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Primarni motorické stereotypie (PMS) jsou opakujici se rytmické, zdanlivé netcelné pohybové vzorce, které se vyskytuji u déti s nor-
malnim vyvojem. PMS lze rozdélit do tii podskupin: a) jednoduché stereotypie (napf. dumlani palce a prstd, okusovani nehti, skfi-
pani zuby), b) stereotypie typu head nodding (rytmické kyvani hlavou), c) komplexni pohybové stereotypie, které mohou byt velmi
rozmanité (napf. tfeseni, mavani, tfepani rukama, krouceni prsty, vlast, kyvani hlavou i celym télem, otvirani ust), ale vzdy vazané
v typickém, opakujicim se vzorci. Casta je komorbidita s tikovou poruchou, poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a obsedant-
né-kompulzivni poruchou (OCD). Patofyziologické mechanizmy vzniku PMS jsou neznamé. Projevy stereotypii jsou vétsinou benigni
a nékdy spontanné ustupuiji, jindy jakakoliv terapie selhava a prognéza vymizeni je nejista.
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Primary stereotypic movements in children

Primary motor stereotypies (PMS) are repetitive rhythmical, apparently purposeless movement patterns which occur in children with
normal development. PMS can be divided into three subgroups: a) simple stereotypies (e.g. thumb and fingers sucking, nail-biting, teeth
grinding), b) head nodding (rhythmic movement of the head), c) complex motor stereotypies. Complex motor stereotypies can be very
diverse (e.g. shaking, waving, hands shaking, fingers and hair twisting, head and entire body swinging, mouth opening), but they are
always bound in a typical recurring pattern. Co-morbidity with tics, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and obsessive - com-
pulsive disorder (OCD) is frequent. Pathophysiological mechanisms are unknown. Despite the generally benign course and sometimes

spontaneous withdrawal, in some cases therapy fails and the prognosis is uncertain.
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Zkratky

PMS — primérni motorické stereotypie

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
OCD - obsedantné-kompulzivni porucha
KMS — komplexni motorické stereotypie

Uvod

Primarni motorické stereotypie (PMS) jsou
rytmické, mimovolni pohyby, které se opakujf
v urcitém neménném vzorci (napfiklad chveni
rukou, mavani, kroucenf zapésti, prstd, poky-
vovani hlavou i kyvani celym télem). Zacinaji
v raném détstvi a mohou perzistovat az do do-
spélosti. PMS se objevuji u déti zdravych s nor-
malnim vyvojem a v diferencidlni diagnostice
je nutné odlidit spojeni s poruchami chovani
a/nebo neurologickymi pfiznaky (sekundarnf
stereotypie) (1). Déle je nutné rozliseni od nut-
kanf pfi tikové a obsedantné kompulzivni poru-
se. Patofyziologické mechanizmy jejich vzniku
nejsou zndmé, ale lékarska véda v soucasnosti
prindsi stale vice ddkazd o jejich mozném neu-
robiologickém podkladu. Reakce na behavioralnf
a farmakologickou lé¢bu je zna¢né variabilnf.

Diagnosticka kritéria

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
chorob (DSM-IV-TR) pfesné vymezuje stereoty-
pie jako opakované, nefunkeni pohybové po-
ruchy, které interferuji s normalni pohybovou

aktivitou. Musf trvat déle nez 4 tydny, nejsou
zpUsobeny zadnou zndmou picinou, léky nebo
vyvojovou poruchou (2).

