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Funkéni poruchy hybnosti jsou vyznamnym zdrojem disability. Diagnéza funkénich poruch hybnosti je zaloZena na pritkazu inkonzistence
hybnych projevii a na inkompatibilité s jingm organickym onemocnénim, a nikoliv na vylouceni jiného onemocnéni ¢i prikazu psycho-
patologie. Role neurologa spociva v predani pozitivni diagnézy a vysvétleni, Ze funkéni symptomy jsou skutecné, ¢asté a potencialné
reverzibilni, a také v dlouhodobém sledovani vyvoje neurologickych pfiznaki. Naristajici evidence svéd¢i pro tcinnost fyzioterapie
a psychoterapeutickych intervenci bud samostatné, nebo v kombinaci. Ukolem psychiatrii je diagnostika a Iéba psychiatrickych komor-
bidit, zejména uzkosti a deprese. Farmakologické intervence cilené na motorické symptomy nejsou indikované.

Klicova slova: funkéni poruchy pohybu, disociativni motorické poruchy, inkonzistence, inkongruence, funkéni slabost, Hooverovo znamenf

Functional movement disorders

Functional movement disorders are important source of disability. Diagnosis of functional movement disorders should be based on positive
signs of inconsistency of motor symptoms and their incompatibility with an organic disorder and not on exclusion of other conditions. The
role of neurologist involves the delivery of a positive diagnosis and an explanation that functional symptoms are genuine, common, and
potentially reversible, and a long-term follow-up. Increasing evidence supports the efficacy of physiotherapy and psychotherapy alone
or in combination. Psychiatrists should evaluate and treat psychiatric comorbidities such as anxiety and/or depression. Pharmacological
treatments directed at motor symptoms are not appropriate.

Key words: functional movement disorders, dissociative motor disorders, inconsistency, incongruence, functional weakness,

Hoover's sign

Funkéni poruchy hybnosti (FPH),
také oznacované jako disociativni (kon-
verzni) poruchy, a drive také jako psycho-
genni, jsou charakterizované pritomnosti
inkonzistence priznaki a inkongruence
s jinou (organickou) neurologickou poru-
chou (Espay et al., 2018). Jedna se o Cast3,
vétsinou chronicka, invalidizujici one-
mocnéni se §patnou prognodzou (Stone
et al., 2010; Gelauff et al., 2014).

V poslednich dvou dekadach do-
Slo k vyznamnym zménam v pochopeni
patofyziologickych mechanism, v ter-
minologii, diagnostickych kritérii a ta-
ké v 1é¢ebnych postupech. V souvislosti
s témito zménami byla posilena zejména
uloha neurologa v diagnostickém proce-
su i celkovém managementu, kde se nove
vyznamné uplatnuje také fyzioterapie,
ktera mtze pro radu pacientt predsta-
vovat lecbu prvni volby (Aybek et Perez,
2022). Tento prehled se zaméri zejména
na obecna pravidla diagnostiky a prin-
cipy lé¢by FPH.

Epidemiologie

Prevalence FPH neni znama, jejich
incidence se odhaduje na 4-5/100 000.
V neurologickych ambulancich a specia-

lizovanych centrech mohou FPH pred-
stavovat 2-20 % pripadt a podili se na asi
10 % akutnich pf{jma pro cévni mozko-
vou prihodu (Carson et Lehn, 2016). FPH
jsou Castéjsi u Zen (2 : 1), pramérny vek
rozvoje onemocnéni je 40 let. NejCasteji
se vyskytuji smiSené fenotypy, tres a sla-
bost (Lidstone et al., 2022).

Terminologie a klasifikace

Pred oznacenim psychogenni
poruchy je nyni upfednostiiovan ter-
min FPH. FPH ov§em nejsou vedeny jako
diagnosticka jednotka v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN). V MNK-10
jsou razené jako motorické disociativni
(konverzni) poruchy (F44,4) v psychiat-
rickém oddilu. V prichazejici MNK-11 jsou
uvedené s oznacenim funkcni souc¢asné
i v neurologické sekci, ov§em nejsou zde
uvedeny vSechny fenotypy. Odpovidajici
jednotkou Diagnostického a statistické-
ho manuéalu dusevnich chorob (DSM-5) je
motoricka konverzni porucha (porucha
s funkénimi neurologickymi symptomy).

