KAZUISTIKA

Motorické stereotypie v détském véku -

kazuistiky

Motor Stereotypies in Childhood — Case Reports

Souhrn

Motorické stereotypie jsou mimovolni neticelné koordinované pohyby, které se opakuji v ur-
¢itém neménném vzorci. Jako tzv. sekundarni, patologické stereotypie se vyskytuji u vyvo-
jovych poruch nervové soustavy (autizmu, mentaini retardace, Rettova syndromu) a u smys-
lového postiZzeni. Objevuji se viak pomérné casto i u déti s normalnim psychomotorickym
vyvojem (primdrni, fyziologické stereotypie). Primdrni stereotypie zacinaji obvykle do t¥ let
véku a podle hybného projevu se déli na tfi skupiny: jednoduché stereotypie, kyvani hlavou
a komplexni stereotypie. V diferencidlni diagnostice je nutné zvazovat tiky, epileptické za-
chvaty, paroxysmalni dyskineze, v pfipadé pohybU hlavou i strukturdini mozkové léze, San-
diferv syndrom nebo spasmus nutans. Motorické stereotypie jsou sice benigni hybny pro-
jev, ale mohou pretrvavat do dospélosti. Je popisovana komorbidita s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou, tikovou poruchou a jinymi psychiatrickymi poruchami (anxietou, obsedan-
tné-kompulzivni poruchou). Uvadime kazuistiky pacientd s réznymi typy stereotypii (véetné
videozaznamu), diferencialni diagnostiku a prehled soucasnych poznatkd.

Abstract

Motor stereotypies are involuntary purposeless coordinated movements manifesting in a cer-
tain fixed pattern. Stereotypic movements classified as secondary, pathological stereotypies
are common in children with neurodevelopmental disorders (autism, mental retardation,
Rett syndrome) and sensory impairment. Motor stereotypies can also appear in many typi-
cally developing children (primary, physiological stereotypies). Primary stereotypies usually
begin before three years of age. According to the type of movement they are categorized
into three subgroups — common stereotypies, head nodding and complex stereotypies.
Differential diagnosis involves tics, epileptic automatisms, paroxysmal dyskinesias and in the
case of head nodding also structural brain lesions, Sandifer syndrome or spasmus nutans.
Motor stereotypies are benign movements but they can persist into adulthood. Comorbidi-
ties with attention deficit hyperactivity disorder, tics and other psychiatric disorders (anxiety,
obsessive — compulsive disorder) have been described. We present case reports with various
types of primary stereotypies (including videorecordings) and an overview of differential
diagnostics and literature.
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Uvod

Motorické stereotypie jsou dobre zndmy
projev u déti s vyvojovym postizenim
mozku (autizmem, mentalni retardaci,
Rettovym syndromem) a se smyslovymi
poruchami (sekunddrni, patologické
stereotypie). Objevuji se vsak pomérné
Casto i u déti s normalnim psychomoto-
rickym vyvojem (priméarni, fyziologické

stereotypie). Maji raz opakovanych mi-
movolnich neucelnych pohybd, které
jsou kratké a opakuji se mnohokrat za
den v charakteristickém vzorci [1]. Podle
kritérii Diagnostického manualu dusev-
nich poruch (DSM-IV TR) primdarni stereo-

typie trvaji aspon Ctyfi tydny, interferuji

s normalni pohybovou aktivitou, mohou
vést k sebezranéni a nesouviseji s medi-

kaci nebo jinym onemocnénim (Ameri-
can Psychiatric Association) [2]. Primarni
stereotypie zacinaji obvykle do tfi let
véku. Provokujicim momentem je roz-
ruseni, soustfedéni, stres, Uzkost nebo
Unava [3,4]. Podle charakteru hybného
projevu se déli na tfi zakladni skupiny:
jednoduché stereotypie, kyvani hlavou
a komplexni stereotypie [4]. Mezinarodni
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klasifikace nemoci (MKN-10) fadi stereo-
typie, které nejsou soucasti psychiatric-
kého a neurologického onemocnéni,
pod diagndzu F98.4 — Porucha se stereo-
typnimi pohyby. Jednoduché stereoty-
pie (cucani palce, kousani nehtl a dlou-
bani v nose) jsou fazeny samostatné pod
F 98.8 jako jiné specifikované poruchy
chovéni a emoci zacinajici obvykle v dét-
stvi a v adolescenci [5].

