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Abstrakt

Bakalarska prace si klade za cil zmapovat soucasné poznani v problematice
interoceptivniho vnimani pacientli s funkéni neurologickou poruchou a navrhnout
vyzkumny design, ktery by aktudlni piehled doplnil. Prvni ¢ast prace je v€novana
popisu funkéni neurologické poruchy, jejim obecnym charakteristikdm,
historickému  kontextu, nasledn¢ diagnostice, terapeutickym pfistupim
a navrhovanym etiologickym modelim. Dal§i ¢ast seznamuje s pojmem
interocepce a zasazuje ho do kontextu funkéni neurologické poruchy. Posledni cast
literarn¢ piehledové Casti pojednava o abnormalitach v oblasti interoceptivniho
vnimani u pacientt s funkénimi symptomy, jejich povaze a moznych vysvétlenich.
V empirické ¢asti prace je predstaven navrh vyzkumu, ktery ma za cil, pomoci nové
metody k méfeni dechové interocepce, objasnit, jestli se u pacientd s funkénimi
symptomy vyskytuji zmény v interocepci a pokud ano, zda tyto abnormality souvisi

s intenzitou ptiznak.

Kli¢ova slova

Funkéni neurologickd porucha; interocepce; dechova interocepce; prediktivni

zpracovani



Abstract

The bachelor's thesis aims to map the current knowledge in the issue of
interoceptive perception of patients with functional neurological disorder and to
propose a research design that would supplement the current overview. The first
part of the work is devoted to the description of the functional neurological disorder,
its general characteristics, historical context, diagnosis, therapeutic approaches and
proposed etiological models. The next part introduces the concept of interoception
and places it into the context of functional neurological disorder. The last part of
the literature review section discusses abnormalities in the field of interoceptive
perception in patients with functional symptoms, characteristics of these
abnormalities and possible explanations. In the empirical part of the thesis
a research proposal is presented which aims to clarify whether there are any changes
in interoception in patients with functional symptoms and, if so, whether these
abnormalities are related to the intensity of the symptoms. A new method for

measuring respiratory interoception is used.
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Seznam zKkratek

FND — functional neurological disorder (funkéni neurologicka porucha)

FPH — funk¢ni porucha hybnosti

KBT — kognitivné behavioralni terapie

RRST — The Respiratory Resistance Sensitivity Task (Uloha citlivosti respiraéniho
odporu)

S-FMDRS — The Simplified Functional Movement Disorder Rating Scale
(Zjednodusena Skala hodnoceni funk¢nich poruch hybnosti)

VAS — vizualni analogova Skala



Uvod

Funk¢éni neurologickd porucha se fadi mezi bézné neurologické poruchy
a predstavuje pro pacienty mnohdy ¢etnd omezeni, tykajici se jak fyzického zdravi,
tak 1 socialni a psychické oblasti zivota. Mechanismy vzniku a prabéhu této poruchy
vsak nejsou dosud zcela pochopeny, coz miva za nasledek nespravné ¢i zpozdéné
stanoveni diagn6zy a oddalovani adekvatni 1écby. Dal$im problémem spojenym
s nejasnou etiologii a patofyziologii je terapeutickd péce jako takova. Soucasné
terapeutické postupy jsou v nékterych ptipadech netcinné a Casto cili pouze na
piidruzené komorbidity.

Cilem literarn€ piehledové Casti této prace je shrnout aktudlni poznéni
tykajici se funkéni neurologické poruchy a popsat, jakou roli ve vzniku a pribéhu
této poruchy muze mit schopnost vnimat a adekvatné vyhodnocovat signaly
vlastniho téla, tedy schopnost interocepce. Existuji diikazy o souvislosti interocepce
s vyskytem funk¢nich symptomil, neni vSak stale zcela jasné, v cem konkrétné se
vnimani a zpracovani télesnych vjeml u pacientii s funkéni neurologickou
poruchou li§i oproti zdravym jedincim. Nékteré studie uvadi, Ze interoceptivni
trénink zmiriuje funkéni symptomy. Pfesné pochopeni charakteru interoceptivnich
abnormalit u pacientl s funkéni neurologickou poruchou by mohlo mit pozitivni
vliv na rozvoj efektivni terapeutické 1¢écby. V druhé poloviné literarné ptehledové
¢asti budou proto ptedstaveny vysledky dosavadniho vyzkumu provedeného v této
oblasti. Popsany zde budou jednotlivé varianty poruch interocepce obecné
1 v souvislosti s funkéni neurologickou poruchou, déle prace s interocepci v terapii.
V zéavéru bude vénovana pozornost afektivnim reakcim na télesné vjemy a jejich
souvislosti se stresem.

Empirickd ¢ast této prace si klade za cil doplnit poznatky z oblasti
interoceptivnich schopnosti a jejich souvislosti s funkénimi symptomy. VéEtSina
studii zkoumajicich interocepci u pacientii s funk¢éni neurologickou poruchou
uzivala Ulohy méfici vnimani srde¢niho tepu. Rozhodla jsem se proto rozsifit
souCasn¢ chapani o dalsi modalitu — dechovou interocepci. V této ¢asti bude
pfedstaven ndvrh vyzkumu, ve kterém bude porovnavana schopnost dechoveé
interocepce mezi pacienty s funkénimi symptomy a zdravou populaci a zaroven
bude zjiStovana souvislost mezi zavaznosti symptoml a vyslednym skore

v interoceptivni uloze napfic pacienty. Tato dil¢i ¢ast vyzkumu se opiré o literaturu



potvrzujici vztah mezi zdvaznosti funkEnich symptomi a mirou Uspé&Snosti

v ulohach testujicich interocepci.



I. Teoreticka ¢ast

1. Funk¢ni neurologicka porucha

Funk¢ni neurologicka porucha (dale FND) je stav na rozhrani neurologie
a psychiatrie, ktery se projevuje fadou neurologickych symptomt bez ptitomnosti
strukturdlniho korelatu. Mechanismus FND byva popisovan pomoci analogie
“software vs. hardware”, ktera naznacuje abnormalni neurobiologické funkce bez
pritomnosti strukturdlniho poskozeni mozku a jedna se tedy, pienesené, o chybu
softwaru. Pfesny mechanismus vzniku a pribéhu FND vSak neni stile zcela
pochopen (Bégue et al., 2019).

Symptomy FND lze charakterizovat jako inkongruentni s klinickymi obrazy
znamych neurologickych onemocnéni a inkonzistentni, tj. v ¢ase nestalé a ménici
se odvedenim pozornosti (Serranova, 2016). Ustup piiznakd pii odvedeni
pozornosti muze budit dojem, Ze si pacient své potize vymysli. Pacient s FND vSak
ptiznaky zamérné nevyvolava ani védomeé nekontroluje (Popkirov, 2020). Ze strany
1¢kait se pacienti s FND setkavaji s nepochopenim, nedivérou a znevazovanim
symptomt, které vnimaji jako vysoce invalidizujici. To pfedstavuje prekazku pro

casnou a spravnou diagnostiku i 1écbu (MacDuffie et al., 2021)

1.1. Historie

Funkéni neurologickd porucha je nejnovéjsi nazev pro nemoc znamou od
nepaméti. V historii ma mnoho nazvii, odrazejicich jeji rizné navrhované etiologie:
hysterie, porucha nervového systému, konverzni porucha, psychogenni nebo
neorganické onemocnéni, somatoformni porucha funk¢ni neurologicka porucha
atd. (Raynor & Baslet, 2021).

Termin “hysterie” méa své kofeny ve starovékém Recku. Tento termin
poprvé pouzil Hippokrates, ktery véfil, ze pfi¢ina nemoci spociva v pohybu délohy
(,,hysteron®) (Paulon, 2022). Pfi¢inou vzniku nejriznéjSich symptomi byla podle
antickych filozofii a 1€kaiti déloha putujici t€lem, nardZejici na organy. Zatimco
staroveék chape hysterii jako dasledek pohybii délohy, ve stftedovéku byl vznik této

nemoci pfipisovan posednuti d’ablem a carodéjnictvi.
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Pocatkem 17. stoleti bylo popularni psychologické pojeti hysterie. Naptiklad
Robert Burton klasifikoval hysterii jako jednu z variant melancholie. Thomas
Sydenham povazZoval hysterii za projev trapeni mysli a tvrdil, Ze hysterii mohou
trpet muzi stejné tak jako zeny (Allin et al., 2005).

Jiny pohled na hysterii pfinesl neurolog Jean-Martin Charcot. Ten ji
vysvétloval jako nemoc zplsobenou dédicnou degeneraci nervového systému
(Paulon, 2022). Charcot pouzil jako diagnosticky néstroj hypnozu a zjistil, Ze diky
hypnéze dochazi k wstupu nékterych symptomi, coz je neslucitelné s béznymi
neurologickymi poruchami (Raynor & Baslet, 2021).

Dulezitou postavou ve vyvoji chapani FND je také Pierre Janet. Janet popsal
koncept disociace jako duSevni stav zapfiinény traumatickym/stresovym
zazitkem, ktery nebyl integrovan do védomi. Koncept disociace je dodnes spojovan
s funkénimi symptomy (Biihler & Heim, 2011).

Charcotova a Janetova prace dale ovlivnila dilo Josefa Breuera a Sigmunda
Freuda ,,Studie o Hysterii““. Z psychoanalytické teorie vychazi dal§i pojmenovani
“konverzni porucha”, které odrazi ptresvéd€eni, Ze za funkénimi symptomy stoji
obranny mechanismus zpusobujici pfeménu emocnich stresori a vnitinich
psychickych konflikt na fyzické symptomy (Cretton et al., 2020).