Patofyziologie
Etiologie FPH se zda byt multi-
faktorialni; na vzniku FPH se v rtzné

mire mohou podilet biologické, psy-
chologické i socialni faktory a jejich
vzajemna interakce je pravdépodobna.
Tradi¢né zdaraznovana kauzalni ro-
le psychologickych faktort byla zpo-
chybnéna. Negativni zivotni zku§enosti
- v¢etné zneuzivani v détstvi - jsou si-
ce vyznamné castéjsi u funkénich ne-
urologickych poruch nez u jinych one-
mocnéni CNS nebo zdravych kontrol,
ale veétSina pacientd nebyla vystavena
psychotraumatu. Traumatické zkuSe-
nosti jsou navic spojovany i s rozvojem
jinych onemocnéni (Ludwig et al., 2018).
Ve vztahu k FPH jsou negativni zkuSe-
nosti povazované za mozné rizikové,
spoustéci a udrZzovaci faktory.
Nedavno navrzené neurobiologic-
ké modely vzniku funkénich symptomi
zohledriuji roli prediktivniho kédovani
v percepci a kontrole hybnosti. Tyto mo-
dely predpokladaji, ze funk¢ni priznaky
vznikaji na zakladé formace abnormalnich
ocekavani (predikei) hybnych a senzo-
rickych stavt. K jejich vyjadreni dojde
vlivem abnormalné zamérené pozornosti,
ktera tato oCekavani zesiluje (Edwards et
al,, 2012). Zobrazovaci studie jiz ukazaly
funkéni i strukturalni alterace na arov-
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ni neuralnich siti a okruha implikova-
nych v fadé procest napft. percepci volni
kontroly (self-agency), v pozornostnich
mechanismech, emoc¢nich procesech,
interocepci, homeostatické rovnovaze
a kognitivni/motorické kontrole (Perez
et al., 2021b). Neurofyziologické studie
rovnéz prokazaly radu abnormit zejména
vinhibi¢nich mechanismech a v multimo-
dalni integraci na Grovni mozkové kiry
i subkortikalné (Baizabal-Carvallo et al.,
2019). Soucasné modely také predpokla-
daji, Ze stejné mechanismy jsou zodpo-
veédné za funkéni symptomy napri¢ moto-
rickymi, senzorickymi i interoceptivnimi
doménami. Pomahaji vysvétlit, pro¢ se
u jednoho pacienta obvykle setkavame
s celou radou motorickych a non-moto-
rickych symptomt (Edwards et al., 2012).

Stanoveni diagnozy

Diagnoza FPH je klinicka. Je zalo-
Zena na pozitivnim pritkazu pritomnosti
inkonzistence a inkongruence, a niko-
liv na vylouceni jiné organické poruchy
(Tab. 1) (Gupta et Lang, 2009). Ke stano-
veni diagnozy vyuzivame obecné techni-
ky i zkouSky specifické pro urcité feno-
typy (Tab. 2). Nékteré tyto zkousky byly
validovany, vétSinou byly ale testovany
na velmi malych poctech subjektd, bez
adekvatnich kontrolnich skupin. Jejich
konecné vyuziti v diagnostice tak miize
byt omezené (Aybek et Perez, 2022).

Inkonzistence je dana variabi-
litou projevt, selektivitou postiZenti,
ovlivnénim priznaki vlivem pozornosti,
ocekavani a presvédceni tykajicich se
priznak. Charakteristické je vyznam-
né mirnéni nebo vymizeni priznakt
pfi odvedeni pozornosti (distraktibi-
lita), nebo jejich zesileni pfi zaméreni
pozornosti na vySetfovanou ¢ast téla,
sugestibilita s ovlivnénim priznak{ ne-
fyziologickymi manévry (napft. vyvolani
tresu priloZenim ladicky).

K odvedeni pozornosti obecné
pouzivame konkuren¢ni Glohy kognitivni
nebo motorické. Pro funkcni etiologii
svedc¢i kromé potlac¢eni motorickych
priznakt i nedostate¢né provedeni po-
zadované alohy, zatimco priznaky pre-
trvavaji. V nékterych pripadech hybny
vzorec pretrvava i pri dobrém odvedeni
pozornosti (napf. u nedistraktibilniho
funk¢niho tresu nebo dystonie).

