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Poruchy chiize patii mezi nejc¢astéjsi projevy psychogennich poruch hybnosti, nozologické oblasti na pomezi neurologie a psychiatrie, kde
se casto lékaf i pacient ocitaji v riziku diagnostickych a terapeutickych chyb. Cilem tohoto piehledu je ukazat na typické projevy, zdlraznit
diagnostické zasady a naznacit terapeutické moznosti u psychogennich poruch hybnosti se zvlastnim zamérenim na poruchy chiize. Mezi ty-
pické vzorce psychogennich poruch chiize patfi 1. chiize s poruchou rovnovahy (o inadekvatné siroké bazi, casto s paradoxnim zlepsenim pfi
zkousce tandemové chiize, pfipadné spontanni provazochodecka chtize nebo chlize razu astazie-abazie); 2. pseudopareticka chlize nebo
3. extrémni zpomaleni chlize. Zaroven byvaji vyjadieny obecné rysy psychogennich poruch hybnosti jako inkonzistence pfiznakii v ¢ase,
inkongruence se znamymi obrazy organicky podminénych poruch hybnosti, vysoka energeticka naroénost pohybu a charakteristické zmény
pfiznak pfi zménach zaméreni pozornosti. Diagnéza psychogenni poruchy hybnosti je klinicka a je pIné v kompetenci neurologa, ktery by
nemél alibisticky opakovat negativni pomocna vysetienik ,vylouceni organicity” ani o¢ekavat, ze diagn6zu ucini a pacientovi sdéli jiny od-
bornik. Uspésnost lé¢ebného postupu u psychogennich poruch hybnosti klesa s délkou trvani obtizi a s rozvojem jejich socialnich diisledki.
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Psychogenic disorders of gait

Gait disturbances are ranked among the most common manifestations of psychogenic movement disorders, a nosological area lying
between neurology and psychiatry where both physicians and patients often find themselves at risk of diagnostic and therapeutic
errors. The aim of this review is to show the typical manifestations, emphasize diagnostic principles and outline the therapeutic options
for psychogenic movement disorders, with a special focus on disorders of gait. Typical patterns of psychogenic gait disorders include
1. balance disorders (with inadequately broad-based gait, often with paradoxical improvements in tandem walking test, spontaneous
rope-walkers gait or astasia-abasia), 2. pseudoparetic gait or 3. extremely slow gait. At the same time, expressed are general features of
psychogenic movement disorders such as inconsistency of symptoms over time, incongruence with typical organic movement disorders,
high energy expenditure and characteristic changes in symptoms with distracted attention. The diagnosis of psychogenic movement
disorders is clinical and on full responsibility of the neurologist, who should not repeat the negative auxiliary examinations to ,exclude
organicity” or expect that another specialist will make the diagnosis and communicate it to the patient. Success of the treatment regimen

for psychogenic movement disorders decreases with their duration and with development of their social consequences.
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Seznam zkratek
PPH — psychogenni porucha hybnosti

Psychogenni poruchy hybnosti:
zakladni udaje

Psychogenni porucha hybnosti (PPH) je neu-
rologické onemocnénivyznacujici se omezenim
normalni hybnosti nebo abnormalnimi pohyby,
pro néz schazi organicka pficina, a jsou naopak
piitomny rysy, které svédci pro psychogenni me-
chanizmus. Zékladni podminkou pro stanoven(
diagnodzy psychogenni poruchy je jeji pozitivni
prdkaz. Jinymi slovy, diagnéza musf byt stano-
vena na zékladé objektivné zjisténych zndmek
psychogenniho pdvodu a nelze ji diagnostikovat
pouze ,per exclusionem’, vylouc¢enim moznych
organickych pficin.

