohol (7).
Epizody paroxysmalni dyskineze mohou pfipomi-
nat masturbacni projevy asymetrickym postizenim
koncetin, vyskytuij se nékdy jiz v kojeneckém véku
arovnéz maji rdzne dlouhé trvani. NejdUlezitejsim
rozlisovacim znakem pro masturbacni projevy je
schopnost ditéte bez potiZi zménit zaujatou po-
lohu. Yang a kol. popisujf soubor 12 dét, které byly
vsechny poslany pro podezieni na paroxysmalni
nekinezigenni dyskinezi, byly extenzivné vysetro-
vany a léceny fadou antiepileptik a 1ékd ovliviuji-
cich dystonii (levodopa, anticholinergika, baclofen).
Viydetfeni zahrnovala v nékterych pfipadech nejen
krevni odbéry, EEG, ale i odbér mozkomisniho
moku, MRI mozku a svalovou biopsii (6).

Také rozliseni od epilepsie mdze byt nékdy pro-
blematické. Nepfftomny, zahledény vyraz, addukenf
polohy dolnich koncetin, kroutivé pohyby hor-
nich koncetin nebo i zaskuby mohou pfipominat
epilepticky zachvat. V souboru britskych autord
Nechay a kol. bylo 69% déti s masturbaci odeslano
k vysetfeni pro podezfeni na epilepsii (4).

Jsou popsany i pfipady velmi podrobného
vysetieni uropoetického a zaZivaciho traktu,
protoZe masturbace byla zaménéna za bfisni
koliky (3). Podle studie Nechay a kol. trvalo sta-
noveni spravné diagndzy v prdméru 16 mésict
(s rozmezim 1 mésice az 5 let) (4).

Pro spravné zafazeni stavl je nepostradatelna
videodokumentace, nebot podle anamnézy nelze
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spolehlive rozlisit, zda se nejedna o epileptické
zachvaty nebo paroxysmalni dyskinezi. Velmi mlze
pomoci domdaci videonahravka. V piipadée dia-
gnostickych nejasnosti je indikovana k odliseni od
epileptickych zachvatd video EEG monitorace.

Pri diagndze infantilni masturbace je nutné
vyloucit sexudInf zneuzivani, drazdénf perinea
zanétem pfi vulvovaginitidé, infekci mocovych
cest nebo dermatitidé. Perinedlni drazdéni
mUze zvysovat masturbacni projevy. Nutné je
proto vysetfeni zevniho genitdlu a vyloucentf
téchto pricin. Nejen soucasna, ale i pfedchozi
onemocnéni v oblasti urogenitalni mohou byt
spoustécim faktorem masturbace.

Rodi¢lim je potieba vysvétlit podstatu pro-
jevl a zdUraznit, Ze se jednd o normalni chovani
a prozkoumavani ¢asti téla a Ze tyto projevy
maji tendenci vymizet s vékem. Tresty nebo
nasilné preruseni chovani ditéte mohou projevy
jesté posilovat nebo vést k pocittim provinéni
a studu. Doporucuje se proto odvést nendsilné
pozornost ditéte k jinym aktivitdm a hrackam,
starsimu ditéti je mozné vysvétlovat, Ze takové
chovéni je jiz v jeho véku nevhodné.

Zavér
Spektrum pfiznakd masturbace u malych
déti zahrnuje rdzné polohy a pohyby s mecha-
nickym tlakem na perineum. Mohou byt mylné
hodnoceny jako epileptické zachvaty, epizo-
dy paroxysmalni dyskineze nebo bfisni koliky.
Spravné rozpoznani téchto projevd détskym
lékatem mUZe usetfit dité dalsiho vysetifovani
a nékdy i zbytecné lécby.
Podporeno V.Z — MSM0021620849.
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