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latrogenizacia pacientov so psychogénnymi
neepileptickymi zachvatmi — mozné vychodiska

latrogenesis of patients with psychogenic
non-epileptic seizures — possible solutions

Suhrn

Psychogénne neepileptické zachvaty (PNES) predstavuju $pecifickd diagnézu, ktord vyzaduje
nevyhnutnl medziodborovu koordindciu zdravotnej starostlivosti, ¢o byva v klinickej praxi
Casto problematické. Najzédvaznejsia morbidita pacientov s PNES je spdsobend prave iatrogén-
nymi intervenciami zdravotnikov. Prehladovy ¢ldnok sa zameriava na priblizenie problematiky
iatrogenizécie pacientov s PNES, zaoberd sa moznostami zlepsenia spoluprace neurolégov,
psychiatrov, psycholégov a lekdrov primarnej zdravotnej starostlivosti a zachrannej zdravotnej
sluzby, inicidlnej optimalnej edukacnej intervencie pri prezentovani diagnézy PNES
a psychoedukacnymi a psychoterapeutickymi programami pre tychto pacientov.

Abstract

Psychogenic non-epileptic seizures (PNES) is a unique diagnosis that requests an interdisciplinary
collaboration of health care. This is often a challenging problem in common clinical practice. The
most serious morbidity of patients with PNES is caused by iatrogenic interventions. This review
is focused on the issue of iatrogenesis of patients with PNES, on the possibilities to improve col-
laboration between neurologists, psychiatrists, psychologists and physicians of primary health
care and emergency service, on the optimal educational presentation of diagnosis PNES and
psychoeducational and psychotherapeutic programmes for these patients.
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Uvod ného psychiatrického ochorenia, je dolezité

Hoci je hlavnym cielom lie¢by pacientov
s psychogennimi neepiletickymi zachvaty
(PNES) kompletna remisia zachvatov spolu
so zalieCenim zékladného, resp. komorbid-

si uvedomit, Ze najzavaznejsia morbidita a ri-
ziko mortality su sposobené iatrogénnymi
intervenciami zdravotnikov, ktorf tieto za-
chvaty liecia ako epileptické [1,2]. Ochorenie

PNES byva na standardnych neurologickych
pracoviskdch zna¢ne poddiagnostikované,
o ilustruje fakt, ze az 15-20 % farmakore-
zistentnych epileptikov odosielanych do
epileptologickych centier sa preklasifikuje
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Obr. 1. Circulus vitiosus iatrogenizécie pacientov s psychogénnymi neepileptickymi za-

chvatmi — mozné vychodiska.

PNES - psychogénne neepileptické zachvaty; RZP - rychla zdravotna pomoc
<€~ malignejsia” forma circulus vitiosus, ked diagndza PNES nie je ani suponovana
Fig. 1. Vicious circle of iatrogenesis in patients with psychogenic non-epileptic seizures —

possible solutions.

PNES — psychogenic non-epileptic seizures; RZP — emergency medical services
<€~ more ,malignant” version of the vicious circle, when diagnosis of PNES is not

suspected, at all

na PNES [3]. Priemernd latencia stanovenia
spravnej diagndzy PNES od vzniku zachva-
tov je 7 rokov [4]. Pacientom s podozrenim na
PNES casto nie je v klinickej praxi doplneny
dlhodoby video-EEG monitoring, ¢o mbze
suvisiet aj s celosvetovo slabsou dostupno-
stou tohto vysetrenia [5]. Zbyto¢na farma-
kologickd lie¢ba neznamena len neZiaduce
Ucinky z chronickej antiepileptickej medika-
cie (hmotnostnd akvizicia, vypadavanie vla-
sov, idiosynkrastické reakcie, teratogénne ri-
ziko..), ale chybné diagnostické zhodnotenie
PNES statusu ako epileptického vedie k bez-
dévodnému agresivnemu parenterdlnemu
podavaniu antiepileptik, endotrachedlnej in-
tubdcii, uvedeniu do kémy s celkovou ane-
stéziou a umelou plicnou ventilaciou [1,2,6].
Lekdri zachrannej zdravotnej sluZzby nemu-
sia mat potrebnu skdsenost na rozlisenie
PNES od epileptického zachvatu, a pred-
pokladaju tak skor ,zédvaznejsiu” epilepticku
genézu, a preto iniciuju liecbu epileptic-
kého statusu [6]. Najefektivnejsi sposob, ako
tomu zabranit, je predist zbyto¢nému vola-
niu zachrannej zdravotnej sluzby dékladnou
edukdciou pribuznych a opatrovatelov, ktord
by im poskytla informacie o zékladnom rozli-
seni PNES od epileptického zachvatu a pou-