Distraktibilita je u hybnych poru-
ch projevem inkonzistence a soucasnée
i projevem inkongruence s organickym
onemocnénim. Vyjimkou je tikova po-
rucha, ktera se také mirni pri komplex-
nich @lohach. Distraktibilni maze byt
i alterace hybnosti vlivem bolesti (Espay
et Lang, 2015). Pri vySetreni také sledu-
jeme variabilitu a selektivitu postizZeni.
Obvykle pozorujeme naruSenou explicit-
ni kontrolu hybnosti, zatimco automatic-
ké pohyby napf. pti presunech, oblékani,
manipulaci s predméty jsou normalni
(Tab. 2). Prikladem inkonzistence je ta-
ké variabilita pohybového vzorce nebo
tize postizeni v ¢ase (dokumentovana
béhem opakovanych vySetreni nebo
anamnesticky), ktera neodpovida jinému
neurologickému onemocnéni. MiiZe byt
pritomna diskrepance mezi tiZi hybnych
projevl a omezenimi pri kazdodennich
¢innostech. K omezenim béZnych ¢in-
nosti ovSem cCasto pripivaji i non-moto-
rické priznaky, zejména tinava a bolesti
(Gupta et Lang, 2009).

Inkongruence projevli znamena,
Ze priznaky jsou nekompatibilni s jinou
neurologickou poruchou, neodpovidaji-
ci anatomicko-fyziologickym zakonitos-
tem. FPH se Casto projevuji neobvyklymi
kombinacemi hybnych projevi, zachva-
tovitymi projevy vyvolanymi rtiznymi
spoustéci. K posouzeni toho, Ze dany
vzorec hybné poruchy nezapada do §i-
rokého spektra prezentaci jinych neuro-
logickych onemocnéni, je nutna znac¢na
klinicka zku$enost a znalost atypickych

klinickych manifestaci a vzacnych one-
mocnéni (napt. stiff-person syndromu,
geneticky podminénych paroxysmalni
dyskinezi). Dtilezita je i znalost kom-
penzac¢nich mechanismi (napf. za-
mykani kolene pri instabilité), které
mohou modifikovat zejména poruchy
chiize na podkladé organickych one-
mocnéni a prispivat k atypickym ob-
raztim (Espay et Lang, 2015).

Anamnestické tdaje neodpovi-
dajici organickym onemocnénim (napt.
nahly rozvoj) a zejména rozvoje obtizi
v souvislosti se stresem je tfeba posuzo-
vat opatrné, hlavni diraz je na klinickém
vySetreni (Perez et al., 2021a).

Pri vySetreni je dalezita identifi-
kace komorbidit. Pacienti s FPH témeér
vZdy maji mnohocetné non-motorické
symptomy: senzorické projevy, chronic-
ké bolesti riznych ¢asti téla, chronickou
tinavuy, kognitivni stesky. Casto spliiuji
kritéria pro diagnézu jinych funkénich
neurologickych poruch (napr. PNES,
senzorickych) a dalSich poruch se so-
matickymi symptomy (napt. fibromy-
algie, chronického tinavového syndro-
mu, drazdivého tra¢niku). Komorbidni
psychiatrické poruchy zejména tizkosti,
deprese a projevy disociace (deperso-
nalizace a derealizace) a také poruchy
spanku (napf. i syndrom neklidnych
nohou), migrény jsou ¢asté (Serranova
et al., 2019). Je nutno mit na paméti, ze
symptomy ov§em mohou byt projevem
jinych komorbidit. Funk¢ni motorické
symptomy se vyskytuji asi u 10 % pacien-

Tab. 1. Diagnosticka kritéria funkénich poruch hybnosti

Funkéni poruchy hybnosti (FPH, nova kritéria podle Gupty et Langa, 2009)

Klinicky definitivni FPH
1. Prokédzana FPH

Vymizeni projev{ po psychoterapii, fyzioterapii, sugesci, placebu, nebo kdyz pacient neni pozorovéan

2. Klinicky stanovend FPH

Inkonzistence v ¢ase a inkongruence s klasickou extrapyramidovou poruchou (organickou)

Laboratorné podporené definitivni FPH

Elektrofyziologické nalezy svédéici pro pfitomnost funkénf poruchy hybnosti u tfesu a myoklonu