Patofyziologie

Zédkladni patofyziologické mechanizmy
vzniku PMS u jinak zdravych déti nejsou dosud
zndmy. V raném détstvi pozorujeme specific-
ky chronologicky vztah mezi typy stereotypif
a vyvojovymi milniky, kdy pohybové projevy
se v ur¢itém obdobi jevi jako fyziologické a tepr-
ve intenzitou a perzistenci do pozdéjsiho véku
se stavaji poruchou. Velmi typickou a ¢asto uva-
dénou aktivitou v tomto ohledu je napf. dumlani
palce s jeho uklidnujicim ucinkem, naproti tomu
bouchani hlavickou se mdze vyvinout z frustrace,
zachvatl hnévu a vzteku. Vyzkum problematiky
PMS se orientuje dvéma sméry. Na jedné strané
pribyvé dikazd o moznych neurobiologickych
mechanizmech. Napfiklad v experimentech
na zvitecich modelech se prokazalo, Ze stere-
otypie korelujf s neurondlnf aktivitou ve striatu,
zvIasté v putamen, a Ze stimulace dopamino-
vych receptor se zvysenim hladiny dopaminu
vyvoldva stereotypni pohybovou aktivitu. U lidi
jsou dokumentované piipady, kdy se motorické
stereotypie objevily po Iézich v putamen, orbito-
frontalnim kortexu a thalamu. To by také vysvétlo-
valo ¢asto pozorovanou komorbiditu s anxietou,
ADHD, OCD a tiky, kde se pfedpokladaji podobné

Pediatr. praxi | 2012; 13(3) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. praxi 2012; 13(3): 164-166

patofyziologické mechanizmy v okruhu fronto-
striatélnich drah. Dosud ojedinéla prace tykaji-
ci se 8 détskych pacientd s atypickymi pohyby
hlavou se zabyvd moznym vztahem k vyvojové
poruse mozecku (3).

Druhy pfistup pak reprezentuji hypotézy
od fyziologickych po psychogenni, které se opi-
raji o pozorovani déti se senzorickou deprivact
pri vrozené slepoté nebo hluchoté a o pozoro-
vani zvifat v zajeti.

PMS pak vysvétlujf jako ur¢itou formu sebesti-
mulace k udrzenf potfebné Urovné bdélostia po-
zornosti pfi nedostatku zevnich podnétd nebo
naopak jako proces vedouci ke snizeni prebytku
energie orientované k udrzenf pozornosti.

Zvazovana je dédi¢nost mendelovského

typu.

Klasifikace a klinicky obraz

Diagnostika PMS je zalozena na klinickém
obraze. Podle klinickych projevi Ize primarni
stereotypie rozdélit na 3 skupiny (2).

Do prvni skupiny se fadi jednoduché stereo-
typie, které byvaji oznacovany té7 jako navyky
¢i zlozvyky, tzv. ,habits”. Typické projevy jsou
dumlani palce a rukou, bouchanf hlavou, houpé-
ni télem, kousani nehtd, okusovéni rtd, kroucent,
tahani a trhani vlasa (trichotillomanie). Nékteré
z téchto aktivit vymizi vékem, jiné mohou pfe-
trvavat az do dospélosti.



Druha skupina ma nazev rytmické pohyby
hlavou, v anglickém pfekladu head nodding. Jde
o rytmické kyvavé pohyby hlavi¢kou u kojencl
a batolat. Pohyb se déje bud smérem vpred
a vzad (gesta ano-ano), nebo ze strany na stra-
nu (gesta ne-ne). Mlze jit téz o rytmicky po-
hyb ramene k rameni (gesta rameno-rameno).
Stereotypni pohyby mohou byt doprovazené
paroxyzmalni deviaci bulbl vzharu (,stropky”)
nebo pohyby rukou a nohou.

Treti skupinu reprezentuji komplexni mo-
torické stereotypie (KMS). Opakujici se pohyby
v tomto pfipadé postihuji obé horni koncetiny.
Jde o rozsahlé spektrum moznych aktivit v po-
dobé oboustranného mavani pazemi, tresent,
mavani, vinéni, otvirani a svirédni rukou, krou-
cenf zapésti a prstl pred oblicejem, ohybani
a natahovani lokte a zapésti. Mohou se pfidat
i dalsf projevy jako houpani, kyvani celym télem,
treseni a kopani nohou, grimasovani, otviran{
ust, natahovani krku ¢i zvukovy doprovod, ale
typické pro tuto skupinu je to, Ze pohyby paze/
ruka jsou vzdy dominantnim projevem.