Ve srovnani's ,organicky podminénymi“ cho-
robamijsou PPH vzacné.V bézné ambulantni neu-
rologické praxi se vyskyt PPH odhaduje na 1-2%
véech nemocnych, ale ve specializovanych cent-
rech, kterd soustfeduji diagnosticky a terapeuticky
obtizné pifpady pohybovych poruch, byva podil

poruch psychogenniho plvodu nékolikandsobné
vys$si. PPH typicky za¢inaji mezi 20. a 40. rokem vé-
ku, 2-4 X Castéji u zen nezu muz{. Z PPH se kromé
paréz nejcastéji vyskytuji psychogenni tfes ¢i myo-
klonus a dystonie. Pomérmé vzacny je psychogennf
parkinsonsky syndrom (spiSe jsou tak nepfesné
oznacovany razné formy tresu ¢i myoklonu), velmi
vzacna je psychogenni chorea. Velice ¢astym do-
provodem viech forem PPH jsou poruchy chiize,
které se navic mohou vyskytnout i samostatné.
Etiologie psychogennich poruch je mul-
tifaktoridlni, uplatfiujf se v ni nepochybné vlivy
ze zevniho prostfedi i nejrlznéjsi intrapsychické
faktory. Predevsim se ale pfedpoklada specificky
geneticky podklad pro reakce nervového systému
vedouci ke vzniku a k udrzovani psychogenni po-
ruchy. Pfedstava pfisné dichotomie ,organickych”
a ,psychogennich” poruch se ve svétle funkéniho
zobrazovani mozku a dal$ich modernich neurobio-
logickych poznatkd stale zfeteln&ji ukazuje jako
prekonand. R&znymi studiemi u PPH byla napfi-
klad prokdzana abnormalnf reaktivita amygdaly,
zvy$ena funkeni konektivita limbickych a moto-
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rickych okruhl v reakci na emocni podnéty, aj.
Ke vzniku PPH u disponovaného jedince prispivaj
silné emoc¢ni zazitky i chronicky kazdodennf stres,
nevyspani, rekurentnf deprese zvysujici ,arousal”
a reaktivitu na afektivni podnéty. Psychologické
nebo psychiatrické problémy ovsem nemusejf
byt piitomny a naopak, bylo by rozhodné chy-
bou predpoklddat psychogenni pdvod poruchy
hybnosti jen proto, Ze pacient vykazuje psychické
pfiznaky stresu &ijinou psychopatologii.

Vztah traumatu (kritického zazitku) a roz-
voje PPH nebo jinych funkénich pfiznakd byl
v minulém stoleti ve stfedu z&jmu dominantni
psychodynamické teorie. Psychodynamicka
(konverzni) teorie vysvétluje rozvoj priznakd
u senzitivniho jedince jako obrannou reakci
na mentalni konflikt, ktery je tim ¢aste¢né nebo
Uplné vyresen (konverze = prevedeni konflik-
tu do podoby télesného pfiznaku s moznym
symbolickym obsahem). Disocia¢ni teorie zase
predpoklada obecnégjsi dezorganizacni vliv trau-
matu na kognitivn{ systém. U pacientl s PPH
se skutecné castéji vyskytujf urcité formy diso-



Tabulka 1. Typické nalezy u psychogennich poruch hybnosti

Anamnestické udaje

m nahly zac4tek ¢i zachvatovité zhorSovani obtizi, nebo naopak nahlé remise

m inkonzistence pfiznakd -z liceni pacienta nebo z dodanych zprav je patrno atypické kolisani tize, lokalizace
a razu pfiznakd

m piidatné multiformni pfiznaky a stesky

m psychiatrické onemocnéni (deprese, Uzkost) v minulosti, mozné psychické trauma pfed vznikem obtizi

m pracovn a socialni okolnosti — zaméstnanf ve zdravotnictvi, nevyfizené spory, odskodné, aj. potencidlni
sekundarni zisky

Objektivni ndlez

m inkonzistence pfiznakd — pfi objektivnim vysetfeni maji abnormalni pohyby ménlivy rdz, amplitudu,
frekvenci, télesnou distribuci a odpovéd na rlizné podnéty

m inkongruence priznakd — neobvyklé kombinace priznakd, neodpovidajici anatomicko-fyziologickym
zakonitostem, nemohou byt vysvétleny béznym patologickym procesem

m zvl33té ndpadnym pfiznakem PPH mUZe byt extrémni zpomaleni pohybu, které neodpovida tizi parézy

