POVODNA PRACA

Vyskyt psychogénnych poruch v neuroldgii

The Occurence of Psychogenic Disorders in Neurology

Suhrn

Tretina pacientov je dispenzarizovana na neuroldgii pre rézne symptémy na prvy pohlad
pripominajuce organické ochorenie nervového systému, avsak bez uspokojivo vysvetlitelnej
priciny. Cielom tejto prace bolo zistit, aky je podiel pacientov s funk¢nou poruchou v spektre
hospitalizovanych pacientov na standardnych oddeleniach Neurologickej kliniky vo Fakultnej
nemochnici v Olomouci v ¢asovom horizonte Styroch mesiacov v obdobi august-november
2007. Metodika: Z celkového poctu 560 hospitalizovanych pacientov sme vybrali 28 (23 Zien,
5 muzov), s priemernym vekom 42 rokov (£ 12,3), v rozsahu 22 az 61 rokov, u ktorych
bola pri hospitalizacii zvazovana psychogénna etiolégia udavanych symptémov. Pacienti boli
podrobne psychiatricky a psychologicky vysetreni. V ramci psychologického vysetrenia boli
explorovani pomocou administracie Minnesotského multifazového osobnostného inventaru
MMPI-2, zachycujuceho v klinickych, obsahovych, doplnkovych a validiza¢nych Skélach jed-
nak aktudlny stav, ako aj osobnostné charakteristiky jedinca. Vysledky: V 50 % sa potvrdila
prevaha disociativnych symptémov v oblasti motoriky a citlivosti, v Stvrtine pripadov zvyseny
vyskyt symptomov depresie, v 11 % bol pritomny zmiesany anxiézne-depresivny syndrém
a rovnaké zastupenie (7 %) mali pacienti s prevahou hypochondrickych a somatiza¢nych
symptémov. U jednej pacientky bol profil MMPI-2 bez patologického zvy3enia. Zaver: Paci-
enti s pseudoneurologickou symptomatikou v priebehu Styroch mesiacov tvorili 4,82 % zo
vsetkych hospitalizovanych na standardnych oddeleniach.

Abstract

A third of neurological patients complain of various symptoms resembling some kind of
neurological disorder for which obvious explanations are lacking. The aim of this study was
to investigate the proportion of inpatients suffering from an actual functional disorder ad-
mitted to the neurological clinic of the University Hospital, Olomouc, over a 4-month period
from August to November 2007. Methods: The total number of inpatients was 560, 28 of
whom (23 females, 5 males), with an average age of 42 years (SD 12.3), range 22-61 years,
appeared to be presenting with pain attributable to psychogenic origins. All these patients
underwent psychological and psychiatric evaluation. A neuropsychologist administered the
Minnesota multiphasic personality inventory (MMPI-2). Results: Dissociative motor and sen-
sory symptoms were confirmed in 50% of cases. A quarter of patients suffered from affective
disorder, 11% from anxious-depressive syndrome, while hypochondriac and somatoform
disorders were of equal prevalence (7%). There was no pathological finding in MMPI-2 for
one quadriplegic patient. Conclusions: The proportion of inpatients with pseudoneurological
symptoms over a 4-month period was 4.82%.
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VYSKYT PSYCHOGENNYCH PORUCH V NEUROLOGI!

Uvod

Tretina pacientov je neurologicky vyset-
rovana pre rdézne symptomy na prvy po-
hlad pripominajuce organické ochorenie
nervového systému, avsak bez uspoko-
jivo vysvetlitelnej priciny. Tento udaj je
vysledkom Studie, ktorej ciefom bolo zis-
tit, aky je pomer pacientov odoslanych
praktickym lekdrom na neurologické vy-
Setrenie pre symptomy, pre ktoré sa ne-
naslo jednozna¢né medicinske odévod-
nenie [1]. V ¢lanku sa venujeme vyskytu
disociativnych prvkov neurologicky sledo-
vanych pacientov. Spravna diagnostika
disociativnych portch (DP) sa opiera o kri-
térid medzindrodnej klasifikacie choréb
(MKCH-10, 1992), ktord zahriiuje DP
medzi neurotické poruchy, poruchy vy-
volané stresom a somatoformné poruchy
(F 44.0-9).

