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Funkéni poruchy hybnosti (FPH) také oznacované jako disociativni (konverzni) ¢i psychogenni
poruchy, jsou v neurologii Castou pficinou invalidizace. FPH jsou charakterizované pfitomnosti
inkonzistence (variabilita, distraktibilita) pfiznakd a inkongruence/inkompatibilita s organickou
neurologickou poruchou. V poslednich dvou dekadach doslo k vyznamnym pokrokdm v oblasti FPH.
Kauzalni role psychologickych stresori byla zpochybnéna a predpoklada se role multifaktorialni
etiologie s riznym podilem biologickych a psychosocidlnich faktord. Alterace funkce centralni
nervové soustavy byla dokumentovanda pomoci funkénich zobrazovacich metod a neurofyziologickych
studii, které poukazuji na komplexni patofyziologii na Urovni neuronalnich siti. Klinicka prezentace
FPH je heterogenni, pacienti témér vzdy mivaji i dalsSi non-motorické somatické symptomy jako je
bolest, Unava, senzorické poruchy a ¢asto splnuji kritéria i jiné funkéni somatické syndromy napft.
fibromyalgie, chronicky unavovy syndrom. Klinicky vyznam a vzajemné vztahy non-motorickych
projevi s motorickymi nebyly u FPH podrobnéji studovany. Soucasny neurobiologicky model
predpoklada spolecné neuralni mechanismy ve vzniku rliznych funkénich symptom(. Z tohoto
hlediska mlze byt ndpomocné studovat u FPH biomarkery a korelaty prokazané u jinych poruch se
somatickymi symptomy, napf. u fibromyalgie.

Studie 1. Jako prvni jsme studovali vliv motorickych a non-motorickych pfiznak( na kvalitu Zivota ve
skupiné 60 pacientl s FPH a 60 kontrol. Prokazali jsme vétsi tizi subjektivné hodnocenych non-
motorickych pfiznak( i horsi kvalitu Zivota u pacient. Dale jsme zjistili, Ze na rozdil od objektivné
posuzované tize motorickych symptomua tyto non-motorické komorbidity (zejména Unava, bolest,
kognitivni stesky, Uzkost) vyznamné koreluji s kvalitou Zivota a predstavuji prediktory horsi kvality
Zivota (Uzkost, kognitivni stesky) u pacientl s FPH. Vysledky poukazaly na dlleZitost mapovani a
cilenou lé¢bu non-motorickych symptomui u FPH.

Studie 2. Pomoci korelacni analyzy vztahu motorickych a non-motorickych symptom( jsme na
skupiné 152 pacientl s FPH jsme prokazali vysokou Uroven vzajemné korelace mezi tizi motorickych
(hodnocenych objektivné i subjektivné) i non-motorickych symptomu (Gnavy, bolesti, kognitivnich
steskl, Uzkosti a deprese) - viz Fig 1. Shlukovou analyzou doplnénou o gap-statistics pro uréeni poctu
shlukll jsme na zakladé motorickych a non-motorickych charakteristik neidentifikovali homogenni
podskupiny. Pacienti méli tézsi symptomy napri¢ doménami v subjektivné i objektivné hodnocenych
parametrech. To podporuje existenci spole¢né mechanismy vzniku funkénich symptoma a ma
dllezité implikace pro klasifikacni systémy i vedeni péce o pacienty s funkénimi poruchami.

Studie 3. U pacientl s FPH jsme prokazali deficit prepulzni inhibice (PPI) blink reflexu, mrknuti
vyvolaného elektrickou stimulaci supraorbitalniho nervu. PPI je objektivné méfitelny
neurofyziologicky fenomén, umoziujici studovat somatosenzorickou integraci na subkortikalni
urovni. Mozek chrani senzoricky signal v casné fazi procesovani (30-500ms) pred vyrusenim napf.
nechténou motorickou reflexni odpovédi. Slaby senzoricky podnét (prepuls, napt. slaby elektricky
podnét do prstu ruky) tak snizuje velikost nasledné reflexni odpovédi (napf. blink reflexu). U pacientd
s FPH (n = 22) byla v pfitomnosti prepulsu velikost blink reflexu snizena jen o 38%, zatimco u kontrol
(n=22) 0 68%, p<0,001. Nalez svéd¢i pro abnormalni selekci relevantnich informaci na nevédomé
Urovni a narusenou integraci somatosenzorickych vstup( na subkortikalni Grovni. Tyto vysledky spolu
s dfive prokazanou snizenou PPI u fibromyalgického syndromu, podporuji jednotny neurobiologicky
model vzniku funkcnich symptom( a predstavuji vychodisko pro hledani novych biomarkert a
terapeutickych postup.
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Fig 1. Korelace mezi hlavnimi objektivnimi a subjektivnimi doménami véetné miry kvality Zivota [2]

Nad diagonalou jsou Pearsonovy korela¢ni koeficienty a jejich signifikance. K pov§imnuti je vysoka mira korelaci uvniti blokit motorickych
symptomtl (zelend) a non-motorickych symptomu (modrd) a korelace s kvalitou zivota (zlutd). Subjektivni tize motorickych symptomti (SMSS)

a kognitivnich symptomui (QPC) koreluji se v§emi ostatnimi doménami. K pov§imnuti je také absence prominentnich shluka v datech.
S-FMDRS, the Simplified FMD Rating Scale; SMSS, Subjective motor symptoms severity; FSS, the Fatigue Severity Scale; Pain, the

PainDetect scale; BDI-II, the Beck Depression Inventory II; STAI X-2, the State/Trait Anxiety Inventory; QPC, the Cognitive Complaints
Questionnaire; SF-12, the 12-Item Short Form Health Survey. * P<0.05, ** P<0.01, ** P<0.001.