¢i hypokineze; Casto jde o extrémni zpomaleni chize

postizeni neodpovidd organickému vzorci (napf. oblicejova dyskineze v hemidistribuci)

inadekvatni bolest a bolestivost postizené ¢asti téla

neptimérend slabost ¢i porucha citi (neslucitelnd s anatomicko-fyziologickymi zakonitostmi — napfiklad

porucha ¢itl v hemidistribuci, s hranici presné ve stfedni ¢are)

m funk¢ni schopnosti pacienta neodpovidaji nalezu pfi vysetfeni (napt. pacientka s hrubym akénim tfesem

hornich koncetin je schopna sama se nalicit)

inadekvatni emocni reakce na tizi postizeni mize byt patrnd ive vyrazu obliceje: la belle indifférence

nebo naopak facies martyrea

Cilené klinické zkousky a testy

m zhorsenf pfiznakl pfi vySetfovani postizené télesné ¢asti

m vymizeni ¢i vyraznd zména symptomatiky pfi odvedeni pozornosti (napf. pfedpazend horni koncetina
se netfese pfi vysetiovani diskrimina¢niho ¢iti, ackoli predtim byl na niv téze poloze vyrazny staticky tres)

m zmirnéni priznakd sugesci a nefyziologickymi manévry (napf. pfilozenim vibrujic ladicky na ¢elo pacienta
po predchozi instrukci, Ze to mdze vést k Ustupu obtizf)

m afada dalsich specifickych testl a klinickych zndmek

Tabulka 2. Diagnostické kategorie psychogenni poruchy hybnosti

Moznd psychogenni porucha hybnosti:
m jsou patrny znamky emocni poruchy

Pravdépodobnd psychogenni porucha hybnosti:
m porucha hybnosti je inkonzistentn{ v ¢ase nebo inkongruentni s kteroukoli typickou poruchou hybnosti
nebo jsou pfitomny zndmky mnohocetné somatizace

Klinicky stanovend psychogenni porucha hybnosti:

m porucha hybnosti je inkonzistentni v ¢ase nebo inkongruentnf s kteroukoli typickou poruchou hybnosti
azaroven je pfitomna nejméné jedna z nasledujicich zndmek: objektivni pfiznaky svédeici pro psychogenni
plvod, mnohocetnd somatizace nebo zjevna psychiatrickd porucha

Potvrzend psychogenni porucha hybnosti:
m pfetrvavajici Uleva po psychoterapii, sugesci ¢i po placebu, nebo byl pacient vidén bez poruchy hybnosti,
kdyz nevédeél, ze je pozorovan

Tabulka 3. Obecné projevy psychogennich poruch chize

m kolisani vykonu: zhordeni chlize, kdyZ je na ni zaméfena pozornost pfi vysetfeni, paradoxni zlepsenf pfi
konkuren¢ni Uloze (napf. aritmetickd dloha nebo zkouska slovni fluence pfi chlizi)

m vyraznd energetickd naro¢nost pohybu a zaujimanych poloh

m pokud pacient pada, déje se tak ve sméru ocekavané zachrany

m dramatickd odpovéd na Rombergovu zkousku a jiné testy posturdini stability (napf. pull-test), ale bez
padu, nebo naopak bez jakékoli snahy o zabranu padu

m inkongruentn( pfidatné projevy pfi chizi, nejcastéji abnormalni pohyby razu tfesu, myoklonu, dystonie
Sije, trupu, koncetin

Ciace a rozvoji pfiznakd casto bezprostiedné
predchdzi stresujici psychosocidlni udélost, nic-
méneé stale nenfjasné, do jaké miry je souvislost
mezi traumatem a PPH kauzalni. Dalsf pfibuznou
kategorif je somatiza¢ni porucha, kterd se vy-
znacuje multiformnimi stesky na postizeni rliz-
nych télesnych systém, vétsinou od détstvi ne-
bo od adolescence az do soucasnosti. Dalsi dva
mechanizmy obsahujici védomou slozku jsou
mnohem vzacnéjsi. U faktitivni poruchy jsou
védome vytvéfené pfiznaky zdrojem psycho-

logického zisku. Simulace, tj. védoma produkce
priznakl za Ucelem materidIniho zisku nebo zis-
kani vyhod, je v béZné praxi vzacna, v urcitych
prostfedich (vézenf) se viak vyskytuje castéji.