¢ila ich o konkrétnom postupe pri PNES [7].
Aj v pripade zdanlivo neriesitelnej skupiny
pacientov s PNES komorbidne s epilepsiou
sa pri dokladnejsom diagnostickom po-
sudeni ukazuje, Ze ide len o 10 % pacientov
s PNES [8] a vyrazne u nich (najmd medzi
pacientmi s normalnym inteligencnym kvoci-
entom [IQ]) prevazuju zachvaty PNES na po-
zadi dobre kompenzovanej epilepsie [9]. Ne-
taktné a neerudované ozndmenie diagnézy
PNES (najma pacientom, ktorf boli dlhoro¢ne
mylne vedenf ako epileptici) s opomenutim
doslednej edukacie o dévodoch mozného
zdlhavého diagnostického procesu, per-
spektivach ochorenia, moznosti a vhodnosti
lie¢by, ma ¢asto za nasledok vyrazne horsiu
akceptéciu ochorenia, hnev, sklamanie, ne-
déveru v zdravotnictvo, ktoré vedu k exce-
sivnemu hladaniu akéhokolvek iného lekar-
skeho nazoru — ,doctor shopping” [10,11].
V rémci dalsich de novo diagnostickych do-
rieSovani, najma lekarmi neskdsenych v pro-
blematike PNES, je pacient opdtovne vy-
stavovany iatrogénnym zdsahom, ktoré ho
prechodne podporujui v presvedceni o so-
matickej pricine jeho zadchvatov; akcepta-
cia psychogénnej etioldgie zdchvatov
pacientom je potom v pripade opdtovného

spravneho stanovenia PNES na vyssom pra-
covisku obzvlast naro¢ny proces [6]. Circu-
lus vitiosus iatrogenizacie pacientov s PNES
aj s moznymi vychodiskami ilustruje obr. 1.

Zlepsenie erudicie a vzajomnej
spoluprace ohladom PNES medzi
zdravotnikmi

Lie¢ba pacientov s PNES je obzvIdst naro¢na,
pre sprdvne manazovanie terapie tychto
pacientov je potrebné mat znalosti a sku-
senosti z epileptoldgie aj psychiatrie [12].
Idedlnymi terapeutmi pacientov s PNES su
v prvom rade psychologicky zaloZeni neu-
roldgovia, neurologicky zalozeni psychiatri
a psycholégovia/psychoterapeuti/neuro-
psycholégovia [13]. Nevyhnutnd koordinacia
medzi neurologickou, psychiatrickou a pri-
marnou starostlivostou pre tychto pacientov
je velkou vyzvou [14]. Uloha neuroldga by
nemala kon¢it vyhodnotenim dlhodobého
video-EEG vysetrenia, a teda ukoncenim dia-
gnostického procesu [14]. Navyse nie u kaz-
dého pacienta sa podari diagndzu PNES sta-
novit jednoznacne, jednak pre limitovany
pristup k video-EEG vySetreniu [5], jednak
pre nezachytenie zdchvatu pocas video-
-EEG monitoracie (najma pri nevyuziti akti-
vacnych metdd) [14]. Pracovnd skupina ne-
epileptickych zachvatov Medzindrodnej ligy
proti epilepsii (ILAE) publikovala navrho-
vané kritéria stratifikacie diagnostickej prav-
depodobnosti PNES na 4 Urovne — mozn4,
pravdepodobnd, klinicky potvrdend a zdo-
kumentovana (tab. 1) [15]. Tato snaha o roz-
Sfrenie a pouzivanie kategorii PNES moze
pomoct zlepsit komunikovanie diagnoézy
medzi zdravotnikmi [14]. Na druhej strane
pri odoslanf pacienta s PNES do psychiatric-
kej starostlivosti je diagndza PNES psychiat-
rami opakovane spochybrnovana [14]. Psy-
chiatri neveria stanovenej diagnéze PNES
dokonca ani pri potvrdeni diagnézy video-
-EEG vysetrenim [16] a napriek lege artis sta-
novenej diagnéze PNES vracaju pacienta
neuroldgom k reevaludcii [17]. K tymto pro-
tichodnym nédzorom na diagnézu PNES
vedie nedostato¢nd spolupraca s psychiat-
rami a slaba komunikacia medzi neurolégmi
a psychiatrami [18]. Kym neurologickd dia-
gnostika PNES kon¢i spravnym vyhodnote-
nim video-EEG vysetrenia, psychiatrickd dia-
gnostika este len zacina; kedZe PNES su len
symptoémom, nie ochorenim samotnym [19].
Medzi najcastejsie ,komorbidity” PNES patri
posttraumaticka stresova porucha, Uzkostné
poruchy, depresia a emocne nestabilna
porucha osobnosti [20]. Idedlne je, ked je
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ILAE [15].