Vyskyt

Udaje o prevalenci priméarnich motorickych
stereotypif v détské populaci jsou nesourodé.
Vysledky rdznych vyzkum se lisi a uddvany
vyskyt mé tak znacné Siroky rozptyl. Napfiklad
vyskyt dumlanf palce u déti do 15 let se udava
v rozmezf 17 az 59 % (4). Pomérné malo studif
popisuje prabéh u déti s normalnim vyvojem.
Tyto studie dokumentuji ¢asny zacatek, casté
komorbidni neurobehaviordlni problémy, Spat-
nou odpovéd na lécbu a vétsinou chronicky
prabéh. Jako spoustéci faktory byvaji nejcastéji
udavany psychickeé faktory, jako je stres, rozru-
denf, Unava, Uzkost a nuda (5). Pro stereotypie
je typické, Ze se vyskytuji jen v bdélosti béhem
dne a ve spanku mizi. Jejich frekvence a trvani
jsou rlizné, mohou se vyskytovat sporadicky, ale
i mnohokrat za den, vétsinou se objevuji v krat-
kych sériich trvajicich sekundy nebo minuty, ale
mohou trvat i vice nez 1 hodinu bez prerusent.

Jednoduché stereotypie zacinaji v kojenec-
kém a batolecim véku. Dumlani palce je nejranéjsi
primarni motorickou stereotypif kojeneckého veéku
a objevuje se jiz ve 30. tydnu nitrodélozniho Zivota
u fétu (6). Bouchani hlavickou obvykle zacind v 9
meésicich a mlze trvat az do 3 let. Houpania kyvanf
télem se vyviji také béhem prvniho roku, ovsem
obvykle jde pouze o prechodny jev pfirozeného
motorického vyvoje. Jednoduché stereotypie
svym vyskytem vrcholl mezi 8 a 11 lety av 18
letech pretrvavajf u 28%. Bruxizmus a trichotillo-
manie (vytrhavanivlast) jsou vazany k pozdéjsimu

Tabulka 1. Odliseni stereotypii od tikl (1, 9)
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Tiky

Stereotypie

Vék zacatku 6-7 let

pod 2 roky

Pohybové vzorce variabilni, ménlivé

fixované vzorce

rytmické pohyby paze/ruka (mavanti,

Pohybové projevy  mrkani, grimasovani, kroucent vinéni), rytmické kyvani hlavy
Vokalizace popotahovani nosem, hrdelnf zvuky vzdychani, huceni
Rytmicita rychlé, ndhlé, nahodilé rytmické

Trvani intermitentni, kratké, prudké, necekané intermitentni, déletrvajici
Provokace rozruseni, stres rozruseni, stres, zaujeti

Potlaceni vali

kratke, s naslednym zvysenim vnitini tenze

vyrusenim, napf. zavolanim

Vyruseni snizeni frekvence

zastaveni

Nutkani ano

ne

Rodinna anamnéza casto pozitivni

mUZe byt pozitivni

Medikace

clonidin, antidopaminergni léky

neexistuje prokdzana lé¢ba

détstvi a jsou méné Casté. U nékterych déti maze
pocétecni dumlani palce pfechazet do dalsich typd
vekove vazanych stereotypif (bouchanf hlavickou,
kyvani télem, okusovani nehtl, potukavani prsty
rukou i nohou) ve skolnim véku (5).

Rytmické kyvavé pohyby hlavou (head nod-
ding) spolu s dumlanim palce, kyvanim a hou-
panim téla jsou nejcastéjsimi stereotypiemi
kojeneckého a batoleciho véku.

Prevalence KMS neni zndma. Nevelkd studie
zjistila jejich vyskyt u 3-4% predskolnich déti
(7). KMS se ve vétsiné piipadl projevi zpravidla
velmi brzy, asi 80% jich za¢ind do 2 let véku (1, 8).
I' kdyZ se PMS objevi u jinak zdravych déti, témef
polovina z nich ma pozdéji komorbiditu s jinymi
neurobehavioralnimi poruchami, jako jsou poru-
cha pozornosti s hyperaktivitou (30 %), tiky (18 %)
a obsedantné-kompulzivni chovani (10%) (8, 9).