Vysetieni pacienta s podezienim
na psychogenni poruchu hybnosti
Jednani's pacienty postizenymi psychogenni-
mi poruchami hybnosti byvé ¢asové velmindrocné
pro bohatost steskd a kvanta donesené dokumen-
tace. DulleZité je nicméné vyhotoveni seznamu

véech obtiZi a také kritické zhodnocenf diagnostic-
kych zavér( z Iékafskych zprav, které mohou pou-
kazovat na mozné funkéni poruchy jinych systéma
jako napfiklad drazdivy tracnik, mocovy méchyr,
atp. Hlavnimi diagnostickymi nastroji jsou u PPH
pecliva anamnéza a neurologické vysetfen. Pokud
nalezy nezapadaji do zndmého ramce organickeé-
ho postizenia vedou k podezfeni na PPH, je nutno
vysetieni cilit na charakteristické anamnestické
Udaje a objektivni ndlezy (tabulka 1), podle nichz
Ize diagndzu PPH definovat jako moznou, pravdé-
podobnou, klinicky stanovenou nebo definitivné
potvrzenou (tabulka 2). Néktefi pacienti mohou
mit fixni pfedstavy o organickém plvodu obtizi.
Mohou byt dobfe vzdélaniv souvisejici medicinské
problematice, mit tendenci ke konfronta¢nimu
jednani a ke stiznostem na zdravotniky. Pfesto by
se lékaf nemél podvolit situaci a ustoupit tlaku
k provadéni daldich vy3etfeni, o jejichz nezbytnosti
neni sdm presvédcen, nebo kindikaci terapie, ktera
nema raciondini divod.

Vzorce a typické projevy
psychogennich poruch chiize
Pacienti s poruchami hybnosti psychogenniho
plvodu casto vykazujf i poruchy chlize. Na rozdil
od poruch drzeni téla, rovnovahy a chlize, jez jsou
do zna¢né miry charakteristické pro jednotlivé typy
organicky podminénych poruch hybnosti, vzor-
ce psychogennich poruch chiize jsou vétsinou
nekonstantni, nijak pevné nesouviseji s ostatnimi
projevy postizeni nebo se vyskytujf izolované, jako
jediny projev poruchy hybnosti. Pfes jejich nekon-
stantni, ndpadny, ¢asto bizarni raz lze vyclenit néko-
lik typickych vzorcl psychogennich poruch chiize:

1. Psychogenni poruchy chtize s poruchou
rovnovadhy se vyznacuji stiznostmi pacienta na ne-
jistotu, nestabilitu, pfipadné pddy, pficemz v objektiv-
nim ndlezu mohou vykazovat rozdilné vzorce chize:

B vravorava chlize o ndpadné siroké bazi (na roz-
dil od organicky podminénych poruch rovno-
vahy, kde sife baze zpravidla nepfesahuje délku
chodidla), paradoxni zlepseni mUze nastat pfi
zkousce tandemové chiize (s kladenim pa-
ty tésné pred $picku druhé nohy),

B provazochodeckd chlize — spontanni ne-
ptiméfené zuzovani baze dolnich koncetin,
pfipadné s nahlymi dkroky do strany, ak-
robatickymi pozicemi, machanim rukama
a dramatickymi ndklony (ve skute¢nosti
sveédcicimi o velmi dobré rovnovaze dovo-
lujici vysunovat télesné tézisté bez padu),