Kazuistiky

Na nasem pracovisti jsme ambulantné
nebo pfi hospitalizaci vysetfili v posled-
nich dvou letech 12 déti s primarnimi
pohybovymi stereotypiemi, 8 chlapct
a 4 divky, ve vékovém rozmezi 10 mésicl
az 4 roky, prdmeérny vék 26 + 11,6 mé-
sice. Neurologické vySetfeni bylo indiko-
vano (détskym lékafem nebo détskym
neurologem) pro podezieni na epileptické
zachvaty (u 8 pacientt) a tikovou poru-
chu. Dvé déti mély stereotypni pohyby
hlavou, u ostatnich se vyskytovaly kom-
plexni stereotypie.

Kazuistika 1 — kyvani hlavou (head
nodding)

Desetimési¢ni chlapec s normalni prena-
talni anamnézou, pro hyperbilirubinemii
byl kratce na fototerapii. Psychomotoricky
vyvoj byl normalni. V objektivnim neuro-
logickém nalezu byl lehky centralni hypo-
tonicky syndrom. Od sedmi mésicd véku
pozorovali rodic¢e rytmické kyvani hlavou
ze strany na stranu, trvani vzdy nékolik se-
kund. Tyto pohyby se opakovaly mnoho-
krat denné.

Kazuistika 2 — kyvani hlavou (head
nodding)

Jedendctimési¢ni chlapec s normdalni
prenatdlni a perinatadlni anamnézou
a normalnim psychomotorickym vyvo-
jem. Od deviti mésicd se objevovalo ryt-
mické kyvani hlavou vpfed a vzad, asi
desetkrat za den, vzdy v sérii trvajici né-
kolik vtefin. Stavy se vyskytovaly casto
pfi koupdni a hie ve vané. Objektivni
neurologicky nélez byl normalni. K vy-
louceni strukturdlni mozkové léze bylo
provedeno ultrasonografické vysetfeni
mozku s normalnim nalezem. Pro mozny
epilepticky pavod poklesd hlavicky bylo
indikovano elektroencefalografické vy-
Setfeni (EEG), které bylo rovnéz s nor-
malnim nédlezem, a to i v prabéhu popi-
sovanych pohybd.

Kazuistika 3 — komplexni motorické
stereotypie

Sestnactimési¢ni chlapec s negativni pre-
natalni a perinatalni anamnézou a nor-
malnim psychomotorickym vyvojem. V ro-
dinné anamnéze byl popisovan vyskyt
podobnych pohybovych projevd u starsi
sestry mezi Sesti mésici a Ctyfmi lety véku.
U chlapce se od ¢tyi mésict véku objevo-
valy oboustranné rytmické kroutivé pohyby
v zapésti, zvlasté pfi rozrudeni a pfi placi.

Kazuistika 4 — komplexni motorické
stereotypie

Ctyflety chlapec s normalni prenatélni
a perinatdlni anamnézou a normalnim
psychomotorickym vyvojem. Od jednoho
roku véku se objevovaly atypické po-
hybové projevy — zvednuti pokr¢enych
pazi k hlavé, kroutivé pohyby v zapés-
tich a soucasné grimasovani. Stavy byly
vazany zejména na hru, sledovani tele-
vize, rozruseni a vyskytovaly se nékolikrat
denné. EEG i EEG videomonitoring byly
bez epileptiformnich grafoelementd.

Kazuistika 5 — komplexni motorické
stereotypie

Ttiletd divka s normalni perinatalni ana-
mnézou a psychomotorickym vyvojem.
Od jednoho roku véku se objevovaly po-
hyby hornich koncetin se zatnutim rukou
v pést, nékdy se sklonénim hlavy do
strany a se strnutim. Stavy byly vazany na
radostné podnéty. Posledniho pal roku
se jejich frekvence zvysila, détsky neu-
rolog odeslal pacientku k EEG videomo-
nitorovani pro podezfeni na epileptické
zachvaty. EEG videomonitoring byl bez
nalezu epileptiformnich grafoelementd
a zachycené stavy svédcily pro motorické
stereotypie.