Tab. 2. Obecné techniky vyuzivané v pozitivni diagnostice FPH

Organicka porucha

FPH

Odvéadéni pozornosti konkurenéni | Bez ovlivnéni
motorickou nebo kognitivni
tlohou (napf. 100-7, zkouska

dermografismu)

Vymizeni, mirnéni pfiznakd

Spatné provedeni pozadované
Ulohy

Stélost priznakd

Variabilita, selektivita postizenf

Pozorovdni béhem del$iho
obdobi se sledovanim projevd
béhem rozhovoru a provéadénf
automatickych pohyb{ vs. béhem
neurologického vySetreni

Expresivni chovdni nepfitomno

Expresivni chovani
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Schéma 1 a 2. Komplexita funkénich neurologickych poruch a pfekryvy mezi organickymi a funke-
nimi poruchami. Schéma motorickych, non-motorickych i psychologickych symptom0 u funkénich
poruch hybnosti (upraveno podle Nicholson et al., 2020). Symptomy mohou byt projevem komorbid-
nich funkénich i organickych neurologickych onemocnéni

Uzkost

disociace

Psychiatrické
poruchy

tl s jinym neurologickym onemocnénim
(Carson et Lehn, 2016) (Obr. . 1).

Identifikace psychologickych
faktort jiz neni soucasti diagnostickych
kritérii. Psychologické ani psychiatrické
vySetreni neni ke stanoveni diagnozy
FPH indikované, nem@Ze FPH potvrdit
ani vyloucit. Slouzi k identifikaci a 1é¢bé
komorbidit (Gzkosti, deprese, disociativ-
nich symptomt) a vzacné i k diferencial-
ni diagnostice hybnych projeva v ramci
jinych duSevnich poruch (napf. katatonie,
manyrovani vlivem psychotické sympto-
matiky) a také k identifikaci modifikova-
telnych psychosocialnich faktort (Perez
et al., 2021a).

Spolehlivé specifické testy, které
provadime u jednotlivych fenotyp, jsou
uvedeny v tabulce 3.

Psychologické

Dalsi somatické

Hlavni projevy FNP

motorické h
zachvaty pOT‘LIiC @
senzorické e

kognitivni

gastrointestinalni dysfunkce

posttraumaticka stresovd porucha

Jiné funkéni/somatoformnf

deprese

Organickd
neurologicka
onemocnénf

Funként ties (FT) na rozdil od
organického byva vétSinou shodné vy-
jadren ve vSech slozkach: klidové, po-
sturalni i kinetické. Pro FT je typicka
variabilita frekvence, osy (pronacné-
-supinac¢ni se méni na flek¢né extenc-
ni), lokalizace (Espay et al., 2018). FT
1ze specificky ovlivnit provadénim kon-
kurenéniho pohybu napft. rytmického
pohybu u testu prejimani frekvence nebo
balistického pohybu méné postiZenou
koncCetinou. Organicky tfes je témito
tulohami neovlivnén.

Funkéni dystonie (FD) ma typic-
ky fixni charakter, kterym se odliSuje
od obvykle mobilni, pohybem induko-
vané organické dystonie. Typicky byva
v anamnéze drobny Uraz a vyrazna bo-
lestivost postiZené ¢asti téla (Espay et al.,

2018). Nékteri z pacienti spliuji diagnos-
ticka kritéria komplexniho regionalniho
bolestivého syndromu typu 1 (Popkirov
et al., 2018). Pro FD je charakteristicka
ruka seviena v pést s uSetfenim palce
a ukazovacku a plantarné invertovana
noha. Fazické i tonické oblicejové spasmy
na poloviné oblic¢eje se stahy m. orbi-
cularis oculi a m. platysma jsou rovnéz
typické pro FPH (Kaski et al., 2015). Pri
vySetreni s odvedenim pozornosti se
vétSinou nepodari fixni drzeni odstra-
nit. Nékdy je vSak moZné zachytit zmir-
néni sily svalového stahu na rozdil od
dystonie organického ptivodu, ktera se
obvykle pri konkureéni napt. kognitivni
tloze zhorsi.