V prubéhu 20. stoleti nepattily funkéni symptomy k oblasti zdjmu neurologti
ani psychiatri. Obéma obory byla tato porucha zanedbavéana a stala se vysoce
stigmatizovanou (Kanaan, 2022). Za poslednich 20 let vzrostl zdjem o pochopeni
funkénich symptomi a s tim i snaha o adekvatni pojmenovani poruchy, odraZejici
soucasné védecké poznatky o jejim vzniku a pribéhu. Mnoho dodnes uzivanych
nazvii ma znaéné negativni konotaci nebo neodpovidd soucasnému poznani.
Hysterie je spojovana s precitlivélosti a piehnanymi reakcemi, termin
“neorganicky” ve své podstaté¢ sd€luje pouze to, ¢im CEloveék netrpi, “lékatsky
nevysvétlitelné” vzbuzuji nejistotu a potiebu dale hledat ptfi¢iny potizi, pojem
“psychogenni” eliminuje pri¢iny potizi na ¢isté psychické (Edwards, 2014). Termin
“funkéni neurologickd porucha” se zd4d byt nejvhodnéjsi a pro pacienty
nejpiijatelnéjsi.  “Funkcéni”  oznaCuje  absenci  lékafského  vysvétleni
a “neurologicka” odrazi abnormality ve fungovani centralniho nervového systému

bez nutné ptitomnosti psychologickych spoustéct (Brenninkmeijer, 2020).
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1. 2. Epidemiologie

FND je casta a invalidizujici porucha. Po bolestech hlavy pfedstavuje druhy
nejcastejsi divod ndvstévy neurologa (Bennett et al., 2021). Incidence i prevalence
FND se 1i§i v zavislosti na konkrétnich podtypech. Zaroven se v uvadénych
hodnotach mezi sebou lisi 1 jednotlivé zdroje. Incidence smiSené FND se odhaduje
na 4-12/100 000 za rok. Motorickd FND - 4-5/100 000 a zachvatova FND (také
znama jako psychogenni neepileptické nebo disociativni  zachvaty)
1,5-4,9/100 000. Skute¢na prevalence neni zcela znadma, ale ¢ini pfiblizné
50/100 000 (Aybek & Perez, 2022).

FND je ¢astéji pfitomna u Zen (pfiblizn¢ 3:1), ackoli se zvySujicim se vékem
nastupu poruchy roste podil postizenych muzi. FND se mliZze vyskytnout u vSech
veékovych kategorii, od malych déti (prevalence mezi pediatrickou populaci se 1isi
podle studii provedenych mezinarodné&, odhady se pohybuji mezi 1-17 na 100 000)
aZ po pacienty v pokrocilém veéku. Vyskyt FND u pacientti mladSich 10 let je vSak
vzacny (Weiss et al., 2021).

S FND jsou spojeny vysoké naklady na vyuziti zdravotni péci. Nedavna
studie provedena v USA odhaduje celkové ro¢ni ndklady na zdravotni péc¢i FND na
900 miliond USD (Bennett et al., 2021). Jedna se tedy o poruchu béznou i vysoce

nakladnou, a je proto vhodné vénovat ji pozornost.

1.3. Symptomy

Existuje mnoho variant FND. Pacienti s funkéni neurologickou poruchou
mohou vykazovat symptomy motorické, senzorické, psychologické i kognitivni
(Forejtova et al., 2022). Tyto pfiznaky se bud’ po Case stavaji chronickymi, kolisa
jejich zdvaznost nebo jsou tzv. intermitentni (pferusované) (Kola & LaFaver, 2022).
Podle symptomatologie se nejcastéji rozliSuji tyto varianty FND:
funk¢ni/neepileptické zachvaty, funkéni porucha hybnosti, funkéni kognitivni
porucha, fe€ova FND a dalsi (Espay et al., 2018; Hallett et al., 2022).

e Funkéni zachvaty: vyznacuji se epizodami, které pfipominaji epileptické
zéachvaty, ale bez zndmek elektrické dysfunkce mozku (Asadi-Pooya et al.,

2022).

U nékterych typt epilepsie je ale normalni EEG také béznym jevem, proto

musi diagnostiku provadét zkuSeny hodnotitel. Typickymi pfiznaky
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neepileptickych zachvatl jsou pferuSované pohyby koncetin s kolisavou
frekvenci, pohyby hlavy ze strany na stranu, dlouhé trvani piihody, iktalni
plac, zaviené oci a hyperventilace (Hallett et al., 2022).

Funk¢éni poruchy hybnosti (dale FPH): FPH se projevuje jako aberace ve
fungovani pohybového systému (Lidstone et al., 2020). Symptomy FPH lze
rozdélit do dvou kategorii: negativni symptomy (napi. slabost koncetin,
neschopnost provést ur€ity druh pohybu) nebo pozitivni symptomy
(pritomnost abnormalnich pohybll) (Aybek & Perez, 2022). NejcastéjSimi
projevy jsou piedevsim tfes, dale dystonie, porucha chlize a rovnovahy,
slabost koncCetin, myoklonus. Mezi méné Casté projevy patii
parkinsonismus, tiky, oblicejové kiece nebo chorea (Hallett et al., 2022).
Funk¢éni kognitivni porucha: Pacienti ¢asto hlasi vyraznou zménu ve
svych kognitivnich schopnostech oproti pfedchozimu vychozimu stavu.
Popisuji potize s paméti, pozornosti, nékdy pocitované osobnostni zmény
a poruchy nalady. Problémy se zhorSuji v konkrétnich situacich — nejcastéji
ve stresujicim prostiedi. Vnimana disabilita mnohdy neodpovida skute¢nym
vykoniim v praxi nebo v testovych ulohach a typické jsou také n€kdy az
piehnané vysoké naroky na vlastni kognitivni schopnosti (Pennington et al.,
2015). Krom¢ zminénych projevi se objevuji také potize s feci, michani
slov ve véte nebo zaménovani pocatecnich souhlasek dvou po sobé jdoucich
slov (tzv. spoonerismus) (Stone et al., 2015).

Retova FND: mezi bézné projevy patii dysfluence, artikulaéni deficity,

prozodické abnormality, afonie/dysfonie a dalsi (Espay et al., 2018).

Existuje vice variant FND zahrnujicich senzorické symptomy, ztratu

sluchu/zraku, pretrvavajici posturdlni percepéni zavraté a dal§i. Popis vSech

jednotlivych podtypii vSak presahuje ramec této prace. Obecné je pro FND typicka

komorbidita s jinymi psychiatrickymi poruchami. Nejcastéji se jedna o depresivni,

uzkostné a panické poruchy, jimiz trpi nadpolovi¢ni vétSina (Stone et al., 2020;

Vendrell-Serres et al., 2021). Pomérné¢ bézné jsou také¢ PTSD, poruchy

pfizplsobeni nebo poruchy osobnosti (Macchi et al., 2021).

Symptomy FND mohou byt dale komorbidni s funkénimi poruchami definovanymi

v jinych lékaiskych oborech. Témi jsou napiiklad syndrom drazdivého trac¢niku,

syndrom bolestivého mocového méchyte, chronické bolestivé stavy, fibromyalgie

a dal$i, coz naznacCuje bud’ stejné rizikové faktory nebo tendenci jednotlivych
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funkénich poruch ovliviiovat se navzajem (Hallett et al., 2022). Zpravidla trpi
pacienti s FND unavou, coz je jednim z dilezitych determinantii zhorSeni kvality
jejich zivota (Nicholson et al., 2020).

Ackoli se FND projevuje mnoha riznymi zpiisoby a existuje nckolik
variant, které se navzajem epidemiologicky lisi, uvazuje se o ni jako o jedné poruse

se zékladnim souborem charakteristickych procest (Gutkin et al., 2021).

1.4. Rizikové faktory pro vznik FND:

Ve 20. stoleti dominovalo pfesvédceni, Ze FND je zplisobena vyhradné
psychologickymi faktory jako jsou vnitini psychické konflikty a traumatizujici
zivotni udalosti. Soucasné vyzkumy prokazuji u pacientl ¢asty vyskyt psychickych
traumat, nicméné ne ve vSech piipadech (Lidstone et al., 2020). Z metaanalyzy
provedené na 34 studiich vyplyva, ze 13 z téchto studii neprokazalo zvyseny vyskyt
Vyzkumy, které odhalily vétsi procento psychickych traumat u pacient s FND
ukazuji spiSe na castéj$i vyskyt emocniho zanedbavani v détstvi nez bézné
zdlrazitovaného sexudlniho zneuzivani nebo fyzického tyrani (Ludwig et al.,
2018). Byl také identifikovan pozitivni vztah mezi dfive prozitymi nepfiznivymi
udélostmi a zavaznosti symptomil, coz naznacuje etiologicky vyznam téchto
udalosti (Jungilligens et al., 2022).