Ze studie, ktera sledovala skupinu 100 déti,
vyplyvalo, ze vétsina PMS pretrvava, jen 3% vy-
mizi, 28 % se zlepsi, 61 % zlstane beze zmény
a 11 % se zhorsi (9).

Diferencialni diagnéza

PMS je nutné odlisit od dalsich patologickych
stavy, zejména od tikové poruchy. Odlisnosti
jsou uvedeny v tabulce islo 1.

Projevy PMS je tfeba dale odlisit od repeti-
tivnich pohyb a ritudld, které jsou typické pfi
manyrizmu, od kompulzivnich projevid pfi OCD
a od paroxyzmalnich dyskinez. Bez moznosti vy-
setfeni elektroencefalografie a videomonitorace
byvé nesnadné odliseni od nékterych typd epi-
leptickych zachvat( ¢asného détstvi, napt. myo-
klonickych s poklesy hlavy nebo netplné formy
atonickych zachvat, které mohou stereotypie
napodobovat. Diagnostickym problémem muze
byt také infantilni masturbace, zvlasté u malych
kojencll zenského pohlavi (9-11).

Specificky problém pak predstavuji projevy
rytmického kyvanf hlavickou (head nodding).

| zde je zdména ¢i neptesnd diagndza mozna
diky Sirokému okruhu jinych projevd, které vy-
kazuji na pohled podobné rysy. V tomto sméru
musi lékar odlisit stavy jako Sandiferdv syndrom,
spasmus nutans, syndrom kyvaci panenky (pfi
cysté, tumoru nebo dilataci lll. komory), kon-
genitaIni nystagmus, okulomotorickou apraxii,
jactatio capitis nocturna.

Sekundamni stereotypie jsou determinované
zékladnf diagndzou. U mentdini retardace a autis-
mu se vyskytuiji velmi c¢asto (12). Rettdv syndrom,
geneticka porucha postihujici divky, je spojen s vel-
mi charakteristickymi stereotypiemi spocivajicimi
ve zvlastnich pohybech rukou (Zdimacia umyvaci
pohyby) (9). Vzécna vrozend metabolickd poru-
cha Lesch-Nyhan syndrom se v ¢asnych stadiich
mUze vedle typickych projevd sebeposkozovani
projevovat i rliznymi stereotypiemi. Také senzo-
rickd porucha sluchu nebo zraku vede k ¢astym
stereotypiim. Nesmime zapominat na stereotypie
zpUsobené medikamenty, jako jsou stimulancia
(@mfetamin, kokain) nebo neuroleptika.

Terapie

Pro primarni stereotypie neexistuje v sou-
Casné dobé zadna specifickd terapie a prednost
maji behaviordlni pfistupy a techniky. V jednot-
livych pfipadech se uvédi pozitivni efekt far-
makologické Iécby pfi podavani clonazepamu,
naltrexonu, haloperidolu nebo clonidinu.

U sekundarnich stereotypif mohou pfiznivé
pusobit tricyklickd antidepresiva (9, 13).

Zaveér

S abnormalnimi pohybovymi aktivitami
se v détském véku setkdvame casto i u jinak
normalné se vyvijejicich déti. Spravna diagno-
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za se v soucasné dobeé opird zasadné o klinické
projevy, které se viak nelisf od téch, jez byvaji
soucasti zavaznych neuropsychiatrickych po-
ruch. Z tohoto ddivodu je nutno klast velky diiraz
na jejich znalost a schopnost jejich identifikace.
Komplikovany a nelehky vyzkum primarnich
motorickych stereotypif je pfitom umocnén
i tim, Ze jde o mezni jev, protoze predstavuji
motoricko-behavioraini poruchu spocivajici
na pomezi obord neurologie a psychiatrie.
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