Funként slabost (FS) je Castym
projevem FPH. Slabost je typicky in-
konzistentni v ¢ase a pri raznych tlo-
hach. Pri odvedeni pozornosti se projev
slabosti mirni. MiZe mit charakter ,ko-
labujici slabosti“, pri které se po kratké
vydrzi najednou zcela ztrati svalova
sila a konc¢etina spontanné ¢i na lehky
dotyk pada z vychozi pozice. Nékdy je
mozné prechodné dosahnout normal-
ni svalové sily bud na pobidku, nebo
postupnym navySovanim sily vyvijené
na koncetinu. Pri vySetreni svaloveé si-
ly a pri pasivnich pohybech koncetina
klade odpor aktivaci antagonistt (Stone
et Aybek, 2016). Spolehlivou znamkou FS
na dolnich koncetinach je pozitivita tzv.
Hooverova a abduktorového znameni
(Obr. 2) (Aybek et Perez, 2022). Na horni
koncetiné pri Dufouroveé zkouSce je pro
funk¢ni slabost charakteristicky pokles
bez pronace (Obr. 2) (Aybek et Perez,
2022).

Funkéni poruchy chiize jsou
¢asto oznacované jako atypické ne-
bo bizarni. Nékteré ze vzorcl jako
napft. tazeni paretické dolni konceti-
ny po podlozce, podklesavani kole-
na, prekrizovani koncetin pri chiizi
jsou sice vysoce specifické pro FPH
a inkongruentni s organickou poru-
chou, nicmeéné ke klinicky stanovené
diagnoze FPH je tfeba souc¢asné dolo-
zit inkonzistenci. K tomu vyuzivame
kombinace série zkousek a testovanim
odvadéni pozornosti, které prokazou
distraktibilitu, variabilitu a také se-
lektivitu postiZeni. Funkéni poruchy
chiize jsou ¢asto doprovazené funkc-
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Tab. 3. Spolehlivé diagnostické testy specifické pro urcité fenotypy vyuZivané v pozitivni diagnostice FPH

Uzitecny klinicky test u funkéni poruchy

Organicka porucha

FPH

Tres Test prejiméni frekvence (tj. provéddéni rytmického | Tres neovlivnén Vymizeni tiesu
pohybu méné postizenou konéetinou/¢ésti téla Zména frekvence nebo prejimani frekvence
o rliznych frekvencich napf. 1, 3, 5 Hz) volnfho rytmu

Obtize s provedenim konkuren¢ni Glohy

Zatizeni konéetiny zavazim (0,5 kg) Mirnéni tfesu Zesileni tfesu
Balisticky pohyb kontralateralni kon¢etinou (napf. | Tres neprerusen Pauza v tfesu béhem kontralaterdiniho
rychlé provedeni flexe s exenzi v zépésti na povel) balistického pohybu

Dystonie Neni

Myoklonus Entrainment Neovlivnén Vymizeni myoklonu, zména frekvence nebo

Test u frekventnich, rytmickych myoklonickych
zaskub( (viz tfes)

pfejimani frekvence volnho rytmu, obtize
s provedenim konkuren¢ni Ulohy (naru$ené
pfesmérovani pozornosti ke konkurenéni dloze)

U reflexniho myoklonu zastaveni kladivka tésné
pred dopadem na $lachu

Z4askub nenastane

Z4&s8kub nastane i bez podnétu

Parkinsonismus

Testovéni bradykineze

Bradykineze s dekrementem

Inkonzistentni zpomaleni a dysmetrie béhem
Uloh, bez dekrementu, miZe odpovidat
narusené explicitni motorické hybnosti

Testovani rigidity

Rigidita

Neni akcentace aktivacnimi manévry, spise
aktivni odpor s distraktibilitou

Specifické zkousky na tfes viz vyse

Nedistraktibilni, frekvenéné staly klidovy tfes

Variabilita a distraktibilita tfesu

Porucha chiize

Chlize dopfedu s konkurenéni Glohou
(napf. pocitani)

Bez ovlivnéni, m(iZe byt zpomalena

Béh

Bez ovlivnéni, mlize byt zlepseni
u dystonického drZeni, akréIni parézy

Chlize pozadu

Bez ovlivnéni, mlze byt zlepSeni chize
u dystonie

Chlize se zavienyma o¢ima

Bez ovlivnéni/horseni instabilni chlize

PrenéSeni vahy/brusleni/do strany

Bez ovlivnéni/horseni vzorce chiize

Tandemova chiize

Horsent instabilnf chdze, schopnost
bezchybné tandemové chiize je nekompatibilni
s organickou poruchou rovnovahy, ataxie

Vymizeni/vyrazné zmirnéni abnorméiniho
vzorce (napf. zUZenf baze u instabilni chlze,
normalizace abnormalniho postaveni
koncetiny, aktivace sval(, které se pfi bézné

chlzi neaktivuijf)

Instabilita

Rombergova zkouska

PFi zavienych ocich bez zhorSeni instability
pfi mozeckové ataxii (negativni); zhor$enf
instability u senzorické ataxie (spolu

s poruchou ¢itf), tah ke strané Iéze pfi
periferni vestibularni 1ézi

Nadmeérné vykyvy trupu bez padu pozitivni
efekt distrakce na instabilitu.