V poslednich letech se obratila pozornost na mozné fyzické rizikové faktory,
kterymi jsou nej€astéji urazy ale také infekce, reakce na medikaci nebo exacerbace
bolesti. Review mapujici 133 studii (869 pacientt) uvadi fyzické zranéni pred
nastupem FND v anamnéze u 37 % pacientl s motorickymi a senzorickymi
funkénimi neurologickymi symptomy (Stone et al., 2009). Jin4 studie zamé&fena
konkrétné na funkéni poruchy hybnosti uvedla ptfitomnost fyzické ptihody
(zahrnujici naptiklad zranéni, operace, infekce nebo reakce na uziti 1€ka) kratce
pted nastupem FPH u 80 % pacienti (Pareés et al., 2014). Fyzické trauma zaroven
Casto predstavuje psychicky narocnou zivotni udalost, a je tedy tézké oddélit od
sebe roli fyzickych a psychickych stresort (Baizabal-Carvallo et al., 2019).
Mnozstvi diikazli potvrzuje vliv psychosocidlnich neptiznivych faktorh (stresujici
situace, vztahové problémy adt.), fyzickych traumat i komorbidit s jinymi
nemocemi (napf. jind neurologickd onemocnéni) na rozvinuti FND (Ercoli et al.,

2021).
14



Co se genetickych predispozic tyce, neexistuje zatim dostatek dikazii, které
by potvrdily ¢i vyvratily vliv genetiky na rozvoj FND. Muze vSak existovat
geneticka zranitelnost, kterd n¢které jedince predisponuje ke specifickym reakcim
na prostiedi, zejména na stresory, coz predstavuje rizikovy faktor pro

rozvoj/udrzovani funk¢nich symptomi (Cretton et al., 2020).

1.5. Diagnostika

V DSM-5 je funkéni neurologickd porucha klasifikovana jako konverzni
porucha (nové¢ byl pfidan nazev ,,Funkéni porucha s neurologickymi symptomy*)
v kapitole Somatické symptomy a souvisejici poruchy pod kédem F44.X (Aybek
& Perez, 2022). V MKN-11 nalezneme FND pod pojmem ,,Disociativni porucha
s neurologickymi symptomy* v kapitole Disociativni poruchy (First et al., 2021).
Jak bylo uvedeno v kapitole Historie, disociace s FND uzce souvisi. Piestoze
rozsah disociativnich stavii u pacienti s FND je individudlni, mnoho pacient
s funkénimi symptomy spliiuje diagnosticka kritéria 1 pro jiné psychiatrické stavy
s vyraznou disociaci, a naopak funkéni symptomy byvaji Casto pfitomné u béznych
disociativnich poruch (Perez et al., 2018).

FND byla dfive povazovana za diagnézu vylouceni, nové je pro stanoveni
diagnozy nutna ptitomnost specifickych neurologickych piiznakii a neni jiz dale
stézejni, jestli se v anamnéze pacienta vyskytuji psychologické stresory ¢i nikoliv
(Vendrell-Serres et al., 2021; Voon et al., 2016). Z kritérii pro stanoveni diagnézy
byla také vytazena nutnost ovéfit, zda se nejedna o simulaci (Lehn et al., 2016).
Soucasna kritéria pro diagnostiku funk¢ni neurologické poruchy v DMS 5 zahrnuji:

e Piitomnost jednoho nebo vice ptiznakli zménéné volni motorické nebo
senzorické funkce

e Kilinicky nélez poskytuje diikazy o neslucitelnosti symptomu se zndmymi
neurologickymi nebo jinymi zdravotnimi stavy

e Symptom nebo deficit nelze 1épe vysvétlit jinou zdravotni nebo duSevni
poruchou

e Symptom nebo deficit zpsobuje klinicky vyznamny distres nebo naruSeni
v socialnich, pracovnich nebo jinych dilezitych oblastech fungovani nebo

vyzaduje l1€kaiské vySetieni (Stone, 2016)

15



Jak bylo jiz zminéno v Uvodni kapitole, dilezitym ukazatelem pfi
diagnostice FND je inkongruence a inkonzistence symptomu. Inkonzistentni
symptomy v ¢ase meni svou frekvenci, intenzitu, piipadné lokalizaci, pfi odvedeni
pozornosti se zmiriiuji, a naopak pii zaméfeni pozornosti zhorSuji. Inkongruenci
se rozumi neslucitelnost s jinym organickym onemocnénim — kombinace ptiznaki
byva atypickd a neodpovidd anatomicko-fyziologickym zakonitostem (Serranova,
2016).

1.5.1. Testy

Diagnéza FND je zalozena na prokazani jednoho nebo vice pozitivnich
klinickych ryst. Zde uvadim nékolik zakladnich ptiklada testovani.

Co se tyce funkcnich poruch hybnosti, hojné uzivanym testem k rozliSeni

mezi organickou a neorganickou slabosti v dolni koncetiné je tzv. Hoovers sign,
zalozeny na principu synergické svalové kontrakce (spole¢ného piisobeni svali).
Pacient pfi testovani lezi zpravidla na zadech a vySetiujici umisti ruce pod jeho paty
(Pearce, 2003). U pacientli s funkcni slabosti je pfitomna mimovolni extenze slabé
nohy pii flexi kontralateralni koncetiny. Zaroven pii pokusu zvednou slabou nohu,
nedojde k extenzi “zdravé nohy”. Existuje i varianta, kdy je pacient pozadan, aby
nohu naopak tiskl k podlozce (nikoli zvedal) (Tremolizzo et al., 2014). Hoover‘s
sing je jednoduchy nastroj a mitize mit i terapeuticky efekt. Pacient vidi, Ze je
schopen v koncetiné vyvinout vétsi silu, nez ocekaval, coZ mu dodava nadgji na
zlepSeni. DileZité je ale zachazet s takovym sdélenim opatrné, aby se pacient necitil
obvinén z podvodu (Stone & Sharpe, 2001). Podobnym nastrojem je tzv. Hip
abductor sign zalozeny na synergickych pohybech bilateralnich abduktort kycle
(Sonoo, 2004). Pacient s funk¢ni slabosti dolni koncetiny vykazuje slabou abdukci
pfi pfimém testovani. Pfi kontralateralni abdukci proti odporu (zpravidla proti ruce
vySettujiciho) se stava sila normalni (Stone et al., 2020).
Funk¢ni tfes lze rozpoznat pomoci tzv. Entrainment test. Pacient md za ukol
sledovat ruku vysSettujiciho, ktery spojuje palec s ukazovackem s ménici se
frekvenci, a ptfesn¢ pohyb opakovat (Roper et al., 2013). Pokud tfes odvedenim
pozornosti ustava, ptfipadné méni svou frekvenci nebo pacient neni schopen
se soustiedit a ukol splnit, jedna se nejspis o funkeni ties (Stone et al., 2020).

Neepileptické zachvaty jsou posuzovany podle subjektivnich prozitkl
pacienta (napf. buseni srdce, poceni, disociativni zazitky) a pozorovatelnych jeva
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pfi atace (Stone et al., 2020). Velice uzite¢né je pro diagnostiku pofizeni
videozaznamu prob¢hlé ataky (Chen et al., 2017). Pozorovatelné jevy jsou blize
popsény v kapitole Symptomy.

Jednim z ptikladii ovéfeni senzorickych ptiznakli FND je testovani tzv.
tubuldrniho defektu zorného pole. Pacienti hlési defekt stejného priiméru, at’ uz je
mapovan blizko nebo daleko, coz neodpovidd zdkonim optiky, ale mize to

odpovidat laickym piesvéd¢enim o povaze vidéni (Edwards et al., 2012).

1.5.2. Sdélovani diagnézy

Vcasné urceni diagnoézy, zplisob zprostiedkovani diagnozy pacientovi,
spole¢né s v€asnym zahdjenim 1écby kladn€ ovlivituje prubeh uzdravovani (Aybek
& Perez, 2022). Zda terapie bude efektivni, zavisi mimo jiné i na vztahu pacienta
k 1¢kafi a zdravotnictvi obecné (Pierce & Albert, 2022). Nejcastéjsi chyby, kterych
se lékafi dopoustéji, jsou stigmatizace pacientli, podani matoucich vysvétleni
symptoml nebo poskytnuti nedostatku prostoru pro vyjadieni obav a dotazl
pacienta. Nedostatecné pochopeni diagndzy, muze vést k nejistoté a potiebé
podstoupit dalsi 1ékaiskéd vySetfeni. ProdluZzovani doby pfed zacatkem lécby vSak
vede k horsi prognéze (O’Neal et al., 2021).

Primarn€ musi byt diagndza sdélena s respektem k pacientovi a 1ékat by mél
pacienta ujistit, Ze si je védom, ze se nejednd o simulaci. Vysvétlit mechanismus
FND (naptiklad na vySe zminéné analogii software/hardware) je dalsi podstatnou
soucasti procesu. Vhodnéjsi je prodiskutovat s pacientem povahu poruchy, spiSe
nez priciny vzniku, které nejsou dosud zcela pochopeny (Carson et al., 2016).
Uspésné vysvétleni diagnézy mize mit samo o sobé terapeuticky efekt (Stone,
2011).

Carson a kol. doporucuji demonstrovat pacientovi, pokud je to mozné, jak
byla diagnoza stanovena (Hoovers sign, pozitivni rysy neepileptickych zachvatl
apod.) a zduraznit, Ze se nejednd o diagnézu vylouceni. Pacient by m¢l byt
uvédomeén o potencialni reverzibilité svych obtizi a odkazan na dal$i moznosti 1éCby

(Carson et al., 2016).
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1.6. Terapie FND

Lécba vSech podtypti FND zacind kompletnim posouzenim veSkerych
pritomnych symptomti. U pacienti s FND se casto objevuje mnoho ptiznakl
najednou (jsou tzv. polysymptomaticti). Je nutné identifikovat i symptomy
presahujici hlavni funkéni symptomy (poruchy spanku, unava, psychiatrické
komorbidity,..), které maji Casto vyznamnéj$i dopad na kvalitu Zivota pacienta,
a stanovit prabeh 1écby (Gilmour et al., 2020).

Prognoza pacientti s FND ztistava kolektivné neptizniva. Z ¢asti kvili pozde
¢i Spatn¢ udé€lovanym diagn6zam nebo nedostatku terapeuti vzdélanych
v problematice FND. Mnoho pacienti ma i navzdory probihajici 1é¢bé stale
zavazné priznaky (Espay et al., 2018).