B chuze rdzu astézie-abézie — chlize ,jako

M

na ledé’, o Uzké &i rozsifené bazi, kratkymi
opatrnymi kracky s fixovanym postavenim

hlezennich kloub0.
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2. Pseudoparetickd chtize se mize vyskytovat
ve dvou rozdilnych vzorcich, obvykle se stiznostmi
na slabost nebo podlamovdni nohou:

B pseudohemiparetickd chiize s tahanim po-
stizené dolni koncetiny za sebou, vétsinou
ve vyrazné externi rotaci (podstatneé se lisicf
od cirkumdukce s paralelnim vedenim pa-
retické nohy u hemiparézy po iktu); svalova
slabost ale nenfi pfitomna pfi vysetfeni v ji-
nych polohach a pfi jinych tkonech zapo-
jujicich stejné svalové skupiny,

® chlze s podlamovéanim kolene na jedné
nebo na obou dolnich koncetinach, s pady
nebo ¢astéji bez padd.

3. Extrémni zpomaleni:

B extrémné zpomalend chlize se zaujimanim
bizarnich energeticky ndro¢nych poloh, ¢asto
s hezitacemi a pfimrzanim v nakroku vpfed
(na rozdil od startovni hezitace u organicky
podminéného chiizového freezingu, kde vét-
sinou dochdzi k zaraz&m v zékladni poloze).

Jednotlivé uvedené psychogenni vzorce
chlize se mohou vyskytovat samostatné nebo
v rliznych kombinacich. Vétsinou byvaji dopro-
vézeny dalSimi projevy psychogenni poruchy
chlize (tabulka 3) a vyse uvedenymi obecnymi
projevy PPH (tabulka 1), jez by mélo odhalit ci-
lené neurologické vysetfent.

Diagnostické tézkosti

V nepfilis vzdalené minulosti byly u fady
onemocnéni s abnormalnimi pohyby pred-
pokladany psychické pficiny a mechanizmy.
Tyto predstavy byly ve svétle novych poznatkd
postupné opustény. Musime vak pamatovat,
Ze nékteré organicky podminéné poruchy
hybnosti obsahuji prvky, pfipominajici varia-
bilni nalezy u PPH - napf. ,geste antagoniste”
u cervikalni dystonie, bizarni komplexni pohyby
u paroxyzmalnich dyskinezi ¢i nékteré polékové
dyskineze. Nejobtiznéjsi diagnostické a lé¢ebné
situace nastavaji, kdyz na organické onemocnéni
naseda psychogenni slozka obtizi, nebo kdyz
psychogenni porucha hybnosti vyvold sekun-
darnf postizeni organického razu, napf. svalové
kontraktury u fixované psychogenni dystonie.

Cast&jsim problémem jsou viak diagnostické
rozpaky, kde chybujici Iékaf u pacienta s typic-
kymi projevy psychogennf poruchy objednava
stale dalsi a opakovana pomocnd vysetieni, aby
Vyloucil organickou pficinu obtizi". Zde nezbyva
nez pfipomenout vyznam nezaujatého vysetieni
s dodrzenim standardniho postupu a s cilenym

zaméfenim na charakteristické projevy a znamky
psychogenni poruchy. Zkuseny neurolog by mél
byt schopen stanovit diagnézu PPH na zakladé
nélezu neurologického vysetieni, po vylouceni
mozné organické pficiny jednordzové provedeny-
mi pomocnymi vysetfenimi, bez jejich zbytecné-
ho opakovéni &i vytvareni nepravdépodobnych
diagnostickych konstruktl. Nestanoven({ diagno-
zy a alibisticky indikovana zbyte¢na pomocna
vysetfeni jsou vaznym poskozenim pacienta,
nejen pro zatéz dalsim vysetiovanim, ale i pro
fixaci bludného okruhu psychogenni poruchy.
Diagnéza PPH je tedy plné v kompetenci
neurologa, ktery by nemél alibisticky opakovat
pomocnad vysetreni k ,,vylouceni organicity”
ani ocekdvat, Ze diagnézu PPH ucini a paci-
entovi sdéli psychiatr ¢i néjaky jiny odbornik.