Pull test

Kratké kracky korigujici rovnovahu (vice
nez dva kroky); téZce postizeni pacienti
vychyleni nevyvazi, padaji dozadu bez
korekénich krokd

Nadmeérné vychyleni trupu bez padu, nebo
pasivni pdd dozadu, i kdyZ se rovnovaha
v jinych Ulohach/situacich jevi mnohem lepsi

Slabost

Vy$etfeni Hooverova znameni (tj. testovdni vlivu
provedeni flexe ky¢le kontralateraini koncetiny na
oslabenou extenzi v kycli postizené kongetiny)

Negativni, falesné pozitivni u bolesti nebo
kortikalniho neglectu

Pozitivnf (normalizace sily v extenzi ky¢le
pfi flexi ky¢le kontralateralni kon&etiny proti
gravitaci nebo odporu)

Neschopnost provedeni kompetitivni Glohy

VySetteni abduktorového znameni (1. testovani
vlivu abdukce kontraleterdlni koncetiny proti odporu
na oslabenou abdukci postizené koncetiny)

Negativni

Pozitivni (zlepSeni/normalizace sfly abduktord
na postizené strané pfi kontralaterdlni volni
aktivaci abduktord proti odporu)

VySetieni Dufourovy zkousky (pfedpazeni hornich
koncetin s dlanémi vzhdru)

Pronace pred poklesem

Pokles bez pronace

nimi poruchami rovnovahy, které jsou
také inkonzistentni, béhem testovani
pacienti ¢asto vykazuji velmi dobrou
rovnovahu (Nonnekes et al., 2020).
Funkéni parkinsonismus se nej-
Castéji projevuje jako excesivni hybné
zpomaleni bez dekrementu (postupné
snizovani amplitudy repetitivnich pohy-

bt). Ttes je vSak jen vyjimecné izolovany
klidovy a ma charakteristiky FT. ZvySené
svalové napéti nema charakter rigidi-
ty a vykazuje spiSe tendenci k Gstupu
pti aktiva¢nich manévrech a distrakci
(Jankovic, 2011).

Funkéni chorea a tiky jsou vzacné,
nicméné recentné byla popsana zvySena

frekvence funkénich tik® déti a adoles-
centd indukovanych socialnimi médii
(Muller-Vahl et al., 2022). U pacientt
s FPH mohou byt pfitomny i funkéni ab-
normity o¢nich pohybti (véetné funkéni-
ho nystagmu) (Kaski et al., 2015).

U FPH se také cCasto vyskytuji
rtzné a obvykle ménlivé poruchy Cciti.
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Obr. 1. Hooverovo znameni - A: slabost extenze kycle levé dolni koncetiny, B: normalizace svalové
sily pfi volni flexi kycle kontralaterainé proti odporu nebo véaze konéetiny ¢i proti odporu) odpovida

funkeni slabosti

—~
A

Obr. 2. Abduktorové znameni - A: slabost abduktor( levé dolni koncetiny, B: normalizace svalové sily
pfi volni abdukci kontralaterdIné proti odporu odpovidé funkéni slabosti

Typicky je jejich distribuce neanatomic-
ka napt. u hemihypestezii s hranici ¢iti
presné ve stredni Care (teoreticky mtze
bytiu thalamickych lézi), poruchy Citi na
koncetinach, které kondi u tfisel nebo
ramen (Stone et Vermeulen, 2016).

