Stereotyple

Jan Roth a Kristyna Doleckova



Klinicka charakteristika

* Stereotypie jsou mimovolni rytmické pohybové vzorce nebo
vokalizace.

* Opakuji se nepretrzité stejnym zpusobem po urcitou dobu a pfi
riznych prileZitostech.

* Obvykle jsou distraktibilni.
* Nepredchazi jim nutkani.

* Postradaiji cil a funkci (ale mohou prinaset zklidnéni).

» Singer HS. Handb Clin Neurol 2011



Diagnosticka kritéria stereotypii (podle DSM-5):

Kritérium A

* Opakuijici se, zdanlivé cilené, nicméné bezucelné pohyby (napf. klepani ¢i mavani rukou, houpani télem,
treseni hlavou)

Kritérium B

* Repetitivni pohyby koliduji se socialnim a profesionalnim zivotem, mohou vyustit v sebeposkozeni
Kritérium C

* Pocatek v raném détstvi

Kritérium D

* Repetitivhi motorické vzorce nevznikaji vlivem navykovych latek nebo na podkladu neurologickych
onemocnéni a nelze je vysvétlit neuro-vyvojovou poruchou nebo dusevni nemoci (napf.
trichotilomanie, obsedantné-kompulzivni porucha).



DSM-5

Specifikuj

» Stereotypie s automutilacemi nebo chovanim které muze vyustit ve zranéni, pokud
nejsou ucinény preventivni opatreni

« Stereotypie bez automutilaci

e Asociace s pritomnym onemocnénim €i genetickym syndromem, neurovyvojovou
poruchou nebo pod vlivem zevniho prostredi (napf. Leschiv-Nyhantv
syndrom, poruchy intelektu, intrauterinni expozice alkoholem)



Razeni stereotypii podle MKN-10

,poruchy chovani a emoci s pocatkem obvykle v détstvi a dospivani“ (F90-F98).

e F 98.4 — stereotypni pohybové poruchy

* Volni, opakované, stereotypni, nefunkcni (a casto rytmické) pohyby, které
nejsou casti néjakeho znamého psychiatrického nebo neurologického stavu.
Kdyz se tyto pohyby objevuji jako symptomy néjaké jiné poruchy, pak musi byt
pouzit prislusny kod této poruchy.

* F 98.8 - jiné urcené poruchy chovani a emoci s nastupem vyskytujicim se obvykle
v détstvi a v adolescenci.

* Jednoduché stereotypie (cucani palce, kousani nehtt a dloubani v nose)



Co nejsou stereotypie (nejcastéjsi situace)

- Manyrismus

-  Komplexni motorické tiky

- Kompulze s repetitivnimi ritualy
- Paroxysmalni dyskineze

- Masturbace

- Automatismy (napf. epileptické)

- ,,punding” u Parkinsonovy nemoci



Rozdil mezi stereotypiemi a komplexnimi motorickymi tiky

Stereotypie Komplexni motorickeé tiky

pred 3. rokem véku Typicky mezi 5-8 roky

Fixni, nemeénici svlij vzorec, trvaji déle Kolisava intenzita, zmény tikovych projev(

Spise koncetiny a trup, méne oblicej, Typicky oblicej, Sije, ramena

Sije

Neni nutkani Je nutkani (psychicka tenze nebo fokalni
neprijemné senzorické viemy)

Malo napadné vokalizace Typické vokalizace

Vyrazna distrakce s vymizenim pohybu Caste¢nd distrakce




Clenéeni

Primarni 2-10% zdravé populace
(zdravé déti, normalni vyvoj)

Sekundarni

eAutistické spektrum

*Mentalni retardace

*Rettlv syndrom

*Senzoricka deprivace

*Polékové (postneuroleptické tardivni dyskineze, psychostimulancia)

*PYi psychiatrickych onemocnénich (SCH, OCD, katatonie)

eDeédicné nemoci (metabolické poruchy, Angelman, Prader-Willi, cri-du-chat, Norrie’s
syndrom, Fragile X, Smith-Maggenis syndrom...)



Primarni (2-10%)

*Bézné, jednoduché motorické vzorce

*Cucani palce, okusovani nehtd, rtd, nataceni vlast na prsty, pohupovani trupem, hlavou,
pohyby prstd na rukach i nohach, skrabani se

*Head nodding
*Ne/ne i ano/ano pomalejsi frekvence

*Cave bubble-head doll syndrom (zadni jama, Ill. komora, aquedukt, hydrocefalus, Dandy-
Walker)

Komplexni motorické vzorce koncetin

*Mavani, tleskani, splétani...

Casto ADHD, OCD, anxieta, tiky!



Sekundarni

e Autistické spektrum

Mentalni retardace

Rettlv syndrom

Senzoricka deprivace

Polékové (postneuroleptické tardivni dyskineze, psychostimulancia)
Pri psychiatrickych onemocnénich (SCh, OCD, katatonie)

Dédicné nemoci (metabolické poruchy, Angelman, Prader-Willi...)



Terapie

* Redukce stresu, behavioralni strategie, relaxace, odvedeni pozornosti

* Behavioralni metody
e Differential Reinforcement of Other Behaviors

 Differential Reinforcement of Incompatible/Alternate Behaviors
e Functional Communication Training

* Farmakoterapie — EBM-0
* SSRI
e Naltrexon

e automutilace-risperidon, aripiprazol

e J.M Miller et al Child Neurol 2006

* Rickett S et al. Cognitive and Behavioral Practice 2013
* Mackenzie K. Semin Pediatr Neurol 2018
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Problémy

a. Razeni stereotypii pod doménu chorey.

b. Jak klasifikovat stereotypie u zdravych lidi vzniklé v disledku psychosocialniho
dyskomfortu/deprivace: primarni ¢i sekundarni?

c. Kritérium pocatku v détském veku.