Diagnosticka urovern PNES Anamnéza

Kym bol zédchvat pozorovany

Tab. 1. Prehlad diagnostickych stupriov pravdepodobnosti PNES navrhovanych pracovnou skupinou neepileptickych zachvatov

EEG

mozna +
pravdepodobna +
klinicky preukdzana +
zdokumentovana 4

svedkom (nelekdrom) alebo opfisany samot-
nym pacientom

lekdrom, ktory zachvat hodnotil (priamo alebo
prostrednictvom video nahravky) a pozoroval
semioldégiu typickd pre PNES

lekdrom skusenym v diagnostikovani zachva-
tovych stavov, ktory zachvat hodnotil (priamo
alebo prostrednictvom video nahravky) a po-
zoroval semiologiu typickd pre PNES bez si-
multdnneho snimania EEG

lekdrom skudsenym v diagnostikovani zachva-
tovych stavoy, ktory pozoruje semioldgiu ty-
picku pre PNES pocas video-EEG snimania

interiktalne rutinné alebo EEG po spankovej de-
privacii bez epileptiformnej aktivity

interiktalne rutinné alebo EEG po spénkovej de-
privacii bez epileptiformnej aktivity

iktdlne rutinné alebo mobilné EEG snimanie
pocas zachvatu s typickou semioldgiou, pri kto-
rej by malo dojst k iktalnej epileptiformnej EEG
aktivite pocas ekvivalentného epileptického za-
chvatu - bez epileptiformnej aktivity

iktalny video-EEG zdznam bez epileptiformnej
aktivity bezprostredne pred, pocas a po zachvate
s typickou semiolégiou pre PNES

ILAE — Medzindrodna liga proti epilepsii; PNES — psychogénne neepileptické zachvaty
+ anamnéza konzistentnd s konverznou poruchou/PNES

psychiater stcastou timu epileptického cen-
tra, ¢o je vsak v klinickej praxi skor vynim-
kou [18]. Neurologické sledovanie pacienta
s PNES by malo pokracovat az dovtedy, kym
sa pacient, neuroldg a psychiater nezhodnd,
Ze daldia neurologickd supervizia nie je po-
trebna [18]. Ak su po stanoveni diagnozy
PNES zaznamenané (¢i uz pacientom, rodi-
nou alebo zdravotnikmi) ,nové” zachvaty,
aj ked tieto prejavy nemusia byt vobec kli-
nicky nové, je vhodné a potrebné najma
pri suspekcii na komorbidné epileptické za-
chvaty remonitorovat pacienta a vyhod-
notit zachvaty opét video-EEG vysetrenim,
aby bola zarucena ndlezitd dovera v dia-

gnosticky rezultat [7]. TieZ je vhodné, ked

neuroldg diagndézu primerane komuni-
kuje pacientovym lekdrom primdrnej sta-
rostlivosti (veobecny lekar, zubar, gyneko-
16g), ¢im sa redukuje riziko iatrogenizacie [5].
Pretrvavanie PNES po spradvnom stano-
veni diagnozy je ocakédvatelné u 50-70 %
pacientov [21]. Aj v pripade optimélnej edu-
kacnej intervencie pacienta aj pribuznych
s prijatim diagndzy PNES a zodpovedajucej
liecby pacienti moéZu a mavaju zachvaty na
verejnych miestach, ked su riziku iatrogeni-
zacie opatovne vystavovani zbytocnym pri-
volanim zachrannej zdravotnej sluzby na-
hodnymi okoloiducimi. Nepotrebnej lie¢be
pri nespravne predpokladanom epileptic-
kom zédchvate sa mozno vtedy vyhnut tak,
Ze lekdr zachrannej zdravotnej sluzby priamo
kontaktuje pacientovho neuroléga [18],
alebo sa o pacientovej diagndze PNES doz-