Pomocna vysetreni

Elektrofyziologické vySetreni
u tfesu a myoklonu mutZe objektivizovat
projevy inkonzistence a inkongruence
mimovolnych pohybt, které nejsou dete-
kovatelné klinickym vySetfenim. Projevy

inkonzistence zahrnuji napft. variabilitu
frekvence, charakteristické zmény tresu
béhem zkousky prejimani frekvence, va-
riabilitu ndboru svalii v jednotlivych my-
oklonickych zaskubech a latenci reflex-
niho myoklonu pomoci poly-EMG zazna-
mu. Inkongruentni s organickou poru-
chou je napft. pritomnost ptipravného
potencialu u myoklonu pomoci zpétného
EEG zpramérnéni, pritkaz kratké koak-
tivace agonistil a antagonistl na poc¢at-
ku tresu a koherence tfesu na rtiznych
¢astech téla (Hallett, 2010). VySetreni
hustoty dopaminovych transportéri
pomoci SPECT nebo PET je normalni
u FPH, mtze ov§em odhalit prodromal-
ni komorbidni neurodegenerativni one-
mocnéni (Jankovic, 2011).

Casté divody vedouci k chybnym
diagnostickym zavéram jsou uvedeny
v tabulce 4.

Management

Ke kazdému pacientovi je treba
pristupovat individualné a zohlednit
nejen typ hybného postiZeni, komor-
bidit, ale i psychologickych faktort,
véetné pacientova presvédceni o jeho
onemocnéni a minulych zkuSenos-
ti s 1ékari. Idealné by se na 1é¢bé mél
podilet multidisciplinarni tym s praktic-
kym lékarem, neurologem, psychiatrem,
fyzioterapeutem, psychoterapeutem,
ergoterapeutem, logopedem a social-
nim pracovnikem se zku§enostmi s FPH
a konzistentnim pristupem mezi vSe-
mi ¢leny tymu. V klinické praxi chybi
odbornici seznameni s problematikou
FPH stejné jako specializovana zatizeni.
Pacienti jsou ¢asto stigmatizovani ne-
daveérou v opravdovost jejich symptomt
i psychiatrizujicimi nalepkami a v nepo-
sledni fadé maji omezeny pristup k péci
i ke zdravotnim benefitim (Di Vico et
al., 2021).

V inicidlnim managementu ma
klicovou roli neurolog. JiZ béhem vy-
Setfeni je dilezité ujisténi o realnosti
a dtvéryhodnosti ptiznakd. Prvnim
krokem je predani pozitivni diagnézy
FPH spolu s vysvétlenim, ze se jed-
na o Casty a potencialné reverzibilni
problém spojeny s abnormalnim fun-
govanim centralniho nervového sys-
tému (Carson et al., 2016). Pacientiim
demonstrujeme pozitivni diagnostic-
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Obr. 3. Chybéni pronace v Dufourové zkousSce s pfedpazenim s dlanémi vzhiru - A: slabost pravé
horni koncetiny s poklesem v Mingazziniho zkou$ce, B: pokles v Dufourové zkouSce bez pronace

odpovida funkéni slabosti

A

ké znamky FPH (napf. distraktibilitu
tresu, zlepSeni svalové sily pri vyse-
tfeni Hooverova znameni atp.). Velmi
dulezita je také demonstrace toho,
Ze normalni pohyb je mozny napf. pri
odvedeni pozornosti primo v pribéhu
vySetfeni nebo nasledné z videozazna-
mu. UmoZni to pacientlim lépe pochopit
jejich onemocnéni a jeho potencialni re-
verzibilitu (Carson et al., 2016). UZite¢né
je predat pacientim kontakt na informace
pro pacienty s funkénimi neurologickymi
poruchami na www.neurosymptoms.org.

Fyzioterapie mize byt pro vétsi-
nu pacient® a¢innou lé¢ebnou metodou
s dlouhodobym zlepsenim, jak dokladaji

jiz i randomizované kontrolované studie
(Nielsen et al., 2017). Zakladem fyzioterapie
je nacvik odklanéni abnormalni pozornosti
pomoci konkuren¢nich tloh s obnovenim
automatické kontroly hybnosti a postup-
nym preucovanim abnormalnich hybnych
vzorcl. Obecné postupy zahrnuji mana-
gement bolesti a inavy (rozkladani zaté-
Ze a postupné navySovani jeji tolerance)
a ovlivnéni maladaptivniho chovani (Nielsen
et al., 2015).

Ucinnost psychoterapie (kognitivné
behavioralni terapie, dynamické psycho-
terapie) potvrzuje maly pocet randomizo-
vanych kontrolovanych studiich (Gutkin et
al,, 2021). Multidisciplinarni 1é¢ba za hospi-

talizace integrujici rehabilitacni a psycho-
terapeutické postupy byla rovnéz shledana
ucinnou (Jordbru et al., 2014).