Videozdznamy téchto pacientl jsou
k dispozici na webovych strankach ¢aso-
pisu Www.csnn.eu.

Diskuze

Primdrni motorické stereotypie zacinajf ty-
picky do tfi let véku a objevuji se u po-
mérné znacného procenta déti s normal-
nim psychomotorickym vyvojem. Udaje
o prevalenci jsou rdiznorodé, kolisaji mezi
22 a 72 % podle typu studie a hodno-
cenych pohybl [4,6-8]. Popisovan je
0 néco Castéjsi vyskyt u chlapct v poméru
3: 2 [8]. V nasem souboru pocet chlapct
jednoznacné prevazoval.

Nejcastéjsi jsou jednoduché stereoty-
pie, které vétsinou nevyvolavaji v rodicich
obavy a nevedou k vyhledani |ékarské
porady. Maiji raz zlozvyk( (cucani palce
a prstl, okusovani nehtd, kousani nebo
olizovani rtd, podupavani, poklepdvani
prsty, krouceni vlast, kolébani trupem,
bouchani hlavou, skfipani zubd). U déti
do tfi let se objevuji az v 90 %, u star-
Sich ve 20-50 % [9]. Nejcastéjsi jedno-
duchou stereotypif je u kojenct a batolat
cucani palce a kolébani trupem, u pred-
Skolnich déti cucani palce a grimasovani,
u Skolnich déti krouceni vlast, okusovani
nehtd, prezvykovani [6,10,11]. Vysoky
vyskyt jednoduchych stereotypii byl zjis-
tén i u dospélych, napr. kolébani trupem
u 3-25 %, casty byl vyskyt krouceni vlasu,
tukani tuzkou, pohravani se Sperkem, tre-
seni nohou, drbani se na hlavé [12,13].

Kyvani hlavou a komplexni stereoty-
pie jiz vzbuzuji dojem, Ze se mlze jed-
nat o chorobny pohybovy projev spojeny
s neurologickou nebo psychiatrickou po-
ruchou. Kyvani hlavou se nejcastéji vysky-
tuje u kojencl a batolat. Rytmicky pohyb
hlavou probiha v pfedozadnim sméru, ze
strany na stranu nebo od ramene k ra-
meni. Pohyby mohou byt spojené s de-
viaci o¢i nahoru a pohyby rukama nebo
nohama. Zacinaji drive nez komplexni
stereotypie. V jedné studii s nevelkym
poctem déti byly v neurologickém na-
lezu zjistovany drobné neurologické od-
chylky (hypotonie, opozdény vyvoj moto-
riky a feci) [14]. V diferencidlni diagndze
je nutné zvazovat radu fyziologickych
a patologickych pohybd, které se mohou
v tomto véku vyskytovat [15-18]. Jejich
prehled a stru¢na charakteristika jsou
uvedeny v tab. 1.

Komplexni pohybové stereotypie se vy-
skytuji méné casto (asi u 5 % predskol-
nich déti) a postihuji v rdzném rozsahu
obé horni koncetiny. Projevy maji rdz ma-
vani pazemi nebo rukama, tfeseni, otvi-
rani a zavirdni pésti, krouceni zapéstim,
pohyby rukama pred oblicejem, ohybani
a natahovani lokte a zadpésti. Mohou se
pridavat i dalsi pohyby, jako houpani, ko-
pani nohama, grimasovani, otvirani ust,
natahovanf krku, ale pohyby hornimi kon-
Cetinami v klinickém projevu dominuji.
Jako doprovodny projev se mohou vyskyt-
nou zvukové fenomény — vrceni, huceni,
chrochtdni, sténani (fonacni stereotypie).
Komplexni motorické stereotypie zacinaly
u 80 % déti do dvou let v&ku, u 12 % mezi
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Nazev
spasmus nutans

shuddering attacks
(otrasani se)
Sandiferav
syndrom

syndrom kyvavé
panenky

masturbace

manyrizmus
kompulzivni
jednani
paroxysmalni
dyskineze

tiky

Tab. 1. Diferencialni diagnostika motorickych stereotypii.