Podstatou disociativnych portch je
podla klasifikacie ¢iastocna alebo Uplna
strata normalnej integrdcie medzi spo-
mienkami na minulost, vedomim identity,
bezprostrednych pocitov a ovlddanim po-
hybov tela. Na zaklade star3ej klasifikacie
sa tieto poruchy oznacovali podla popi-
saného psychického obranného mecha-
nizmu terminom ,konverzna hystéria”.
Freudov model je zalozeny vo vacsej miere
na mechanizme vytesnenia nez disocidcie.
Podstata vytesnenia spociva v symbolickej
transformacii psychického konfliktu do so-
matického symptému a s tym suvisiacim
sekundarnym ziskom z choroby. Z neu-
ronalneho pohladu je normalne, dobre
prisp6sobené chovanie vysledkom suhry
procesov vzruchu a Gtlmu [2]. Sucasné
pohlady sa zaoberaju mechanizmom de-
personalizacie a derealizacie. Ich vyskyt je
na seba Uzko naviazany. Neurobiologicky
podklad depersonalizacie je zahrnuty vo
fronto-limbickom diskonek¢nom modele
[3]. V tomto modele sa predpokladd si-
multanna kortiko-limbickd diskonekcia,
zaloZend na sucasnej aktivite inhibi¢nych
a excitacnych komponentov [4]. Pomocou
fMR sa nasli na subjektoch s depersonali-
zac¢nou poruchou zmeny aktivity v prislus-
nych oblastiach mozgu, hlavne v oblasti
inzuly. Inzuldrna aktivita bola vyssia i pri
emocne neutralnych stimuloch [5].

Yamamotova a Papezovd uvadzaju vza-
jomny vztah medzi disociaciou, opioid-
nym systémom a regulaciou stresovej osy
v stcinnosti s neuropeptidom Y a korti-
koliberinom. Zmeny v tvorbe a uvolfio-
vani tychto hormoénov mézu ovplyviiovat

spdsob reakcie na stres. Situacia vazneho
ohrozenia vedie cez mechanizmy Gtimu
a excitacie v oblastiach amygdaly a peri-
akveduktdlnej Sedi k Utlmu spontannej
aktivity a strate reakcie na vonkajsie pod-
nety. A to je velmi blizke disociativnej po-
ruche motoriky [6]. V oblasti kognitivnych
tedrii sa stretdvame s Youngovou koncep-
ciou zalozenou na chdpani disocidce ako
copingového mechanizmu [7].

Beck popisuje disocidciu ako ,rozpo-
jenie” mentalnych procesov na réznych
stupfioch spracovania informécii [8].
Holmes et al popisuje disociaciu na mo-
dele ,kompartmentalizdcie” a ,detach-
mentu”. Kompartmentalizacia je naruse-
nie schopnosti kontrolovat procesy alebo
deje, ktoré obvykle podliehaju kontrole,
zatial' ¢o detachment je charakterizovany
ako zmeneny stav vedomia spojeny s po-
citom odpojenia ¢i odcudzenia od vnima-
nia seba samého alebo vonkajsieho okolia
[9]. Moznosti ovplyvnenia psychoterapiou
uvadzaju napr. Prasko et al [10].

V diagnostickom a Statistickom
manuale choréb (DSM 1V, 1994) je za-
uzivany pojem konverznd porucha, kym
v nasich podmienkach (podlfa MKCH-10,
1992) sa skor pouziva pojem disociativna
porucha. V ramci disociativnych poruch
motoriky a citlivosti ako celku MKCH-10
vymedzuje zvlast disociativne poruchy
motoriky, disociativne krce, disociativne
poruchy citlivosti a poruchy senzorické,
zmiesané disociativne poruchy a nespeci-
fikované disociativne poruchy. Diagnos-
tické kritéria DSM-IV (1994) popisuju
konverzné symptomy (napr. motorické,
senzitivne a zachvatovité) ako celok,
teda nie su vedené ako samostatné dia-
gnostické jednotky. DP by sa mozno
mala ponimat a liecit skor ako symptom
(prejav niecoho) a nie ako primarna dia-
gnodza [11].