Za poslednich nékolik let se vSak mnozi dikazy o efektivité nékterych
1é¢ebnych postupii — pfevazné multidisciplinarni spoluprace (Gardiner et al., 2018).
Dulezitou roli v terapeutickém procesu hraje psychoedukace pacientd. Studie
mapujici pfinosy psychoedukace sice neprokazaly rozdily ve frekvenci ani
zévaznosti funk¢nich symptomt, nicméné je dilezita pro smifeni, piijeti diagnozy,
a dodani nadgje na zlepSeni. Zakladnimi terapeutickymi nastroji jsou fyzioterapie
(a dalsi rehabilitace), psychoterapie (nejcastéji KBT), farmakologicka 1é¢ba, ktera
vSak momentalné cili spiSe na pfidruzené komorbidity nez pfimo na FND, ptipadné
hypnoza, jez se ukazuje jako pomérné U€inny prostfedek. Mezi aktudlné testované
1é¢ebné néstroje patii terapie zalozena na mindfulness, terapie s vyuzitim virtualni

reality a dalsi (Aybek & Perez, 2022).

1.6.1. Multidisciplinarni spoluprace

Soucasny pohled na FND zohlediiuje vliv kognitivnich, fyzickych,
emocnich 1 socidlnich faktor na vznik a pribéh nemoci. Tento biopsychosocidlni
pohled podporuje multidisciplinarni ptistup k 1€cb¢ (Pepper et al., 2022). Soucasti
tymu je, v zavislosti na typu symptomatologie a komorbiditach, neurolog,
psychiatr, (neuro)psycholog, fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut a zdravotné
socialni pracovnik (LaFaver et al., 2021).

Skotskymi védci byl navrzen 3stupniovy model pro doporuceny léebny

postup. Prvnim krokem je konzultace s neurologem, ktera by méla byt edukativni
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a zahrnovat poskytnuti informaci o dal§i mozné 1écbé. Tato urovent mize byt pro
pacienty s mirnymi az stifedné tézkymi piiznaky bez zavaznych komorbidit
dostacujici. Pokud samotné vysvétleni nestaci, druhym krokem je poskytnuti kratké
terapie (zavisi na typu symptomu — napiiklad pro pacienty s neepileptickymi
zachvaty bude nejvhodnéjsi KBT (viz nasledujici kapitola), pro pacienty s FPH zase
fyzioterapie (Healthcare Improvement Scotland, 2012). Fyzioterapie FND
nejcastéji demonstruje pacientim jejich schopnost normalniho pohybu, edukuje je
o jejich stavu a pomaha omezit maladaptivni motorické reakce (O’Neal & Baslet,
2018). Pacienti s vaznymi funk&nimi neurologickymi pfiznaky a/nebo Cetnymi
komorbiditami vyzaduji komplexnéj$i posouzeni a 1écbu multidisciplinarnim

tymem (krok 3) (Healthcare Improvement Scotland, 2012).

1.6.2. Kognitivné behavioralni terapie

Casto pouzivanou a zda se, 7e i pomémé efektivni 1é¢bou FND, je
kognitivné behavioralni terapie (dale KBT). KBT je strukturovana, ¢asové omezena
psychoterapie, ktera se pii 1é€bé FND zaméfuje na vztahy mezi funkénimi
symptomy a myS$lenkami, emocemi a chovanim pacienta (Adams et al., 2018).

Znacny pocet studii prokéazal u¢innost KBT u pacientii s FND (Allen et al.,
2006; Escobar et al., 2007; Sumathipala et al., 2000). Ze studie Allena a kol. (2006)
napftiklad vyplyva, ze 40 % pacienti lé€enych KBT, oproti 5 % pacientl z kontrolni
skupiny, dosdhlo klinicky vyznamného zlepSeni somatickych piiznakt. Oproti
tomu studie Goldsteina a kol. (2020), testujici efektivitu KBT u pacientl s
funkénimi zachvaty, neprokdzala statisticky vyznamné snizeni symptomii po
absolvovani lécby. KBT vSak mélo pozitivni u€inky na jiné sekundarni aspekty
funkénich zachvatl (naptiklad snizeni celkového psychického stresu).

Je nutno dodat, ze piestoze se KBT casto povazuje za jednu specifickou
1é¢bu, jedna se o model 1écby zahrnujici Sirokou $kalu technik. Techniky by mély
byt prizptisobeny jednotlivym pacientim na zaklad¢ jejich individudlnich potizi.
Bylo naptiklad navrzeno, Ze pacienti s komorbidni PTSD by se mohli zapojit do
dlouhodobé expozi¢ni terapie nebo pacienti s pridruzenou poruchou osobnosti do

dialektické behavioralni terapie (Fobian & Szaflarski, 2021).
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1.7. Etiologie FND

Etiologie FND neni dosud zcela pochopena a bylo navrzeno mnoho modelt
vysvétlujici vznik i pribéh. Tradiéné byla FND vysvétlovana pomoci modelu
konverze, podle kterého se psychologicka tiseii pfeménuje na fyzicky symptom.
Freud pokladal tyto symptomy za nésledek potlacenych nepiijemnych myslenek
(obvykle sexudlniho charakteru). Soucasné psychodynamické modely zdlraziuji,
ze symptom mize bud’ pfedstavovat potlacenou emoci, nebo slouzit jako feSeni
dilemat ¢i Unik od konfliktl. Averzivni zkuSenosti jsou sice rizikovy faktor pro
FND, nicméné nemohou zcela vysvétlit jeji rozvoj. Limitem tohoto vysvétleni je
skutecnost, Ze u mnoha pacientii podobna zkuSenost zcela chybi, dale také mnohdy
dlouha latence mezi danou zivotni udalosti a projevem symptomt a v neposledni
fad¢ je zde otazka, pro¢ podobné udalosti vytvareji rizné symptomy u rdznych
pacientt (Espay et al., 2018).

Nedavné kognitivni a neurobiologické modely patofyziologie FND
identifikovaly mozné mechanismy vedouci k vyvolani FND. Mezi n¢ patii
abnormalni zaméfeni pozornosti, abnormalni percepcni ofekavani a presvédceni
a abnormality v sence of agency. Tyto procesy jsou v integrativnich modelech
kombinovany — je mozné, Ze abnormalni oc¢ekavani tykajici se vjemua ¢i pohybt
jsou spousténa soustfedénou pozornosti a vysledné vjemy ¢i pohyby vznikaji za
pritomnosti naruseni sence of agency, coz ma za nasledek vnimani symptomu jako
nedobrovolnych (Demartini et al., 2014).

Mezi dalsi koncepty vysvétlujici vznik FND se fadi koncept regulace
afektu/emoci. V literatufe je v souvislosti s FND ¢asto zmiflovana alexithymie. Ta
se vyznacuje obtizemi s identifikaci a popisem pocitli spoleéné s neschopnosti
odlisit od sebe pocity a vjemy spojené s neemocionalnimi fyziologickymi procesy
(Scarella, 2019). Omezené schopnosti pochopeni a regulace emoci mohou vést
k nadmérné soustfedénosti na télesné vjemy souvisejici s emocnim vzrusenim,
jejich zesilovani a Spatné interpretaci (Waller & Scheidt, 2006). S alexithymii
pravdépodobné souvisi teorie somatosenzorické amplifikace, kterd vychazi
z predpokladu, Ze nékteti jedinci pocituji fadu télesnych vjemi jako intenzivnéjsi,
Skodlivéjsi a vice alarmujici nez vétSina lidi. ZvySené afektivni reakce na télesné
vijemy mohou byt disledkem neschopnosti odliSit emociondlni stavy od zmén

symptomu (Scarella, 2019).
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Témét vsechny vyse uvedené koncepty izce souvisi se schopnosti ¢loveka
vnimat a spravn¢ interpretovat télesné signaly, tedy se schopnosti interocepce, jez
je hlavnim pfedmétem této prace. V nésledujicich kapitolach bude vénovana

pozornost prave interocepci a jeji souvislosti s FND.
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2. Interocepce

Pojmem interocepce je bézn¢ oznacovan proces vnimani a integrace
informaci o vnitfnim stavu téla. Tato definice vSak zahrnuje pouze jednosmérnou
komunikaci z t€la do mozku a zda se, ze se jedna o mnohem komplexnéjsi proces.
Autofi Chen a kol. (2021) proto navrhuji $irSi popis interocepce, ktery obsahuje jak
pfenos informaci z t€la do CNS pomoci vzestupnych drah, tak komunikaci z CNS
do jinych organi pomoci drah sestupnych.

Soucasti procesu interocepce je také psychologické vyjadieni télesnych
signali jako védomych vjemG a pocith. Prostfednictvim interoceptivnich
mechanismi  je zajiStovan optimalni stav organismu pomoci koordinace
homeostatickych reflexii a alostatickych reakci zahrnujicich motiva¢ni chovani
a souvisejici afektivni prozitky (Quadt et al., 2018).

Za primarni neuralni korelat interocepce je povaZovéana insula. Aferentni
nervy periferni nervové soustavy vedou interoceptivni signaly (srdecni a respiracni
signaly, hladina glukézy, teplota,..) do zadni a stfedni insuly (primérni
interoceptivni ktry). Predni insula je propojena s prefrontdlnimi kortikdlnimi
a limbickymi strukturami a zodpovida za kognitivni a emocionalni hodnoceni
interoceptivnich podnéta. Predpoklada se, Ze ptedni insula je zapojena do télesného

sebeuvédomovani (Schulz, 2016).