vie z ndramku alebo karticky, ktord eduko-
vany pacient méze nosit stale pri sebe. Ako
mozny pomocny diagnosticky nastroj uplat-
nitelny okamZite a priamo pri 16zku pacienta
sa javi vybranych 6 znakov, ktoré boli vy-
brané skimanim video-EEG vysetreni zdo-
kumentovanych PNES pripominajtcich ge-
neralizované tonicko-klonické epileptické
zachvaty [22]. Tychto 6 znakov — diskriminan-
tov medzi PNES a generalizovanymi tonicko-
-klonickymi epileptickymi zachvatmi — bolo
publikované velmi edukativne graficky na
kreslenych postavach [22], (obr. 2). Vyucba
tychto rozlisujucich znakov zlepsila schop-
nost spravneho rozlisenia zachvatu prezera-
nych videozdznamov o 79-94 % medzi le-
karmi, medikmi aj zdravotnymi sestrami [22].

Edukacna intervencia PNES

Prvym krokom v lie¢be pacientov s PNES
je prezentovanie diagndzy optimélne neu-
rolégom v epileptologickom centre [18] za
ndzorného pouZitia a demonstrovania vi-
deo-EEG zdznamu pacientovho zachvatu

pacientovi aj pribuznym [7]. Vhodné je, ked

pacient potom ostava este 24 h na monito-
rovacej EEG jednotke a pred prepustenim
sa prehodnotf jeho porozumenie a reakcia

na diagnozu [18]. Pretrvavanie PNES hned

v tejto 24-h postdiagnostickej periéde moéze
sluzit ako ,red flag” s podozrenim na zévaznu
psychopatologiu, neldspesnu akceptéciu
diagndzy, nedostato¢né porozumenie dia-
gnodze [18]. Pre neuroldgov je ndrocné vy-
svetlit pacientom psychologické konstrukty,

mechanizmy, zéleZi na konkrétnych slovach,
ktoré sa pouziju a ktoré vyznamne ovplyv-
nia akceptaciu a doveru pacienta v dia-
gnozu [18]. Dolezitost spdsobu prezento-
vania diagndzy PNES v Sirokej zdravotnickej
obci demonstruje zaZitok pacienta po pre-
pusten( z epileptologického centra, kde mu
bola stanovena diagndza PNES. V rdmci po-
kracujuceho sledovania poslal do ndrodného
informacného centra pre epilepsiu vo Wake
Forest University opis svojej skisenosti, ktory
bol s jeho sthlasom publikovany [23].

,Chcel som vdm povedat, Ze som postupo-
val podla vasich odporucani, aby som vyhla-
dal lekdrsku starostlivost, pokial moje zdchvaty
nebudu dobre kompenzované s medikdciou.
ISiel som do nemocnice, kde som mal pocas po-
bytu 25 zdchvatov. Cely ¢as mi nerobili Ziadne
testy, az v posledny deri ma odoslali na psycho-
logické vysetrenie. Pocas tohto sedenia som sa
zveril, Ze som bol ako maly chlapec zneuZivany.
Krdtko na to sa so mnou stretol lekdr a netrpez-
livym a nahnevanym spésobom ma informo-
val, Ze nemdm redlne zdchvaty, ale ,pseudozd-
chvaty’. Potom mi ozndmil, Ze musim odist, Ze
md lepsie vyuZitie pre moje 16Zko. Len raz v Zi-
vote som sa citil viac poniZeny. Spésob, akym so
mnou komunikoval, vyvolal vo mne opdit pocit
zneuctenia. Tak ako predtym som ani teraz
nemal moZnost brdnit sa a po tomto stretnutf
som upadol do vdZnej depresie.”