Spoluprace s psychiatrem je pro
diagnostiku a 1é¢bu psychiatrické komorbi-
dity zasadni. Farmakoterapie je indikovana
pouze pro lé¢bu neurologickych a psychiat-
rickych komorbidit napf. tizkosti, deprese,
poruch spanku, migrén (Perez et al., 2021a).
Symptomaticka 1écba hybnych obtizi, napr.
pripravk( pouzivanych v1é¢bé tresu, dysto-
nie nebo spasticity neni indikovana (Aybek
et Perez, 2022). Dalsi techniky, pro které
existuje zatim jen omezend evidence, zahr-
nuji neinvazivni stimula¢ni techniky, hypno-
terapii, terapeutickou propofolovou sedaci
(Aybek et Perez, 2022). U fady zminiovanych
terapeutickych technik Ize predpokladat, ze
plisobi skrze ovlivnéni abnormalnich pre-
svédceni o nemoci.

Zavér

FPH jsou Casto zavazna, chronicka
onemocnéni spojena s abnormalni funkci
mozku. Diagnéza by méla byt zalozena
na pozitivnim priikazu znamek svédcicich
pro inkonzistenci projevu a jejich inkon-
gruenci s jinym neurologickym onemoc-
nénim. V ramci diagnostického alécebného
procesu je tfeba vyvarovat se iatrogenizaci
nemocnych jak protrahovanym vysetro-
vanim k vylouceni jinych pricin, tak vyjad-
rovanim nedtvéry ve skute¢nost priznakl
anedolozenou psychologizaci onemocnéni
nebo dokonce naznacovanim, Ze se jedna
o simulaci. Ukolem neurologii je kromé sta-
noveni diagnozy i jeji jasné sdéleni a eduka-

Tab. 4. Casté diivody pochybenf v diagnostice funk&nich poruch hybnosti (FPH) podle Stone et al., 2013

Chybna diagnéza FPH u organického onemocnéni
...aneb miZe byt pfitomno i u organickych poruch

Chybna diagnéza organického onemocnéni u FPH
...aneb miZe byt pfitomno i u funkénich poruch

Anamnéza

- Pritomnost psychiatrické komorbidity zejm. poruchy osobnosti

- Pfitomnost zjevného psychologického stresoru, negativni Zivotni
udalosti

- Pacient sdm navrhuje kauzalni spojeni s psychologickymi faktory

- Pacient mé stanovenou diagnézu funkéni neurologické poruchy

- Rozvoj vyznamnych afektivnich nebo behavioralnich symptom(

- Absence psychiatrické komorbidity

- Absence psychologickych stresord

- Pacient nezapada do profilu spojovaného s funkénim onemocnénim
(muz, pracujici, starsf)

- Pacient mé stanovenou diagnézu jiného neurologického
onemocnéni

- Pacient ma jen minimum symptoma, chybi Ginava, bolest a
senzorické symptomy

- Rozvoj obtizi v ndvaznosti na trauma, organické onemocnéni

Objektivni nalez

- Nezvyklé nebo necekané projevy bez pfitomnosti pozitivnich
zndmek FPH (inkonzistence, inkongruence)

- Tzv. Higher order gait disorders (napf. frontalni apraxie chiize)

- Kolisavé a paroxysmalni projevy u stiff-person syndromu

- Zmény v chlizi a geste antagoniste u organické dystonie

- Bolest asociovand se slabosti s funkénimi rysy (distraktibilitou)

- Spoléhani se na jeden projev spi$ nez na kombinace

- Variabilni klonus, asymetrie reflex(
- Pfitomnost facialnich a oénich abnormit
- Nedistraktibilni tfes

Pomocna vySetreni

Spoléhani se na normalni nalezy pomocnych vysetfeni (napf.
u idiopatické a hereditarni dystonie, Parkinsonovy nemaci)

Pfitomnost ndhodnych abnormit v pomocnych vySetfenich
(zobrazovaci, laboratorni, neurofyziolgické atp.)
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ce. Vzhledem k tomu, Ze se mohou objevovat
nové symptomy vyzadujici vySetreni a in-
tervenci, je indikované rutinni, planované
sledovani pacient s FPH neurologem.
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