2.1. Poruchy interocepce

Interocepci mlizeme chépat jako vicerozmérny konstrukt, ktery zahrnuje
nasledujici tfi dimenze. Prvni dimenzi je interoceptivni pfesnost, kterd odpovida
skutecné schopnosti pfesné¢ detekovat télesné signaly a je méfena objektivnimi
behavioralnimi testy. Druha dimenze se nazyva interoceptni védomi. Jedna se
o metakognitivni zhodnoceni vlastni interoceptivni pfesnosti. Toto hodnoceni se
nasledné porovnava se skuteCnym vykonem v behavioralnim testu (Boccia et al.,
2023). Posledni dimenze je oznacovéna jako interocepcni senzitivita, tou se rozumi
subjektivni hodnoceni interocepce, tedy jak ¢lovék hodnoti vlastni interoceptivni
povédomi a zaméteni, naptiklad tendence soustiedit pozornost na télesné vjemy.
Zjistuje se pfevazné¢ pomoci dotaznikid na sebehodnoceni, pfipadné rozhovort

(Hielscher & Zopf, 2021).
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Poruchy interocepce spocivaji nejcastéji v odchylkach ve vyse uvedenych
dimenzich. Jednd se o neobvykle nizkou, pfipadné vysokou citlivost, piesnost ¢i
interocepéni védomi (Murphy et al., 2017). Abnormality v interocepci jsou
povazovany za dualezitou souc¢ast mnoha neurologickych a psychiatrickych poruch.
O poruchéch interocepce se hovoii nejcastéji v souvislosti s uzkostnou poruchou,
depresi, poruchami pfijmu potravy, zavislostmi, posttraumatickou stresovou

poruchou a FND (Khalsa et al., 2018).

2.2. Poruchy interocepce u FND

Existuje predpoklad, ze abnormality v interocepci souviseji s rozvojem
audrzovanim funk¢nich symptomu. Jednotlivé vyzkumy se vSak neshoduji
v pfesné povaze interocepcni abnormality. Stavajici studie se zaméiuji prevazné na
hodnoceni interoceptivni pfesnosti, nej¢astéji métené ulohami sledovani srdecniho
tepu. Ani ty vSak nepfinaseji jednotné vysledky. Cast piinasi ditkkazy o sniZené
interoceptivni presnosti u FND (Ricciardi et al., 2016; Williams et al., 2019). Oproti
tomu nékteré studie nenalezly mezi pacienty s FND a zdravou kontrolou zadny
rozdil (Schulz et al., 2022) Nicméné systematicky piehled mapujici 68 studii
vypovida o niz§i interoceptivni pfesnosti u funkénich syndromii (Wolters et al.,
2022). Roli v uspésnosti v testech interocepcni presnosti mlze hrat vaznost
symptomu. Bylo zjiSténo, Ze pacienti se siln€j§im vnimanim funkcnich symptomt
vykazovali horsi interoceptivni pfesnost a naopak. Tato zjisténi jsou v souladu
s modelem prediktivniho zpracovani, jez naznacuje, Ze mén¢ piesnd a zkreslena
interocepce je spojena s funkéni symptomatologii (Witthoft et al., 2020). Proces
prediktivniho zpracovani bude podrobnéji popsan v nésledujici kapitole.

Vyzkum Bogaerta a kol. (2022) zamé&fujici se na interoceptivni senzitivitu
mefil 3 oblasti: 1. citlivost na neutrdlni télesné vjemy, 2. pozornost zaméfena na
nepfijemné télesné vjemy a 3. obtiznost odpoutat se od nepiijemnych télesnych
vieml. Vysledky ukéazaly vyssi skore v prvni a druhé oblasti u pacientd s FND
oproti zdravé kontrole.

Studie naznacluji zhorSené a zkreslené interoceptivni vnimani u FND.
Soucasné poznani je vSak omezené. Vyzkumti neni mnoho a zna¢na ¢ast z nich byla
provadéna na malych vzorcich. Otazkou také ztstava, zda mohou byt abnormality
v interocepci prfi¢inou vzniku funkénich symptomi nebo zda spiSe souvisi
s nékterymi  doprovodnymi symptomy (Gzkostnost, depresivita, unava,..).
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Vzhledem k tomu, Ze vyzkumy jsou zpravidla prifezové a kvaziexperimentélni, 1ze

tézko usuzovat na kauzalitu (Schulz, 2015).

2.3. Interocepce z pohledu prediktivniho zpracovani

Nervovy systém je nepfetrzité¢ zaplavovan velkym mnozstvim signald
prichazejicich z téla a smysll, které musi zpracovat a vytvofit smysluplné vnimani
svéta. V souCasné dobé¢ se v literatufe stale Castéji objevuji ditkazy o platnosti tzv.
Bayesovského modelu mozku. Oproti jednodussimu vysvétleni vnimani jako
procesu zdola nahoru, chape tento model vnimani jako kognitivné modulovany
proces, zalozeny na integraci senzorickych vstupl, ptedchozich zkuSenosti
a kontextovych voditek (Ongaro & Kaptchuk, 2019). K vysvétleni soucasnych
smyslovych dat a také k jejich predikci vyuzivd mozek tzv. generativni modely
prostedi, které vytvareji predpovédi o vzoru senzorickych vstupli (Parr & Friston,
2018). Tyto ptedpovédi jsou podle teorie prediktivniho zpracovani odesilany
v hierarchii zpracovani kaskadovité doli, kde jsou porovnavany se senzorickymi
informacemi. Rozdily mezi piedpovédi a senzorickou informaci se nazyvaji chyby
predikce, které generativni modely vyuZzivaji k revizi pravdépodobnosti
percepcnich hypotéz a snazi se tak chyby predikce minimalizovat (Walsh et al.,
2020).

Otéazkou je, podle ¢eho je rozhodnuto, zda vysledny vjem vznikne na
zéklad¢ predpovédi nebo prichozi senzorické informace. Yon a Frith (2021) nabizi
vysvétleni, dle kterého je kladen vétsi daraz na predikce v ptipadé, ze jsou piichozi
senzorické informace nejednoznacné. Jako priklad je uvedena situace, kdy pii cesté
pousti v pisecné bouii za vyrazné¢ snizené viditelnosti budeme pii snaze
identifikovat tvora v délce spiSe spoléhat na nasi ptredpovéd’, ze je to velbloud nez
na nespolehlivé smyslové dukazy. Oproti tomu, pokud jsou ptichozi signaly
jednoznac¢né, je vliv predchozich predpovédi redukovan a chyba predikce je
minimalizovana zménou o¢ekavani. Tento proces se nazyva percepcni inference.
V tomto procesu hraje dilezitou roli také pozornost. Je bézné, ze pii zaméteni
pozornosti na urcitou cast téla, aniz by bylo piitomno konkrétni ptedchozi
ocekavani, vznikaji zpracovanim fyziologického senzorického Sumu
(nejednoznacnych signalil) vjemy jako bolest nebo brnéni. Sméfuje-1i pozornost
k urcité ¢asti téla za pritomnosti piesné a silné predchozi predikce, zptisobi takovy
smyslovy vjem, ktery je s piedchozi predikci v souladu (Pareés et al., 2013).
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Dtkazem pro tvrzeni, Ze piedchozi ocekdvani mize pfinejmenSim modifikovat
vysledny vjem, je experiment Lorenza a kol. (2005) V této studii byly ucastnikiim
prezentovany bolestivé podnéty o riznych intenzitdch. Bolestivym podnétim
predchazely zvukové nahravky s informaci o intenzité nasledujiciho podnétu, které
v nékterych piipadech neodpovidaly realité. Subjekty v takovych ptipadech
nasledné hodnotily intenzitu podnétu zkreslené¢, smérem k piedpokladdanému
vysledku.

Z vyse uveden¢ho modelu mizeme usuzovat, ze interoceptivni zazitky
vznikaji na zéklad€ opakujiciho se procesu porovndvani mozkové anticipace se
soub&zné ptichazejicimi informacemi, a tudiz odrazeji predpovédi o stavu téla
(Khalsa & Lapidus, 2016). Jak bude popsano v nasledujici kapitole, pfedpoklada
se, ze tento fakt muze mit souvislost se vznikem ¢i prubéhem funkcnich

neurologickych poruch.

2.3.1. Prediktivni zpracovani a FND

Edwards a kol. (2012) navrhli model, ktery vyuziva princip Bayesovského
mozku a prediktivniho zpracovani k vysvétleni funkénich symptoma. Podle tohoto
modelu jsou funkéni symptomy chépany jako duasledek pfiliSného zdiiraznovani
pfedpovédi oproti skute¢nym senzorickym signalim. Tedy Ze u pacientii s FND
dominuji predikce v aktudlnim vniméni. Autofi zmifluji primarni a sekundarni
selhani inference. Primarnim selhanim inference se rozumi vznik piesvédceni
o télesném vjemu, které je udrzovano s nepfimétenou jistotou. Sekundarni selhani
inference predstavuje mylnou interpretaci nasledné¢ vzniklého vjemu jako
symptomu poruchy. Otazkou je, jak a pro¢ k tomu dochazi. Jak bylo uvedeno
v kapitole rizikovych faktordi, Casto ptredchazi nastupu funkénich symptomul
fyzické (ptipadné psychické) trauma. Autofi modelu popisuji tyto udalosti jako
vstupni data s vysokou diileZitosti a presnosti. Na zakladeé takovych signalli vznikaji
neobvykle presné predpoveédi odolné vici zaniku.