Bolo publikovanych niekolko detailnych
komunikac¢nych stratégif [24—27], ktoré boli
prehladne spracované aj vo forme tabu-
[ky [5] (tab. 2). Zmierovanie sa s ochorenim
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§ ZNAKOV: PRE EPILEPTICKE ZACHVATY

ocl:
OTVORENE

HLAVA:

NEHYBNA / UNILATERALNA VERZIA

KONCATINY:
ZOSULADENE /| ROVNAKY SMER

TELO (OS):
PRIAMO / FLEXIA VPRED

TELO (POHYB):
BEZ ROTACIE

NEPRERUSOVANY / KONTINUALNY

6 ZNAKOV: PREHLAD

ocCl:
OTVORENE ALEBO ZATVORENE

NE

HLAVA:
HYBNA ALEBO ZO STRANY NA STRANU

ZOSULADENE ALEBO NEZOSULADENE

KONCATINY:

TELO (OS):
PRIAMO ALEBO OPISTOTONUS

TELO (POHYB):
BEZ ROTACIE ALEBO S ROTACIOU

VYVOJ:
KONTINUALNY ALEBO FLUKTUUJUCI

& ZNAKOV: PRE NEEPILEPTICKE ZACHVATY

ocl:
ZATVORENE

HLAVA:
POHYBY ZO STRANY NA STRANU

KONCATINY:
NEZOSULADENE POHYBY

TELO (OS):
OPISTOTONUS / V OBLUKU

TELO (POHYB):
INTENZIVNA ROTACIA NA LOZKU

J:
PRERUSOVANY / FLUKTUUJUCI

Obr. 2. Sest znakov, ktoré slizia ako diskriminanty medzi psychogénnymi neepileptickymi zachvatmi a generalizovanymi tonicko-klo-

nickymi epileptickymi zachvatmi - zndzorne

né na kreslenych postavach [22].

Fig. 2. Cartoon figures shown during the teaching sessions displaying the six signs used as epileptic seizures and psychogenic

non-epileptic seizures discriminators [22].

PNES je signifikantne Uspesnejsie, pokial
sa zistia a pochopia skryté priciny zadchva-
tov [10]. Tie sa vsak ¢asto rozpoznaju az po
zacati psychiatrickej lie¢by [28]. Pokial psy-
chogénne priciny u pacienta nie su zndme
a pochopené pacientom pred prezento-
vanim diagnozy PNES, je tazké komuniko-
vat diagnézu pacientovi tak, aby jej pacient
lahko porozumel a akceptoval ju [10]. Neu-
rolbgom sa odporuca pouzit analogiu
a pacientovi vysvetlit, Ze PNES predstavuju
zakédovanu spravu, pomocou ktorej pod-
vedomie vyjadruje svoju nespokojnost [29].
Psychologické faktory, ktoré sa podielaju na
rozvoji, provokacii a prolongacii PNES [30],
a najcastejsie mechanizmy vzniku PNES
vzhladom na pohlavie a 1Q [29] sumarizuju
tab. 3 a 4. Je lepsie vyhnut sa formulacii ,ne-
vieme, ¢o je pri¢inou zachvatov”. Vhodnejsie
je komunikovat diagnézu pozitivnym sposo-

bom: vieme, ¢o vdm je a vase zachvaty, ana-
mnéza, komorbidity a stresory su podobné
stovkdm inych pacientov s PNES” [23]. Tak-
tieZ pouZitie vyrazu ,dobrd sprava” nemusf
byt optimalne — niektori pacienti pocituju
sklamanie, Ze zachvaty nie su spdsobené
epilepsiou alebo tumorom, ktory méze byt
odstraneny; iny pristup je: ,dobra sprava je,
Ze vieme, aké zachvaty mate a Ze existuje
liecba pre PNES” [23]. Do procesu eduka-
cie je nutné zapojit aj rodinnych prisludni-
kov. Sami prezivaju neistotu a strach. Dole-
Zité je poucenie pribuznych o moznych
udrziavacich faktoroch v ramci rodinného
prostredia, moznostiach ich eliminacie. Tak-
tiez treba zdoéraznit, Ze zachvaty nespdso-
buju poskodenie mozgu [23]. Edukacia pri-
buznych by mala zahfiat témy zvlddania
zéchvatov v domacom prostredi a komu-
nikdciu so zdravotnikmi. Jednym z dévo-