Pacienti s funk¢nymi poruchami trpia
rovnako ako pacienti s jednoznacne zis-
tenym a lieCenym somatickym ochore-
nim. Casto su zavisli na rodine ¢i blizkom
okoli. Vzhladom na pracovnu neschop-
nost alebo invaliditu su casto odkazani
i na socidlnu podporu statu. Z druhého
uhlu pohladu ma DP pre pacienta aj pro-
tektivnu funkciu v spolo¢nosti, ta pred-
stavuje tzv. sekundarny zisk z choroby.
Tym primdrnym ziskom je samotna pod-
stata DP, symbolickd transformacia psy-
chického konfliktu do somatického
symptému.

Epidemiolégia

DP nepatria k najcastejsim, avsak medzi
psychickymi poruchami nie su nijak oje-
dinelé. Epidemiologické tdaje o DP su
v literatdre znacne nejednotné. Prevalen-
cia DP sa odhaduje na 11-500/100 tisic
obyvatelov [12]. U neurologickych ambu-
lantne sledovanych pacientov tvoria pa-
cienti s DP 11 %, v spektre hospitalizo-
vanych sa vyskyt odhaduje na 9 % [13].
V psychiatrickej populécii je toto percento
vyznamne vyssie, a to 5-24 % ambulant-
nych psychiatrickych pacientov [12].

V populacii mladych ludf vo veku od
14 do 24 rokov je prevalencia iba 0,2 %
[14]. U Zien je diagndza DP pozorovana
CastejSie, s maximom vyskytu v dru-
hej a tretej dekdde. U muZov sa popi-
suje vrchol vyskytu okolo 50. roku Zivota
[15]. Celkovo v3ak plati, Ze vekom stupa
pravdepodobnost organického podkladu,
pricom hranicou v tomto pripade je uz
vek nad 35 rokov [16].

Disociativne poruchy motoriky
a citlivosti

Porucha motoriky patri v praxi medzi naj-
CastejSie. Vyhodou pri jej diagnostike je
jednoduchéa objektivizacia. Castym pre-
zentovanym symptomom je tremor (nie-
kedy len chvenie), para- ¢i hemiparéza,
ktora je obvykle na nedominantnej strane.
Vyskyt monoparézy sa v ramci DP odha-
duje na 30 %, monoparéza organickej
etioldgie je v beZnej praxi skoro az raritna
[11]. Bizarnd chédza nezapadajuca do su-
casnych znalosti propedeutiky byva svo-
jim charakterom pri neurologickom vy-
Setreni Casto aZ prekvapujuca. Porucha
citlivosti u konverznej poruchy nemusi re-
Spektovat anatomické hranice. Dalej su
Casté poruchy zraku typu straty ostrosti,
rozmazaného ¢i tunelového videnia, pri
dobre zachovanej pohyblivosti a motoric-
kej vykonnosti.

Neepileptické zachvaty sa ¢asto kombi-
nuju s epilepsiou. 10-50 % pacientov vy-
Setrenych a liecenych v centrach pre epi-
lepsiu nema epileptické zachvaty [13].

Moznosti liecby disociativnych
poruch

V liecbe disociativnych poruch je na prvom
mieste systematickad psychoterapia, naj-
lepsie v kombinacii s farmakoterapiou.
PouZivané su antidepresiva zo skupiny
SSRI, antiepileptika (hlavne ako stabiliza-
tory nélady) alebo i atypické antipsycho-
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tika. Obecne je vsak zname, Ze psycho-
farmakad v liecbe disociativnych portch
funguju minimalne. Sanca na Gzdravu
sa pohybuje aZ na hranici 74 %, a to pri
ochotnej spolupraci a motivécii pacienta,
ktory ale obvykle psychogénnu etioldgiu
problému odmieta.