U pacienti s FND byly dale pozorovany poruchy pozornosti
charakterizované tendenci soustiedit se na urcity fyziologicky jev a zhorSenou
schopnosti pfesunout pozornost jinam (perseverace pozornosti) (Drane et al., 2021).
V kombinaci s takto zaméfenou pozornosti jsou ocekdvani dostatecné silna na to,
aby prehlusily skuteéné prichozi signaly (naptiklad pfetrvavajici bolest i po

zaléCeni zranéni) (Pareés et al., 2013). U motorickych funk¢nich ptiznaki mohou
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byt ptedpovédi smyslového vstupu “naplnény” pohybem. V tomto piipadé je chyba
predikce minimalizovdna aktivaci motorickych neuronii a vyvolanim pohybu
(Edwards et al., 2012).

Vliv na vznik funkénich symptomi mulze mit také stres, pievazné
chronicky. Fyziologické vzruSeni spojené se stresem vede k zaméfeni pozornosti
na vlastni t€lo a snizuje se tak prah pro vnimani somatickych signdll, jde o tzv.
interoceptivni hypervigilanci (Van den Bergh et al., 2017). ZvySena aktivita
autonomniho nervového systému souvisejici s chronickym stresem je také
charakteristickd nepfesnymi signaly, a navic se casto vyskytuje v ¢asové/prostorové
asociaci s ohrozujicimi podnéty. Vytvaii se tak podminky pro vznik pfetrvavajicich
pevnych ptesvédCeni a nasledné pretrvavajicich fyzickych symptomi (Henningsen

etal., 2018).

2.4. Prace s interocepci v terapii

Aby byla terapeuticka prace s interocepci efektivni, je nutné odpovédet na
otazky, zda je viibec mozné celit interoceptivnim deficitim a pokud ano, zda vede
zlepseni interoceptivnich schopnosti ke zménam psychickych a psychosomatickych
staviit (Eggart et al., 2019). Soucasné vyzkumy svéd¢i o moZzZnosti ovlivnit
interocepci riznymi terapeutickymi postupy.

Obecn¢ zalezi, se kterou z dimenzi interocepce je tieba manipulovat.
Ukazuje se, Ze naptiklad na zlepSeni interoceptivni pfesnosti ma vyznamny vliv
terapie s vyuzitim biofeedbacku, tedy pribézné poskytovani zpétné vazby k vykonu
v testu interoceptivni presnosti (Meyerholz et al., 2019; Schaefer et al., 2014).
Nutno vSak zdlraznit, ze drtiva vétSina studii potvrzujicich efekt tréninku
interoceptivni pfesnosti je zalozena na méteni srde¢niho tepu, coz s sebou nese
pochyby o spolehlivosti metodologie (Ring et al., 2015).

Dalsim nastrojem pro praci s interocepci jsou techniky mindfulness, jako je
Body Scan, prace s dechem a dal$i. Ze soucasného vyzkumu vyplyva, Ze tyto
techniky nemaji ptilis velky vyznam pro interoceptivni presnost (Meyerholz et al.,
2019), nicméné posiluji schopnost interocepcni senzitivity, konkrétné regulace
pozornosti zamétené na télo, seberegulace (regulace distresu) (Bornemann et al.,
2015). To je kromé terapie FND uzitecné také napiiklad pfi praci s uzkostnymi
poruchami, u kterych se muze interoceptivni deficit projevit jako zvySena

soustiedénost a citlivost na interoceptivni podnéty. V takovém piipadé lze
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interoceptivni zkuSenost regulovat bud’ pomoci kognitivniho ptehodnoceni (nahled
na vyznam fyziologickych stavil), inferen¢nich technik (odvadéni pozornosti), nebo
naopak zaméfenim pozornosti na télesné vjemy se snahou je nehodnotit

a neinterpretovat (koncept “pozorovat a popisovat”) (Khoury et al., 2018).
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3. Zménéné afektivni reakce na télesné vjemy u pacientii s FND

Emocni faktory, zahrnujici dysregulaci emoci a stres byly identifikovany
jako predisponujici, piipadné udrzujici Cinitelé FND. Psychologické intervence
(nejcasteji KBT) usilujici o identifikaci spojitosti mezi emocemi, mysSlenkami
a symptomy vykazuji U¢innost pii 1écbé FND, coz naznacuje dllezitou roli
zménéného emocniho zpracovani u této skupiny pacientt (Pick et al., 2019).
Vétsina modernich pojeti emoci naznacuje, ze vysledné emoce jsou kombinaci
uvédoméni si fyziologického vzruSeni a kognitivniho zhodnoceni na zakladé
kontextovych voditek. Vzhledem k tomu, Ze interocepce je nezbytna pro presnou
detekci emocionélnich télesnych signali, lze predpokladat, ze hraje klicovou roli
v identifikaci emocniho stavu ¢loveéka (Brewer et al., 2021). Piikladem poruchy
identifikace emoci je jiz vySe zminéna alexithymie, osobnostni rys projevujici se
obtizemi s popisem pocith a odliSenim pociti od vjeml spojenych
s neemocionalnimi fyziologickymi procesy (Williams et al., 2021). Tyto omezené
schopnosti uZziti kognitivnich mechanisma k pochopeni a regulaci emoci mohou
vést k nadmérnému soustfedéni na télesné vijemy doprovazejici emocni vzruseni,
jejich zesilovani a nespravné interpretaci (Waller & Scheidt, 2006). Pro Castéjsi
vyskyt alexithymie u pacientil s funkénimi symptomy oproti zdravé populaci svédci
nékolik studii. Studie Williamse a kol. (2021) zjistila zvySenou hladinu alexithymie
u pacientii s nonepileptickymi zachvaty. K podobnym zavérim dosla i studie
Dermantiho a kol. méfici alexithymii u pacientti s FMD.

V souvislosti s afektivnim zpracovanim télesnych vjemu je vhodné znovu
zminit pojem disociace. Disociativni stavy jsou pozorovany u fady poruch
souvisejicich s traumatem. Lze je popsat jako stavy odpoutdni od sebe sama
(depersonalizace), od svéta (derealizace) nebo jako hyperregulaci negativnich
emoci. V populacich FND souvisi zvySend disociace s urovni tzkosti a nizsi
interoceptivni piesnosti. Jungilligens a kol. (2022) uvazuji o moznosti vzniku
disociativniho stavu prostfednictvim odpojeni generativnich modeld mozku od

realného téla.

3.1. Vliv stresu na FND

Stres je spojovan s celou fadou psychiatrickych poruch, a to jak ve smyslu

ranych zivotnich traumat jako faktorti zranitelnosti, tak pozdéjsich Zivotnich
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udalosti jako urychlujicich faktori pfed nastupem piiznakl (Keynejad et al., 2019).
Existuji vyzkumy potvrzujici zvySenou reakci na stres u pacientli s FND. Studie
meétici hladinu kortizolu zjistily zvySené denni hladiny u pacientt s FMD
a neepileptickymi zachvaty oproti zdravé populaci (hladina kortizolu mimo jiné
korelovala s vyskytem traumatu v anamnéze pacientll) (Apazoglou et al., 2017;
Bakvis et al., 2010). Jina studie pfinesla protichtidné vysledky. Nezjistila u pacientti
s FPH zadny rozdil v hladiné kortizolu od zdravych kontrol, nicmén¢ vice nez
polovina pacientli uzivala medikaci s potencialné sedativnimi u¢inky (Maurer et al.,
2015). Zajimavé vysledky ukdzala studie od Apazoglou a kol. (2017), kterd
pozorovala vyznamné vys$§i hladinu kortizolu (a amyldzy) u pacientd s FND
a zaroven testovala subjektivni vnimani stresu po Trierové socidlnim zatézovém
testu. Pacienti s FND hlasili vétsi stresovou zat€z navzdory nulovym rozdiliim
v biomarkerech od kontrol. Tento nesoulad podporuje ptredpoklad naruSené
interocepce u pacientit s FND.

U FND byla prokazana vysoka citlivost na signaly ptedstavujici hrozbu
(nejcastéji jsou pouzivané fotografie oblicejli s vyrazem hnévu ¢i strachu). Zaroven
nekteré dalsi studie ukazaly zvySené autonomni vzruseni u pacientti s FND i ve
spojitosti s pozitivnimi emo¢nimi stimuly, coz naznacuje generalizovany stav
hyperarousal u FND (Sojka et al., 2018). Ackoli je role stresovych zivotnich
udalosti v genezi FND diskutabilni, vyskytuji se v anamnézach pacientii ¢astéji nez
u zdravé populace. Williams a kol. (2021) davaji tento fakt do souvislosti
se skutecnosti, ze pacienti s FND (na zakladé vysledk self-report studie) vnimayji
svij zivot jako vice stresujici nez zdravé kontroly a dochézi u nich k mirnému, ale
chronickému nadmérnému autonomnimu vzruSeni. Chronicky stres a akutni stres
zpiisobeny traumatickymi Zivotnimi udalostmi mize byt predisponujici faktor pro
vznik funk¢nich symptomu. Kozlowska a kol. (2012) navrhli etiologicky model
FND, ktery predpoklada, ze v reakci na kortikalni vzruSeni se mozek posouva do
“obranného stavu”, ve kterém je chovani spiSe reflexivni nez dobrovolné.