dov je vyhnutie sa negativnym doésledkom
opakovaného volania zdravotnej zachran-
nej sluzby, ked pristup zdravotnikov nie-
kedy spochybni ,psychogénnost” zachvatov
alebo naopak (pri podozreni na zneuzivanie
starostlivosti) pristupuju k pacientovi s PNES
necitlivo, ¢o ho opakovane traumatizuje. Pri
pacientoch s kombinovanymi zachvatmi by
sa mali pribuznf naucit rozliSovat oba typy
z&chvatov a porozumiet, ako na ne najlep-
Sie reagovat [31]. Pribuzni su schopni naucit
sa zakladné diagnostické rozliSenie, po edu-
kacii pomocou video-EEG zdznamov sa
naucilo spravne rozlisovat zachvaty 48 %
pribuznych [32]. Pokial je diagndza PNES
komunikovana lekdrom jasnym, nepejo-
rativnym a pozitivnym spdsobom, moéze
byt mostom medzi neurologickou dia-
gnoézou a psychiatrickou/psychologickou
liecbou [33].
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Tab. 2. Stratégie pouzivané v komunikovani diagnézy PNES [5].

Shen et al (1990) [24]

Mellers (2005) [27]

Duncan (2010) [25]

Hall-Patch (2010) [26]

- Dobré sprava — zéchvaty nie su
sposobené epilepsiou, vysvetle-
nie zisten{ z video-EEG.

- Zla sprava — neznalost presnej
priciny zachvatov.

- Ide o neepileptické zachvaty,
antiepileptikd nebudu zaberat.

- Antiepileptikd mozu spésobo-
vat vézne neziaduce Ucinky.

- ,MozZno nikdy nezistime, ¢o
tieto zachvaty su, ale moZzeme
na tomto probléme pracovat
spolu.”

- Zvacsa su zachvaty spojené
s potldcanymi emaociami, kto-
rych si pacient nie je vedomy.

- Mozno by to bolo najlepsie rie-
3it so psychiatrom, psycholo-
gom alebo psychoterapeutom.

- Nie ste bldzon, zachvaty sa obja-
vuju na nevedomej Urovni.

- Psychoterapia mozno neu-
konci zachvaty hned, ale moze
ovplyvnit zachvaty ako po-
stupny terapeuticky proces.

- Neurologické sledovanie bude
pokracovat.

- Histéria sexudlneho nasilia je
zistend v mnohych pripadoch.

- Zachvaty mozu prestat spon-
tanne. Aj ked su nevedomé,
mozno ich zastavit aj vedome.

- Prechodne moze dojst k zvyse-
niu frekvencie zachvatov, nez
budu kontrolované Uplne.

- Vlysvetlenie dovodov, ktoré
sveddcia o tom, Ze nemaju
epilepsiu.

- Vysvetlenie, aké zachvaty
maju (vysvetli vypnutie”, opis
disocidciu).

- Zdoéraznenie, Ze pacientov nikto
neupodozrieva, ze si zachvaty
vymyslajd.

- Nie su blazni, problém je casty
a zachvaty su hendikep.

- Zachvaty suvisia so stre-
som, ale stres mdze byt tazko
identifikovatelny.

- Oznacenie ,stresov-spustacov”
nemusi byt hned zjavné.

- Délezitost etiologickych fakto-
rov v ich pripade.

- Udrziavacie faktory. Trapenie sa
nad zachvatmiich méze zhorsit.

- Vyhybavé spravanie moze z4-
chvaty zhorsit.

- Spravna diagndza moze za-
chvaty zlepsit.

- Vysvetlenie, ze vysadzova-
nie antiepileptik by malo byt
postupné.

- Opisanie psychologickej liecby.

- Do psychoedukdcie zahrr paci-

entovych najblizsich rodinnych
prislusnikov.

PNES - psychogénne neepileptické zéchvaty

- Vlysvetlenie principu video-EEG
a toho, ako poméha stanovit
diagnozu.

- Z4chvaty st emocné/psycho-
logické, suvisiace s minulymi/
sticasnymi problémami, nie so
somatickym stavom.

- Menuj mozné pre-disponu-
juce faktory ako ,mozné pri-
klady", ktoré sa pacienta priamo
netykaju.

- Zachvaty nie su kontrolované
vedome, ale pacient sa moze
naucit kontrolovat ich s pomo-
cou psychoterapeuta.