Ciel studie

Cielom retrospektivnej studie bolo zistit,
aky je podiel pacientov s funk¢nou poru-
chou v spektre hospitalizovanych pacien-
tov na Standardnych oddeleniach Neuro-
logickej kliniky vo Fakultnej nemocnici
Olomouc, v ¢asovom horizonte Styroch
mesiacov v obdobi august-november
2007. Dalej sme zistovali, ¢i sa u pacientov
s normalnym alebo minimalnym neuro-
logickym nalezom vyskytuju disociativne
alebo iné psychické symptomy.

Metodika a vyskumny subor

Z celkového poctu 560 pacientov hospita-
lizovanych na Standardnych oddeleniach
neurologickej kliniky v ¢asovom horizonte
august—november 2007 sme vybrali 28,
u ktorych bola zvaZovana skor neorga-
nicka etioldgia prezentovanych prizna-
kov, a to v pomere 5 muzZov a 23 Zien
s priemernym vekom 42 rokov (x 12,3),
vo veku od 22 az 61 rokov. V3etkych
560 pacientov bolo komplexne neurolo-
gicky vySetrenych. Do skumanej skupiny
boli vybrani pacienti s normalnym, pri-
padne minimalnym neurologickym nale-
zom, ktory s nimi prezentovanymi sym-
ptéomami nekoreSpondoval. Najcastejsie
boli motorické symptémy ako poruchy
chbédze, lavostranna hemiparéza a tre-
mor. V rovnakom pomere boli zastupené
senzitivne prejavy a poruchy vedomia. Do
kategdrie ,,rézne” sme zaradili symptémy
ako poruchy redi, bolesti hlavy ¢i dolnych
koncatin (graf 1).

Socidlna situacia bola u vacsiny sledo-
vanych pacientov prekvapivo dobra. Sest
pacientov malo plny invalidny décho-
dok, dvaja mali ciasto¢ny, jeden pacient
dlhodobo cerpal pracovni neschopnost.
Jedna pacientka Ziadala o zmenu pracov-
ného zaradenia na sprave socidlneho za-
bezpecenia. Ostatni boli riadne zamest-
nani alebo v starobnom déchodku.

Udavané symptomy boli zhodnotené
prislusnym konziliarnym lekdrom podla
prevahy somatickych priznakov. V ramci
komplexného neurologického vysetrenia
pacienti podstupili okrem laboratérnych

odberov (niektorf i odber mozgomiesneho
moku), dalej EEG, EMG, EP, MR mozgu,
prip. i kr¢nej miechy. Pre nedostatocne
uspokojivé nélezy bolo dalSou nevyhnut-
nou sucastou doplnenie psychiatrického
a psychologického vysetrenia. Psycholo-
gické vySetrenie pozostavalo z testovania
osobnosti a kognitivnych funkcii. V testo-
vej batérii bol zaradeny Wechslerov inteli-
gencny (WAIS-R) a pamatovy (WMS) test.
Na posudenie vizudlnej pamati a pridru-
Zenych organickych fenoménov Bentonov
vizualne-retenc¢ny test (BVRT). Oblast exe-
kutivnych funkcii bola testovand Hanoi-
skou vezou (ToH). Vysetrenie osobnosti
pozostavalo jednak z klinického rozho-
voru, anamnestickych dat, ako aj z tes-
tovych metéd, kde sme pouzili a zame-
rali sa na vyhodnotenie Minnesotského
multifdzového osobnostného inventdra
(MMPI-2).

MMPI-2 zachytdva v klinickych, obsa-
hovych, doplnkovych a validiza¢nych $ka-
lach jednak aktudlny stav, ako aj osob-
nostné charakteristiky jedinca.

