Funkcéni neurologické poruchy

Funk¢ni neurologické poruchy (FNP) zahrnuji poruchy hybnosti, senzorickych funkci, védomi (neepileptické zachvaty) a kognice, jejichz klinicky
obraz se vsak lisi od zndmych neurologickych onemocnéni.

Etiologie

Patofyziologické mechanismy funkénich onemocnéni nejsou dosud objasnény, predpoklada se multifaktorialni etiologie, vliv zevnich a
psychosocialnich faktor( jako napf. traumatické zivotni zkusenosti a psychiatrické komorbidity (deprese, Gzkosti).

Charakteristika

Klinicky obraz obvykle neodpovidd anatomickym ani klinickym zakonitostem (inkongruence). Priznaky funkénich onemocnéni se vyznacuji nestalosti
(inkonzistence), porucha ¢asto vznika nahle, za velmi kratkou dobu muze dojit ke spontanni remisi, zméné nebo vzniku novych symptomda. Pro
funk¢ni poruchy je typicka ovlivnitelnost cizim nazorem (sugestibilita), napf. zvyraznéni projevd pfi jejich akcentaci vySettujicim Iékarem. Dalsim
charakteristickym znakem je vymizeni, zmirnéni nebo zména priznaku pri odvedeni pozornosti pacienta (distraktibilita).

Vysetreni

Diagnéza se stanovuje na zékladé pozitivity inkonzistence a inkongurence pfitomnych priznaka, nikoliv po

vylouceni jiné mozné organické priciny.

= Zkousky distraktibility - kompetitivni motorické nebo kognitivni Glohy. Pro FNP je typické vymizeni A B
nebo zeslabeni projevi onemocnéni pfi odvedeni pozornosti a naopak zesileni po soustfedéni pacienta
na postizené casti téla.
= Zkousky sugestibility - ovlivnéni priznakd nefyziologickymi manévry (napf. zesileni tfesu po priloZzeni
ladicky na koncetinu).
= Prikaz variability pFiznakd - pfi provedeni zkousek v jiné poloze nebo bé&hem rliznych &innosti
schopnosti pacienta neodpovidaji nalezu pri zakladnim vysetreni (napr. pacient, ktery ma tézkou
slabost dolnich koncetin pfi vysetreni vleze na IGzku, je schopen samostatné chilze).

Pouzivaji se testy specifické pro urcité fenotypy jednotlivych funkénich poruch. Prikladem je Dufourova
zkouska (pokles koncetiny bez pronace), Hooverovo (normalizace svalové sily extenzor( pfi volni flexi
kycle kontralateralné proti odporu nebo véaze koncetiny ¢i proti odporu a abduktorové znameni
(normalizace svalové sily abduktord pfi volni abdukci kontralateralné proti odporu) u funkéni slabosti
koncetin.

A - pokles pravé HK v Mingazziniho zkousce;
B - pokles pravé HK v Dufourové zkousce bez
pronace u funk¢ni slabosti

Ddlezité je stanoveni jinych komorbidit. Vétsina pacientd uvadi non-motorické pfiznaky: Gnavu, chronické
bolesti a migrény, pokles kognitivnich funkci, poruchy spénku, Uzkosti, deprese a projevy disociace. A\
Diagnéza FNP nevylucuje soucasnou pritomnost jiného onemocnéni, funkéniho nebo s
organickym podkladem. Pro vylouceni komorbidniho organického onemocnéni mohou byt pouzita
pomocnad vysetieni (MR mozku a michy, EMG, vysetfeni hustoty dopaminovych transportéru pomoci PET
nebo SPECT), neni vSak vhodné indikovat opakovana rozsahlé vysetrovani k vylouceni mélo

pravdépodobnych ¢i jiz drive vyloucenych pricin.
Priklady funkcnich poruch

Porucha Klinicky obraz Vysetreni

Atypicka kombinace klidového, posturalniho a kinetického tresu, variabilita Zkousky distraktibility: test

Funkéni ties frekvence, osy (napf. zména pronacné-supinacniho tfesu na flek¢né- prejimani frekvence nebo A
extencni), typicka je také ruka seviena v pést s usetrenim palce a kontralaterdiniho balistického
ukazovacku a plantarné invertovana noha pohybu A - slabost extenze ky¢le levé dolni
Funkéni Inkonzistence v ¢ase a pti rliznych Glohéch, slabost méize mit kolabujici Dufourova zkouska, koncetiny; B - normalizace svalové sily pfi
slabost charakter kdyz po kratké vydrzi najednou zmizi svalova sila a koncetina Hooverovo znameni, volni flexi kycle kontralaterélné proti odporu
spontédnné nebo po lehkém dotyku spadne abduktorové znamenf nebo véaze koncetiny i proti odpor
Rychly rozvoj pfiznakd, ¢asto nasleduje po predchozimu lehkém perifernim
Funkcn.l Grazu a je doprovazepa vyrfznou bolesti (_prell«y‘va se s CRPS 1), chyb| vazba Zkougky distraktibility
dystonie na specifickou motorickou ¢innost, senzoricky trick (geste antagoniste) a
typicka distribuce
Entrainment zkouska,
Funkéni Variabilita trvéni a/nebo distribuce zaskubu a jejich latence, entraiment nebo konkur([encnl dlohy, u
myoklonus i Uplna potlacitelnost pfiznakl reflexniho myoklonu
zastaveni kladivka tésné pred
dopadem na Slachu
Atypicky obraz inkongruentni se zndmymi organickymi poruchami chize, Chtize s konkurenéni Glohou,
Funkéni ob¢as odpovidajici jednomu z typickych vzorcd (napf. nahlé podklesavani béh, chlize pozadu, se
porucha chiize kolene, chiize jako "po ledu", tazeni a va¢eni monoparetické DK, energeticky |zavfenyma o¢ima,
naro¢né pohybové vzorce), variabilita pfiznakl pfi rznych tlohach Tandemova chiize atd.
Funkc_m o Chafak_terlstlcke zavreni ocul b_ehem _zach\_/atu, pJac, asyfnchronmf_)orlyby ’ Video EEG monitorace, video
(neepileptické) koncetin, obvykle bez amnézie (pacienti jsou béhem zachvatu pfi védomi, . .
L . . o . P oy v . zdznam zachvatu
zachvaty zachvat si pamatuji), délka trvani zachvatu mize presahovat 5 minut
Lécba

V terapii funk¢nich neurologickych onemocnéni je zdsadni individualni pristup ke kazdému pacientovi se zohlednénim vice faktord (typ postiZzeni a
pfitomné komorbidity, psychologické a socialni faktory, osobni pfesvédéeni pacienta o jeho onemocnéni atd.). DlleZitou roli hraje srozumitelné
sdéleni diagnozy s edukaci a vysvétlenim, Ze se jedna o ¢asty a potencialné reverzibilni stav. U¢innou metodou 1é¢by FNP je fyzioterapie, ktera
zahrnuje nacvik odvedeni abnormaini pozornosti pomoci kompetitivnich Gloh, postupné preucovani abnormalnich hybnych vzorc(, pfipadné
management bolesti a inavy. Psychiatrie mize pomoci v zhodnoceni a l1é¢bé komorbidit. A\ FNP vyzaduji multidisciplinarni 1écbu (spoluprace
neurologa, fyzioterapeuta, logopeda, psychiatra...), nepredstavuji cisté psychologicky/psychiatricky problém. Farmakoterapie ma
vyznam jen u neurologickych a psychiatrickych komorbidit, symptomaticka terapie neni indikovana.
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