Podle teorie prediktivniho zpracovani ovliviiuje stres (diivéjsi 1 aktualni)
zpracovani hrozeb, citlivost na kontextové podnéty, pozornost a interocepci. Tyto
faktory predisponuji jedince k vyvozovani chybnych symptoma vychdzejicich

z nepresnych ptiznakt vzruSeni (Keynejad et al., 2019).
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II. Empiricka ¢ast

Jak vyplyva z teoretické €asti, abnormality v interoceptivnim vnimani hraji
nejspise roli v rozvoji ¢i udrzovani funkénich symptomi. Vysledky dosavadnich
studii vSak nejsou jednoznac¢né, coz mize byt disledkem nékolika faktorti. Vétsina
vyzkumt byla provedena na malém klinickém vzorku, navic mnoho z nich
pracovalo s nékolika podtypy FND najednou (pfestoZe se uvazuje o spolecné
etiologii jednotlivych podtypli, mohou mezi nimi existovat rozdily, o kterych jeste
nemame dostatek informaci). Dale byla interocepce métena nejcastéji pomoci uloh
srde¢niho tepu, coz také obnasi fadu omezeni. Za prvé je vyzkum zaméfen pouze
na jednu oblast interocepce a v dalSich oblastech jako je Zaludecni ¢i dechova
interocepce je pozndni omezeno. Za druhé ulohy srde¢niho tepu jsou samy o sobé
Casto problematické. V nékterych pifipadech mohou byt vysledky zkresleny
predchozi znalosti o fyziologickych zékonitostech srde¢ni frekvence, a navic i1 pro
zdravé jedince je mnohdy vnimani srdecniho tepu narocné (Plans et al., 2021).

Existuje relativné malo metod méficich dechovou interocepci, prestoze by
pochopeni respira¢niho vnimani mohlo byt pro klinickou praxi velice uzite¢né. Na
rozdil od srde¢nich a zalude¢nich modalit je totiz dychani Casto piistupné védomé
manipulaci. Je mozné zlepsit dechové povédomi a zvysit nad dechem kontrolu. Je
zde proto prostor pro terapeutickou praci.

Ptedchozi metody métici dechovou interocepci maji n¢kolik nevyhod. Pti
uziti manipulace s odporovou zatézi béhem nadechli je Castym problémem
nedostatecna granularita stimulu. Pro ur¢eni prahové hodnoty (hodnota odporu, pfi
které je pacient schopen zatéz detekovat) je proto potieba mnoho pokust
a opakované prezentovani zbyte¢né¢ vysokych odporovych hodnot. Takova
kombinace ztézuje tyto ulohy i zdravym ucastnikiim, natoz pacientiim, kterym by
potencialné mély byt nejvice uzitecné. Navic stavajici ukoly inspira¢niho zatizeni
je obtizné spravovat a Casto vyzaduji drahé Iékatské vybaveni.

Co se ty¢e konkrétné pacientti s FND, neexistuje v soucasné¢ dobé¢ studie,
ktera by méfila u této populace dechovou interocepci. V této praci proto piedstavim
navrh kvantitativniho vyzkumu, ktery zahrnuje méteni dechové interocepce pomoci
nové metody The Respiratory Resistance Sensitivity Task, neboli Uloha citlivosti

respiracniho odporu (déle RRST) od autorii Nikolova a kol. (2022).
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Jedna se zatim pouze o navrh, nicméné vyzkum bude béhem nésledujicich
meésicii probihat pod zastitou Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN a vyse
zminénou metodu RRST jsme jiz na par zdravych ucastnicich vyzkousSeli.

V kapitole Analyza dat bude prezentovan ilustrativni graf vznikly pfti pilotazi.

4. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je pomoci RRST ovéfit, zda maji pacienti s funkéni
poruchou hybnosti zménéné interoceptivni vniméani. Vzhledem k piedchozim
studiim pfedpokladame spiSe zhorSenou interocepci, vzhledem k nejednotnym
vysledkiim ale navrhujeme oboustrannou hypotézu. Déle bude pfedmétem tohoto
vyzkumu porovnani schopnosti interocepce v ramci skupiny pacient na zaklad¢
vaznosti symptomu. Z nékterych studii vyplyva, ze vdznost symptomil negativné

koreluje s mirou interoceptivnich schopnosti (Schaefer et al., 2012).

4.1. Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zakladé prostudované literatury vyvstavaji nasledujici vyzkumné otazky a z nich

vyplyvajici hypotézy:

1. Vyskytuje se u pacientll s funkéni poruchou hybnosti zménénéa schopnost
interocepce oproti zdravé populaci?

o HI: Pacienti s funkéni poruchou hybnosti budou v RRST vykazovat
signifikantn¢ odliSnou schopnost interocepce oproti zdravé
populaci.

2. Souvisi schopnost interocepce pacienti s funk¢ni poruchou hybnosti
s vaznosti jejich symptomu?
o H2: Zavaznost symptomil funkéni poruchy hybnosti bude korelovat

se schopnosti interocepce.

5. Metodika

5.1. Vyzkumny soubor

Do studie budou vybirani pacienti konkrétné s diagnézou funkéni porucha

hybnosti. FPH byla zvolena z divodu nejvétsi dostupnosti téchto pacientii na
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Neurologické klinice 1. LF UK a VFN. Navic, jak bylo zminéno vyse, je dobré
zaméfit vyzkum pouze na jeden podtyp, aby se predeslo piipadnému zkresleni
vysledkiit moznymi rozdily mezi jednotlivymi verzemi FND. Pacienti budou

osloveni pfimo svymi oSetfujicimi Iékafi, bud’ osobné nebo telefonicky.

Vyzkumna populace musi dale spliiovat nasledujici podminky:
e Pacienti nesmi trpét jinym zdvaznym neurologickym onemocnénim
e U pacienti nesmi byt pfitomny zavazné psychiatrické komorbidity

(zéavislost, psychotické onemocnéni, tézka deprese a bipolarni porucha)

Pro vybér kontrolni skupiny ze zdravé populace vyuZijeme kvotni vybér
s ohledem na vék a pohlavi. Uastnici budou oslovovani prostiednictvim socialnich
siti, telefonicky 1 osobné€. Podminkou pro zatazeni do vyzkumu bude neptitomnost
vazného neurologického ¢i psychiatrického onemocnéni. Do vyzkumného souboru
mohou byt vybrani i lidé trpici astmatem. Tato skute¢nost se bude u v§ech t€astnikti
zjistovat v zdvérecné fazi vyzkumu a bude na ni bran ohled pii vyhodnocovani dat.

Obé¢ skupiny by mély sestavat alespoii z 35 tcastnikii. Toto ¢islo bylo zvoleno
s ohledem na vysledky power analyzy vypocitané programem G*Power. Pro
oveéfeni HI byl zvolen dvouvybérovy t-test, hladina o = 0,05, sila efektu byla

stanovena na 0,8.

5.2. Mérici nastroje

5.2.1. The Respiratory Resistance Sensitivity Task

Hlavnim méficim nastrojem je zafizeni vyvinuté v Dansku, jenz je schopno
zaznamenavat interoceptivni piesnost a metakognici souvisejici s dychanim.
Primarnim mechanismem je kryt, snadno zhotovitelny ve 3D tiskarn¢, ktery drzi
¢ast ohebné trubice proti klinu. Tento klin je pfipojen ke krokovému motoru, jimz
je pohanén vpied nebo vzad proti trubici a zvysSuje/snizuje tak odpor v dychacim
okruhu. Na druhém konci trubice se nachazi jednorazovy naustek (konkrétné
PowerBreathe TrySafe), pies ktery se ucastnik nadechuje. Celé zafizeni je
propojeno s monitorem, na kterém se zobrazuji instrukce.

Oproti pfedchozim ukolim vyuzivajicim inspirani odporové zatéze, jejichz
problémem je pfevazné velmi nizk4 granularita (4—7 Grovni stimulu) (Garfinkel et
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al., 2016; Harrison et al., 2021), je RRST schopno automaticky upravovat intenzitu
respiratniho stimulu vysoce granularnim zptsobem (2x—3x nasobné zvyseni

urovné granularity) (Nikolova et al., 2022).

5.2.2. The Simplified Functional Movement Disorder Rating Scale

Pro nasledné porovnani vysledkll s rdmci skupiny pacientli s ohledem na
zavaznost jejich symptoma bude pouzita The Simplified Functional Movement
Disorder Rating Scale, neboli ZjednoduSend Skéala hodnoceni funkénich poruch
hybnosti (dale S-FMDRS), kterd ptfedstavuje zjednoduSenou verzi Psychogenic
Movement Disorders Rating Scale, neboli Skaly psychogennich poruch hybnosti.
Tato Skala poskytuje skore zavaznosti symptomil, informace o jejich anatomickeé
distribuci a trvani.

Hodnotitel zaznamenava pouze pfitomnost/nepiitomnost abnormalniho
pohybu pacienta v jednotlivych oblastech téla, coz predstavuje zménu oproti
puvodni nezjednodusené verzi, ve které byl zaznamenavan i typ symptomu. Pocet
télesnych oblasti byl oproti piivodni verzi skdly redukovéan ze 14 na 7. Symptomy
jsou hodnoceny podle zdvaznosti od 0 do 3 (0 = z4dné, 1 = mirné, 2 = stiedni,
4 = zavazné). Ke kazdému symptomu je také pfifazena doba trvani od 0 do 3
(0=7zadny, 1 = zaznamenan alesponl jednou, 2 = ptreruSovany, ale casty,
3 = nepretrzity). Chlize a e jsou hodnoceny stejnym zpisobem. VSechna skore
zavaznosti a trvani jsou nésledné se€tena a tvoii dohromady celkové skore (Nielsen
et al., 2017).

Pacientovo skoére v dotazniku by nemélo byt v dobé testovani interocepce
strasi nez jeden mésic a v Case mezi zdznamem vaznosti symptomi a mefenim

interocepce by nemél podstoupit pacient Zadny typ intervence.

Celkova podoba Zjednodusené skaly hodnoceni funkénich poruch hybnosti

je uvedena v pfiloze bakalatské prace.