Vysledky

Disociativne priznaky v oblasti motoriky
a citlivosti sme zachytili u 50 % pacien-
tov, pricom vyskyt disociativnych prizna-
kov prave motoriky je podla nasich sku-
senosti najcastejsi. Depresivne symptomy
miernej aZ strednej zavaznosti, doprevad-
zané somatickymi priznakmi boli pritomné
v 25 %, o je v zhode s literdrnymi udajmi
o vyskyte depresie [14]. Znadmky Uzkostne
depresivneho preZivania boli v nasej sku-
manej vzorke pritomné v 10 %. Rovnako
malé zastdpenie mali symptomy typické
pre somatiza¢nu a hypochondrickd poru-
chu (7 %). Zo suboru vystava len jedna
pacientka, u ktorej sa komplexnym vy3e-
trenim nepodarilo objasnit jasnu pricinu
kvadruparézy. Psychiatrom neboli na-
jdené Ziadne napadnosti v oblasti cho-
vania, osobnosti a afektivity. Psycholo-
gické vysetrenie nepotvrdilo pfitomnost
znakov typickych pro moznu disociativnu
poruchu.

V profile MMPI-2 sme nasli radu vy-
znamnych patologickych zvySeni v ob-
lastiach disociativnych, somatizac¢nych,
hypochondrickych, depresivnych a Uz-
kostne-depresivnych symptémov. Pato-
logické zvySenie prislusnych Skal predsta-
vuje vzdy uniformné skoére prekracujlce
hodnotu T = 65, ¢o je hodnota zodpo-
vedajuca +1,5 Standardnej odchylky od

18 %

‘8%

18 %

46 %

parestezie M ostatné

m NES W poruchy hybnosti

Graf 1. Distribucia symptémov pa-
cientov s normdlnym a minimalnym
neurologickym ndalezom (n = 28).

7% 4%
7 %

10 %

48 %
24 %

M disociativne sy.
B sy. depresie
M sy. uzkostne-

somatizacné sy.
hypochondrické sy.
M v rdmci normy

depresivne

Graf 2. Prevazujuci vyskyt symptédmov
(n = 28).

Standardiza¢ného suboru MMPI-2 ces-
kej populécie. Percentudlne zastUpe-
nie prevazujucich symptémov uvadzame
v grafe 2.

V profile MMPI-2 (graf 3) je znatelny
rozdiel medzi pacientmi s prevahou diso-
ciativnych priznakov, u ktorych je v pro-
file (okrem dalSich ukazovatelov) zrejmé
patologické zvysenie neurotického trias
v charakteristickej konfiguracii tzv. kon-
verzného V, t.j. klinickych skal hypo-
chondrie, depresie, konverznej hystérie,
pricom 3kala konverznej hystérie tridde
dominuje. Odlisne vypada profil MMPI-2
pacientov s prevahou depresivnych
a anxiozne-depresivnych priznakov, kde
je viditelné patologické zvysenie na kli-
nickych skélach depresie a psychasténie.
Stupen depresivnych priznakov je mozné
na prislusnych skalach kvantifikovat, ska-
lou zachytdvame symptomaticku depre-
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Graf 3. Profil MMPI-2 pacientov s prevahou disociativnych, depresivnych

a anxiézne-depresivnych symptémov.

symptomy
z dominantnej
hemisféry

pozitivne nahly vznik

muzské pohlavie

Tab. 2. Priklady prognostickych faktorov (volne podla [11]).

negativne

paraparéza, tremor, NES

pozvolny vyvoj

poruchy osobnosti (16-45 %),
najcastejsie histrionska
komorbidita, afektivne poruchy,
Uzkost, vyssi vek

socioekonomicky status

siu. V nasom pripade bola vysledna zavaz-
nost depresivnej symptomatiky doplnena
a upresnena komplexnym klinickym psy-
chologickym vysetrenim. Pre Uplnost
v prehlade uvadzame percentudlny vy-
skyt patologického zvy3enia na klinickych
skalach pre cely subor (tab. 1). Percen-
tudlna hodnota vyjadruje, kolko pacien-
tov zo skimaného suboru malo hodnoty
danej 3kély uz v rdmci patologického roz-
patia. Konzilidarne psychiatrické vysetrenie
zvyseny vyskyt danych symptomov potvr-
dilo. Pri jednotlivych psychiatrickych vy-
Setreniach v3ak nebola pouzitd jednotna
metodika.