Zakladni charakteristika

nystagmus, pohyby hlavou do stran nebo prfedozadnim smérem, abnormni drzeni hlavy. Zac¢atek 4.—18. mésic,
Ustup mezi 3. a 4. rokem. Nutno vyloucit nadory a anomadlie v zadni jamé lebni, gliomy optiku a chiazmatu,
ocni vady

tfes hlavy, ramen, trupu, flek¢ni nebo extencni postury koncetin, nékdy s tonickou addukci, grimasou v obliceji.
Vyskyt u kojenct a batolat. Provokace strachem, ulekem, pozitivni emoci

dystonické projevy v oblasti Sije a trupu (opistotonus, torticollis, verze hlavy a oci, asymetrické drzeni trupu, Sije,
koncetin), drazdivost, plactivost. Viyskyt od kojeneckého do skolniho véku. Sdruzeni s gastroezofagedlnim re-
fluxem, hidtovou hernii, poruchou motility jicnu. Vyskyt 30-60 minut po jidle

repetitivni rytmické pohyby hlavou o frekvenci 2-3 Hz, nejcastéji pfedozadni. Sdruzeni s cystami, zejména v ob-
lasti Ill. komory, stenézou nebo obstrukci akveduktu. Vyskyt do 10 let. Mizi pfi fixaci hlavy, volnim Usilim

fidgety movements jemné krouZivé pohyby, nejcastéji na koncetinach. Vyskyt mezi 2. a 5. mésicem. Fyziologicky fenomén. Vyskyt

v bdélosti, mizi pfi placi, zevnim podnétu

rytmické pohyby panvi, extenze nebo flexe dolnich koncetin a jejich prekfizovani, zrudnuti v obliceji, zpoceni.
Vyskyt nejcastéji u kojenct a batolat

nezvyklé, bizarni, obfadné chovanf (pohyby, grimasy) pfi béznych cinnostech. Individuaini charakter projevt
opakované pohybové ritudly, jejichz cilem je odstranit nebo snizit Uzkost a stres zpUsobeny obsedantnimi
myslenkami

zachvatovité epizody mimovolnich pohybl — choreoatetézy nebo dystonie. Provokace nahlym pohybem (kine-
zigenni), bez zavislosti na pohybu, provokace stresem, vycerpanim (non-kinezigenni), provokovana deli fyzic-
kou ndmahou (pondmahova)

opakované, nahlé, stereotypni bezucelné pohyby, spojené s nutkanim k jejich provedeni a naslednou ulevou.
Castecné ovlivnitelné vali. Prosté tiky (omezené na jednu svalovou skupinu) a komplexni tiky (sloZitéjsi, zdan-

epileptické
zachvaty

livé Gcelné, koordinované pohyby)
atonické zachvaty s poklesem hlavy. Parcidlni zachvaty provézené automatizmy

24.a 35. mésicem a jen u 8 % po 36. mé-
sici [9]. U v8ech osmi pacientl s komplex-
nimi stereotypiemi v naSem souboru se
stereotypie objevily nejpozdéji v jednom
roce véku. U Zzadného z nich nebyly na-
lezeny v dobé vy3etfeni projevy, které by
svédcily pro sekundarni stereotypie.

Kromé ¢asného veéku zacatku a pfiznac-
ného pohybového vzorce je pro stereo-
typie typicka vazba na emo¢ni podnéty
(radost, rozruseni, stres, Uzkost), soustre-
déni, obdobi Unavy nebo nudy [3,9]. Po-
hyby maji nahly zacatek, trvaji vtefiny az
minuty a objevuji se mnohokrat denné
a ustavaji okamzité po odvedeni pozor-
nosti ditéte. Kazdé dité ma svij charak-
teristicky pohybovy repertodr, ktery se
mUZe ménit v Case. BEhem stereotypif
dité nékdy prerusi ¢innost, ale je plné pfi
védomi. Vétsinou si déti pohyby neuvé-
domuji, jen nékteré pfi nich popisuji pfi-
jemny pocit [4].