- Pacienti mézu mat Gzkost alebo
horsiu néladu, ale inak nie su
psychicky chori.

- Farmakoterapia nepomaha, psy-
chologicka lie¢ba pomoze, ind
liecba nie je potrebna.

- Opi$ psychologicku intervenciu.

- Ponuknutie psychologickej
intervencie.

- Skuto¢né priznaky. Redlne
zachvaty mozu byt desivé
a hendikepujuce.

- Stav pomenujte. Vyberte z al-
ternativnych ndzvov, ktoré uz
mohli pocut.

- Povzbudte ich, ze ide o bezny
aznamy stav.

- Nejde o epileptické priciny.

- Predisponujlice faktory je tazko
identifikovat, spustacie fak-
tory mozu suvisiet so stresom,
emaociami.

- UdrzZiavacie faktory — zataz
alebo stres — moézu zachvaty
zhorsit.

- Ponuknutie modelu vzniku za-

chvatu - napr. mozog je preta-
Zeny a vypne.

- Antiepileptika st neefektivne.

- BeZnd psychologicka interven-
cia nie je efektivna.

- Informécie a referencie $peciali-
zovanych psychoterapeutov.

- Mozno ocakavat zlepsenie.

Psychoedukacné

a psychoterapeutické programy
pre pacientov s PNES

Pri pacientoch, ktorf boli roky mylne vedenf
ako epileptici, je neredlne ocakavat, Zze auto-
maticky akceptuju diagndzu PNES po akej-
kolvek dokladnej jednorazovej edukacnej
intervencii [18]. Jednak je pre nich tazké po-
chopit, preco ich zachvaty boli nespravne
diagnostikované tak dlho a pre¢o by mali
verit tejto diagnoze, jednak je pre nich na
nevedomej Urovni ndrocné ,zanechat” dia-
gnozu epilepsie, ktord roky reprezentovala
ich esencialny obranny mechanizmus, po-
mocou ktorého sa vyrovnavali so streso-

vymi situdciami [18]. TaktieZ hoci spravne
komunikovanie diagnézy PNES mbze nie-
kedy kratkodobo zachvaty aj zastavit, ne-
zlepsi asociovanu psychopatolégiu a bez
$pecializovanej nasledujucej liecby sa PNES
znovuobjavia u vac¢siny pacientov [5]. Psy-
chiatrické vysetrenie, ktoré odhali mozné
psychiatrické komorbidity a navrhne ich
optimalnu lie¢bu (psychoterapeuticku
alebo aj psychofarmakologicku), by malo
byt u kazdého pacienta s PNES samozrej-
mostou [5]. Navyse, najma v epileptolo-
gickych centrach su pacienti zaradovani
do skupinovych psychoedukacii, psycho-
terapif, ktoré im poskytuju viac ¢asu po-

rozumiet a spracovat diagndzu PNES. Pre
lekdrov/psychoterapeutov, ktorf maju zau-
jem poskytovat terapiu pre PNES zaloZenu
na ddkazoch, su dostupné dve publika-
cie [34,35]. Hoci individudlna terapia moze
byt efektivna, byva ekonomicky a ¢asovo
narocna, skupinové intervencie mézu redu-
kovat ndklady a zvysit kapacitu v terapeu-
tickych programoch [36]. Pacienti s PNES
v skupinovych programoch univerzélne re-
feruju velkd Ulavu s moznostou stretnut sa
s pacientmi s rovnakou diagnédzou [36]. Bolo
publikovanych niekolko programov skupi-
novych psychoterapii pre pacientov s PNES
(tab. 5) [37-40].
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a prolongacii PNES [30].

1. psychologickd etioldgia — faktory, ktoré zapr
PNES

3.formujuce faktory — faktory, pre ktoré sym
nadobudaju podobu ,zdchvatov”

4. spustace — okolnosti a situacie, ktoré provokuj

nie a chronifikdciu PNES

PNES - psychogénne neepileptické zachvaty

Tab. 3. Jednotlivé urovne psychosocidlnych faktorov a psychologickych mechanizmov, ktoré sa podielaju na rozvoji, provokacii

i¢inuju  traumatické zazitky, akymi su sexudlne zneuzivanie, nasilie, konflikty v rodine a za-
vazné emocné straty