Pacienti s pseudoneurologickou sym-
ptomatikou v priebehu Styroch mesia-
cov tvorili 4,82 % zo vietkych hospitali-
zovanych na standardnych oddeleniach.
Okrem jednej pacientky sme u vsetkych

ostatnych (n = 27) zistili patologicky
zvyseny vyskyt disociativnych, soma-
tiza¢nych, hypochondrickych, depre-
sivnych a Uzkostne-depresivnych sym-
ptémov zachytenych pomocou metddy
MMPI-2.

Diskusia

Vysledky nasej retrospektivnej pilotnej
studie podporuju fakt, ze ziskanie jed-
notnych Statistickych Udajov o inciden-
cii ¢i prevalencii je naro¢né, nepochybne
zavislé na viacerych podmienujdcich fak-
toroch, a teda vysledky jednotlivych po-
zorovani su preto heterogénne, takmer
5verzus 9 % [13].

Pritomnost a daldi vyvoj disociativ-
nych priznakov ovplyviuju predpokla-
dané prognostické faktory pre Gzdravu.
(tab. 2). Napr. v praci Slatera et al [15]

Tab. 1. Patologické zvysenie skal
MMPI-2 (n = 28).

hypochondria (HS) 89 %
depresia (D) 71 %
hystéria (Hy) 50 %

psychopaticka odchylka (Pd) 21 %
Maskulinita-femininita (Mf) 21 %

paranoia (Pa) 21 %
psychasténia (Pt) 46 %
schizofrénia (Sc) 46 %
hypomania (Ma) 18 %
socialna introverzia (Si) 54 %

az 50 % pacientov bolo po 2—10-ro¢nom
sledovani preklasifikovanych z DP na iné
liecitelné ochorenie. Urcite by bolo pri-
nosné pokracovat v studii, zvacsit subor
pacientov a prospektivne posudit vy-
sledky. Pri blizSom vysvetleni moznej pri-
¢iny potiazi 50-90 % pacientov pripusta
psychogénny povod symptémov, teda
mé isty nahlad. Efekt oznamenia kon-
verzného mechanizmu je kratkodoby
a v 25 % pacientov dochadza k relapsu,
pripadne k vyvoju inych konverznych
symptomov [16].

V nasom subore bola pacientom dopo-
rucena systematickd gestalt psychoterapia,
pripadne terapia kognitivne-behavioralna.
Pacienti boli kontaktovani na prislus-
ného terapeuta. Moznost systematicke;
psychoterapie vyuzili len dve pacientky
s disociativnymi prvkami (14 %). Pacienti
s prevladdajucou depresivnou sympto-
matikou akceptovali psychoterapeu-
ticki a psychiatricku liecbu v piatich
pripadoch (71 %).

Zaver

V¢asné rozpoznanie disociativnych sym-
ptémov usetri pacienta od ndroc¢nych vy-
etreni, event. i moznych zbyto¢nych a ne-
adekvatnychliecebnych postupov, nadruhej
strane je nutné v neuroldgii na disociativne
poruchy mysliet az per exclusionem.

Niekedy byva naroc¢né odlisit problém
agravovaného somatického ochore-
nia, zachvatovitych poruch vedomia ver-
zus neepileptickych zachvatov. Pozitivna
psychiatrickd anamnéza je pritomna az
u 47 % pacientov [11].

Kvalitnd neurologickd diagnostika
a fungujuca medzioborovéd spolupraca
(aspori na osi praktik-neuroldg-psychiater)
minimalizuje vyskyt falosne pozitivne;
diagnozy.
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VYSKYT PSYCHOGENNYCH PORUCH V NEUROLOGII

Zoznam pouzitych skratiek

DP disociativna poruchasy
EEG elektroencefalografia

EMG elektromyografia

EP evokované potencialy

MMPI-2 Minnesotsky multifdzovy osobnostny inventéar
(P)NES  psychogénne neepileptické zachvaty
ToH test Hanoiskej veze
WAIS-R  Wechslerov inteligen¢ny test
pre dospelych
WMS  Wechslerova skéla pamate
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