Diferencialni diagnostika komplex-
nich stereotypii zahrnuje predevsim tiky
a epileptické zachvaty. Automatizmy
pfi epilepsii (repetitivni pohyby vicek,
Ust, jazyka nebo pazi) nemivaji ryt-
micky raz a specifické provokac¢ni mo-

menty jako stereotypie. Odliseni nékdy
neni podle klinického obrazu jednodu-
ché, k spravné diagnéze pomaze EEG vi-
deomonitoring [19]. Obavu z atonickych
epileptickych zachvatl u malych déti vy-
volavaji také stereotypni pohyby hla-
vou, zejména v predozadnim sméru, kdy
muUZe byt vyraznéjsi pokles hlavicky nez
pohyb smérem dozadu. U vétSiny pa-
cientd (u osmi pacientll) v nasem sou-
boru bylo pravé podezieni na epileptické
zachvaty divodem k neurologickému
vySetreni.

Komplexni tiky jsou charakterizo-
vané slozitéjsimi koordinovanymi po-
hyby (hopsani, skakani, pokrcovani
kolen) [20]. N&které rysy maji komplexni
tiky a motorické stereotypie spole¢né —
jsou periodické, maji urcity vzorec, zhor-
Suji se stresem, Uzkosti nebo Unavou. Na
rozdil od tik( stereotypie zacinaji pred
tfetim rokem (tiky zacinaji obvykle mezi
6. a 7. rokem) a jejich pohybovy vzorec
je pomérné neménny (tiky se v prlibéhu
Casu vyvijeji a méni). Odlisna je i distri-
buce pohybl, motorické stereotypie se
vyskytuji na koncetindch nebo na celém
téle, kdeZto tiky se Casto objevuji v ob-

lasti obliceje, hlavy a ramen (mrkani, gri-
masovani, pohyby hlavou, pokr¢ovani
rameny). Stereotypie jsou ¢asto rytmické
(placani, mavani) a trvaji obvykle déle
nez tiky. Na rozdil od tikd nejsou vali
potlacitelné, nejsou spojeny s nutkanim
k pohybu a s narstanim vnitfniho napéti
pfi jejich potlaceni [3,19].

Stereotypie mohou napodobovat také
nékteré pohyby volniho rdzu — repeti-
tivni chovani a ritudly (napr. myti rukou
pfi obsedantné-kompulzivni poruse)
nebo manyrizmus. Tiky a kompulzivni
chovani se nékdy vyskytuji spolecné se
stereotypiemi.

Sekundarni, patologické stereotypie se
objevuji v souvislosti s rdznymi onemoc-
nénimi a poruchami (tab. 2) [21].

Jsou Castym projevem u pacientd s au-
tizmem, Rettovym syndromem, mentalni
retardaci, genetickymi syndromy (Prader-
-Williho, syndrom fragilniho X chromo-
zomu) a se smyslovym postizenim. Mezi
klinickymi projevy primarnich a sekunddar-
nich stereotypii nebyly pozorovany pod-
statné odlisnosti, kromé toho, Ze sekun-
darni stereotypie byly bizarngjsi a castéjsi
nez primarni [8,9].
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I. Primarni

¢ jednoduché
e kyvani hlavou
e komplexnf

e mentalni retardace

e |ékové navozené: psychostimulancia

Tab. 2. Déleni motorickych stereotypii podle etiologie.

IIl. Sekundarni (spojené s jinym onemocnénim)
e pervazivni vyvojové poruchy: détsky autizmus, Aspergertv syndrom, atypicky au-
tizmus, jind détskd dezintegracni porucha

e senzoricka deprivace: kongenitdlni slepota nebo hluchota
e vrozené vady metabolizmu: Lesch-Nyhandv syndrom