2. vulnerabilita — predisponujuci faktor osobnosti kroz-  patria sem osobnostné faktory (eventualne poruchy), vek, pohlavie a neuropsycholo-
voju psychosomatickych symptémov, ako je PNES gické fungovanie

ptomy  maju suvis s vyskytom epilepsie u pacienta alebo v jeho okoli, jeho skisenosti s epilep-
siou a podvedomé psychické schémy

faktory tykajuce sa primarnych ziskov, taktiez psychologické mechanizmy pretransfor-
mujuce emociondlny stav do zadchvatov (somatizacia, disocidcia); tieto faktory vysve-
tluju, preco sa zachvaty objavuju v konkrétne dni, pripadne su miestami frekventovanej-
Sie alebo aj v remisii — to PNES odlisuje od konverznych stavoy, ktoré su prevazne stéle

U PNES

5. udrziavacie faktory — faktory vysvetlujlice pretrvava-  su to aspekty sekundarnych ziskov a zauzivané sposoby zvlddania zatazovych situdci,

maju vplyv na ich frekvenciu a rezistenciu voci liecbe

1. mechanizmus (najcastejsi, prevazuje u Zien)

2. mechanizmus (prevazuje u muzov)

3. mechanizmus

4. mechanizmus (prevazuje u 0s6b s nizkym 1Q)

1Q - inteligencny kvocient; PNES — psychogénne

Tab. 4. Najcastejsie mechanizmy rozvoja PNES vzhladom na pohlavie a IQ [29].

reaktivacia psychotraumy (sexualne zneuzivanie v detstve, znasilnenie..) z minulosti rela-
tivne recentnym provokujicim faktorom (gynekologické operdcia, bezné naroky sexudl-
neho zivota v dospelosti...)

odraz chronického potlacania hnevu pri sérii socialno-pracovnych frustracif; v anamnéze je
casto dysfunkend rodina, kde je hnev prejavovany len agresivitou

reakcia na vaznu relativne sicasnu (psycho)traumu

dosledok operantne podmienenych vzorcov spravania u pacientov s nizkym 1Q ¢i nezre-
lych osobnosti neschopnych vyjadrit rézne druhy afektov slovne a vysporiadat sa s nimi
kognitivne, nezriedka je pritomné hyperprotektivne socidlne zédzemie

neepileptické zachvaty

Skupinové psychoterapie

Tab. 5. Prehlad programov a jednotlivych tém skupinovych psychoterapii pre pacientov s PNES.

Jednotlivé preberané témy

psychoedukacné Zaroff et al [37]

Chen et al [38]

psychodynamické Barry et al [39]

kognitivno-behaviordlne  Conwill et al [40]

PNES - psychogénne neepileptické zachvaty

PNES, hnev, trauma a zneuzivanie, depresia a Uzkost, somatizacné tendencie, kvalita Zi-
vota, cesta ku zdraviu, techniky zvlddania stresu, zhrnutie tém a psychoedukacné zéve-
recné sedenie

spustace a emocné udrziavace symptoémov, prevzatie aktivnej roly v uzdravovani pomocou
zvladacich mechanizmov a pozmenenia spustacov

porozumenie PNES, ndcvik relaxdcie, podpora vyjadrovania emacii vedome a verbélne,
asertivita, identifikovanie precipitujucich faktorov zachvatov, udalosti veduce k vzniku za-
chvatov, primdrne a sekundérne zisky

porozumenie diagndze a spustacom, poskytnutie podpory, preskimanie vzajomnej do-
very, spravania, emaocii a pocitov

Zaver

Problematika PNES kladie vysoké naroky
na odborné znalosti terapeutov pacienta.
Je nutné mat potrebné vedomosti z epi-

leptolégie aj psychiatrie. Stazend akceptd-  neho stanovenia diagnozy je ocakavatelna
cia ochorenia a potreby psychiatrickej/psy-  a je vhodné s nou terapeuticky pracovat uz
choterapeutickej terapie pacientom a jeho  vrdmciprezentovania diagndzy a pokracuju-
pribuznymi pri obvyklej latencii od sprav-  cich psychoedukacnych, resp. psychotera-
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peutickych programov. Trvaly vzéjomny in-
terdisciplindrny manazment v starostlivosti
o pacientov s PNES je nevyhnutny, aby sa mi-
nimalizovali rizikd iatrogenizécie.
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