Sdéleni diagnézy a terapeutické

postupy u psychogennich poruch
V ndvaznosti na provedend vysetienje nutno

pokusit se sdélit pacientovi diagndzu tak, aby pro
néj byla pfijatelnd, a presvedcit jej o vhodném te-
rapeutickém postupu. Je [épe vyhnout se terminu

Jpsychogenni”, ktery mdze vyvolat nepifjemné

asociace s psychiatrickymi diagnézami, a pouzivat

radéji termin ,funkeni”.| pokud pacient neniv dané
chvili schopen piijmout diagnézu psychogenniho
postizeni, je v pfipadé klinicky pravdépodobné ¢i
stanovené diagndzy nutno sepsat zpravu s jasnym
diagnostickym zavérem a dle moznosti informovat
daldi osetfujicl Iékafe, aby se u pacienta neprova-
déla daldi Zbytend, zatézujicl a ndkladnd vysetieni.

PYi ozndmeni diagndzy pacientovi je nutno
jasné prohlasit, ze:

B nejednd se o organické, nybrz o funkenf
onemocnén,

B t0o znamend, Ze jde o postizeni funkce, nikoli
struktury pfislusného organu, v tomto piipadé
nervového systému (pomaoci miize napf. piirov-
nani funkenich priznakd k problému s pocitaco-
vym sofware, zatimco hardware je v poradku),

B proto také jiz provedena vysetfeni neproka-
zala 74dné zavazné ndlezy a neni zapotrebi
provadét dalsf zatézujici vysetieni ke stano-
veni diagndzy.

Lécebny program vychdzi zvysvétleni,
Ze se nejednd o ,poskozen(’, Ié¢ba tedy spociva
predevsim v metodach povzbuzujicich spravnou
¢innost nervového systému. Cilem je posileni
funkce a zmirméni pfiznakd, ne nutné jejich oka-
mzité vymizeni. Vysvétleni ma pomoci pacientovi
ziskat novy nahled na pfiznaky, umoznit zménu
emocnich reakci s pfiznaky spojenych a vést tak
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ke zméné chovani, napfiklad k obnoveni samo-
statné chlize. Vhodna je fyzioterapie ¢i samostatné
cviceni se stupnovanim zatéze, ale bez pretizeni.
Dulezité je nastolit spankovy rezim, zmirnit tizkos-
ti tykajici se priznakd a fesit ovlivnitelné fyziologic-
ké spoustéce. U pacientl s t&zsim postizenim by
|é¢ebny program mél byt pfipraven ve spolupraci
s (poucenymil) psychiatrem a psychoterapeutem,
pricemz kromé medikace (napr. antidepresiv) mdze
byt v indikovanych pfipadech a u motivovanych
pacientl ucinna cilend psychoterapie. Velmi vy-
Znamné je postupné vysazenf ¢asto rozsahlych
neracionalnich Iékovych koktejll postupné na-
sazenych rlznymi lékafi. Nadéje na terapeuticky
Uspéch je oviem u PPH omezend. Obecné se da
fici, Ze terapeutické snahy jsou tim méné ucinné,
¢im déle psychogenni porucha hybnosti trva.
Progndza je horsi, pokud je pfftomna somatizacni
porucha, a dale pokud je pacient ve Spatné socialnf
situadi, ztratil praci, pifpadné prodeélava soudni spor
0 odskodnén. Stejné jako pacienti s terapeuticky
neovlivnitelnymi organickymi onemocnénimi by
i pacient s PPH rezistentni k lé¢ebnym snahdm mél
mit moznost zdstat v péci neurologa.

Pacienty i Iékare hledajici kvalitniinformace
o PPH Ize odkdzat na stranky www.neurosym-
ptoms.org, jez pfedstavuji uceleny koncept péce
o pacienty s psychogennimi poruchami, ktery
vytvoril edinburghsky neurolog John Stone.
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