® neurodegenerativni a genetickd onemocnéni: neuroakantocytéza, Rettlv syn-
drom, Prader-Williho syndrom, syndrom fragilniho X chromozomu

e psychiatrickd onemocnéni: obsedantné-kompulzivni porucha, schizofrenie

Patofyziologické mechanizmy stereo-
typii nejsou objasnény. Specificky chro-
nologicky vztah mezi stereotypiemi a vy-
vojovymi milniky pozorujeme v raném
détstvi, kdy pohybovy projev v urcitém
obdobi maZe byt fyziologicky a teprve
svou intenzitou a pretrvdvanim do poz-
déjsiho véku se stava poruchou (napf.
dumlani palce a rukou). Hypotézy, které
predpokladaji psychogenni podklad ste-
reotypif, se opiraji o pozorovani déti se
senzorickou deprivaci a pozorovanim zvi-
fat v zajeti. Mohlo by jit o formu senzo-
rické sebestimulace ke zvyseni bdélosti
pfi nedostatecné zevni stimulaci anebo
naopak mohou repetitivni pohyby slou-
Zit ke snizeni prebytku energie a udr-
Zeni pozornosti [4]. Pro biologicky pod-
klad zejména komplexnich stereotypii by
mohl svédcit jejich castéjsi vyskyt u po-
ruch centrdini nervové soustavy (au-
tizmu, mentaini retardace) a provokace
farmaky u zvifat i u lidi [9]. Stereotypie
se vyskytly u zvifat v souvislosti s farma-
kologickym zvysenim dopaminergni ak-
tivity ve striatu [22]. Byl pozorovan jejich
vznik u pacientl po lézich putamen, orbi-
tofrontéiniho kortexu nebo thalamu [4].
Volumometrickd magnetickorezonan¢ni
studie u déti s komplexnimi stereoty-
piemi prokazala redukci objemu nucleus
caudatus a frontalnf bilé hmoty [23]. Spe-
kuluje se o abnormité v kortiko-striato-
-thalamo-kortikalnich okruzich a o po-
ruse dopaminergni transmise [9,24], tuto
hypotézu podporuje také c¢asta komor-
bidita s ADHD, tiky a obsedantné-kom-
pulzivni poruchou. Roli mohou hrat i dé-
di¢né faktory, podle nékterych autord se

stereotypie vyskytuji u 25 % pribuznych
prvniho stupné [9].

Prognéza také neni zcela jedno-
znacnd. Podle nékterych studii zaci-
naji stereotypie v kojeneckém véku,
kulminuji kolem tfetiho roku a ustu-
puji po ctvrtém roce [8], kdezto jiné
studie zjistily jejich pretrvavani do do-
spivani [4,9,10], predevsim pfi delSim
trvani stereotypii nez jeden rok [9]. Ze-
jména u komplexnich stereotypii byla
popsana komorbidita s ADHD (30 %),
s tiky (18 %) a s obsedantné-kompul-
zivni poruchou (10 %) [9]. Tato studie
také potvrdila vyrazné procento pretrva-
vani pohybl: u 61 % pacientd zGstavaly
projevy stejné, 11 % se horsilo, jenom
u 3 % pohyby vymizely a 28 % se zlep-
Silo. Nejméné pretrvavalo kyvani hlavou.

Terapie spociva zejména v raznych be-
havioralnich technikdch. Medikamentézni
|é¢ba se bézné neuziva, v jednotlivych pfi-
padech byl zkousen klonazepam, halo-
peridol nebo klonidin s nepresvédcivym
efektem.

Zavér

Primdrni motorické stereotypie jsou po-
hybovym projevem, ktery zac¢ina v cas-
ném détském véku a v nékterych pfi-
padech maze pretrvavat do dospélosti.
| kdyZ se primdrni motorické stereoty-
pie vyskytuji u déti s normalnim vyvo-
jem, byla pozorovéna castéjsi asociace
s ADHD, obsedantné-kompulzivni po-
ruchou, tiky a uzkostnou poruchou,
a to zejména u komplexnich stereo-
typii. Etiologie neni znama, pfedpo-
klada se, ze by se mohlo jednat o bio-

logicky podminéné projevy. Zejména
pohyby hlavou a komplexni stereoty-
pie vedou k podezfeni na neurologické
nebo psychiatrické onemocnéni (epilep-
sii, expanzivni proces v zadni jamé lebni,
autizmus, tikovou poruchu nebo paro-
xysmalni dyskinezi). Pfi znalosti typic-
kého klinického obrazu casto nebyvaji
pomocna vysetfeni nutna.

Pokud pohyby nejsou pfi vysetfeni pa-
trny, je pro diagnostiku pfinosny domaci
videozadznam.
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