5.3. Procedura

Pied zacatkem testovani RRST bude ucastnikiim podrobné vysvétlen
prubéh ukolu a nasledné budou vyzvani, aby se pohodIné usadili ke stolu tak, aby

mohli voln¢ dychat. Tak jako tomu bylo v plivodni studii, pokusime se co
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nejdikladnéji odstranit vSechny mozné rusivé podnéty. Uastnikiim budou
nasazena sluchatka (nejspiSe se zvukem desté) za Ucelem maskovani hluku
generovaného zafizenim. Déle bude zatfizeni umisténo do krabice tak, aby na né&j
ucastnici nevidé€li. Tato opatieni jsou dilezitd také proto, aby nebylo mozné
vyuzivat zvukové ¢i vizualni podnéty jako pomticku.

Pied zahdjenim testovani bude Gc¢astnikim promitnuta kratkd demoverze,
pii které si vyzkousi zachazeni se zafizenim a dalsi technické nalezitosti. Po
demoverzi bude nasledovat samotné testovani. Strategie prace s dechem v pribéhu
testovani nebude kontrolovana, nicméné doporucime ucastnikiim dychat mélce
a ostfe. Pfedpokladame, ze cely vyzkum bude trvat cca 60 minut s tim, ze samotna
uloha by nem¢la zabrat vice nez 30 minut.

Pro ur€eni vysledné prahové hodnoty tcastnika (charakteristika prahové
hodnoty bude blize popsdna v kapitole statistickd analyza) je mozné vyuzit
2 metody — QUEST a Psi. Ob& metody na zaklad¢ vSech predchozich pokusi urcuji
uroven stimulu, ktery ma byt prezentovan v nasledujicim pokusu. Nakonec jsme
pro vyzkum zvolili variantu Psi, v prib&éhu zkuSebniho méteni se totiz ukézalo, Ze
Psi rychleji konverguje k prahové hodnot¢ a neni pro ucastnika tolik zatézujici. Psi
se sice sklada ze sta pokusil, nicméné bude nejspiSe mozné mereni zkratit praveé
diky rychlému vyhodnoceni prahové hodnoty. Kazdy pokus sestava ze dvou
nadechii, z toho jeden (stimulacni) probéhne s aplikovanou odporovou zéatézi
a druhy (standardni) nikoli. Ktery ze dvou nadechti obsahuje zatéz, je urceno
a svou odpovéd’ zaznamenavaji kliknutim mysi. Po kazdém pokusu jsou tcastnici
pozadani, aby na vizualni analogové Skale (VAS) vyznacili, jak si byli jisti svou
odpovédi (v rozsahu od “vlibec” po “zcela jist”). Maximalni doba odezvy pro
rozhodovéni je 3 s a pro hodnoceni jistoty 5 s. Pokud v tomto ¢asovém useku
ucastnik nezareaguje, pokus se opakuje. Po kazdych dvaceti pokusech nésleduje
pauza (2 minuty), aby se piedeSlo hyperventilaci. Béhem této pauzy se mohou
ucastnici postavit, projit se, voln¢ dychat. Pied kazdou pauzou ucastnici pomoci
VAS hodnoti, jak averzivni jim tkol pfipada. Plivodni studie ukdzala, ze mala Cast

ucastnikli vnima kol jako averzivni, nicmén¢ vétSina ho dobfte toleruje.
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5.4. Statisticka analyza

Vyslednou hodnotou, kterd bude u kazdého ucastnika sledovéna, je tzv.
prahova hodnota. Prahova hodnota je mira stazeni trubice (ur€ena v procentech),
potfebnad ke spravné detekci odporu alesponi v 75 % piipada.

Rozdil v téchto hodnotach mezi pacienty s FPH a zdravou populaci bude
zjiStovan pomoci dvouvybérového t-testu, bude tedy hodnocen rozdil mezi
primérnymi prahovymi hodnotami u obou skupin. Pfed uzitim t-testu bude nejprve
ovéefena normalita dat a shoda rozptyli.

Pro zjisténi miry korelace mezi zdvaznosti symptomu a vysledky v RRST
bude pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient, a to z toho divodu, ze pracujeme
nejen sdaty kardindlnimi (vysledky RRST), ale i ordindlnimi v podobé
skore zavaznosti symptomil.

Graf €. 1 je zde uveden jako ndzorna ukdzka mozné vizualizace dat (jedna
se o data ucastnika testovaného variantou Psi). Z grafu mizeme vyvodit, ze loha
byla pro zdravého u€astnika pomérné€ narocnd. Prahova hodnota je uvedena vpravo
nahote, tedy pro spravnou detekci odporu alespont v 75 % ptipadii bylo pottebné
78,2962 % stazeni trubice. Mozné feSeni tohoto problému je uvedeno v diskusi.
Leva horni ¢ast predstavuje prabeh prezentovanych stimult a je zde vidét relativné
rychlé pfibliZzeni k prahové hodnoté, coz byl hlavni divod pro zvoleni metody Psi.
Spodni ¢ast grafu informuje o reak¢nich ¢asech, mifte jistoty odpovédi a averzivité
ulohy. Mezi reak¢énimi Casy u spravnych a Spatnych odpovédi nebyl u tohoto
konkrétniho tcastnika zadny rozdil, spravné odpovédi volil s vyssi mirou jistoty a
averzivita ke konci mirné narostla.

(Ucastnik ukon¢il testovani po Sedesati pokusech, pestoze metoda Psi se sklada
ze sta pokust, jak je vSak uvedeno v pfedchozi kapitole, bude nejspi§ mozné pocet

pokusii snizit.)
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5.5. Etika vyzkumu

Pted zacatkem testovani vSichni uc€astnici podepiSou informovany souhlas
a budou obeznameni s moznosti kdykoliv z vyzkumu odstoupit bez povinnosti
udani diivoda, Gcast ve vyzkumu je zcela dobrovolna.

Autofi vyzkumu se budou po celou dobu fidit obecnymi principy Americké
psychologické asociace, jelikoz se ale jednd o vyzkum zahrnujici zranitelnou
skupinu, je nutné vénovat etické strance zvySenou pozornost. V pribehu vyzkumu
je nutna mezioborova spoluprace. Samotny vybér pacienti bude v kompetenci
osetfujicich lékari. Supervize kompetentni osobou (v tomto ptipadé lékarem c¢i
jinym zdravotnickym personalem) je vhodnd i v dalSich etapach vyzkumného
procesu. Zde vychdzim z Helsinské deklarace svétové 1ékaiské asociace (World
Medical Association (WMA), 2009).

Jak bylo jiz zminéno, vyzkum bude probihat pod zastitou Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN. Eticky souhlas bude proto poskytovan Etickou komisi
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Za ucelem anonymizace dat bude kazdy ucastnik veden pod ciselnym
koédem. Data budou uchovévana v této formé. K ziskanym datim bude mit ptistup

jen vyzkumny tym a vyuzita budou pouze pro vyzkumné ucely.
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6. Diskuse

Cilem prezentované¢ho navrhu vyzkumu je pomoci nové vzniklé metody
The Respiratory Resistance Sensitivity Task, ktera se snazi eliminovat nékteré
piedchozi metodologické nedostatky, ovéfit, zda se u pacientll s funk¢éni poruchou
hybnosti vyskytuje zméné€na schopnost interocepce a pokud ano, zda souvisi
s vaznosti funk¢nich symptomt. Vyzkum byl navrzen tak, aby vhodnym zpiisobem
doplnil literd&rné piehledovou c¢ast, ze které vyplyva, Ze souCasné poznatky
o souvislosti mezi FND a interoceptivnim vnimanim jsou omezené a pro presné
pochopeni je nutny dal$i vyzkum. Data navrzeného vyzkumu by méla poskytnout
informace o povaze dechové interocepce u pacientll s FPH a rozsifit tak poznani
o novou modalitu, jelikoz pfimo dechové interocepce nebyla dosud u pacientt
s FND testovana.

Navrhovana metoda ma své limity, které je vhodné zminit. Za prvé pii
pilotazi se ukazalo, ze uloha je pomérné narocna i pro zdravé Ucastniky. Je ale
mozné, ze narocnost zvySuje délka pouzité trubice, ktera je asi o 15 cm delSi nez
v puvodni studii, a po zkraceni se uloha zjednodusi. Problematicka mtze byt také
prezentace 2 stimultl po sob¢. Takovy design predstavuje zatéz pro pracovni pamet’
a muze dochazet k nerovnhomérnému rozdéleni pozornosti mezi oba stimuly (druhy
podnét mize byt snadnéji zapamatovatelny nez prvni). To je dobré brat v potaz
vzhledem ktomu, Ze potize se soustfedénim a pozornosti patii k béznym
priavodnim projevim funkénich neurologickych poruch. Je zde také riziko, Ze bude
RRST pro pacienty s FPH pfili§ averzivni. Potize s regulaci dechu jsou totiz pro
pacienty s touto diagnézou pomérné typické. CoZ ale zaroven znamenda, Ze ma
smysl zkoumat dechovou interocepci u této skupiny pacientii. Na vySe uvedené
limity je nutné brat ztetel pii realizaci vyzkumu a interpretaci dat.

Dals$im krokem, vhodnym k doplnéni vysledki, by mohlo byt meéteni
dechové interocepce pomoci RRST navic u pacientli s béznym neurologickym
onemocnénim, piipadné psychiatrickym onemocnénim. V literarn¢ piehledové
¢asti je n€kolikrat zminéno, Ze zhorSend interocepce souvisi s mnoha poruchami a
bylo by uzitecné zjistit, zda ma interocepce u FND oproti jinym poruchdm sva
specifika. Pfi navrhu vyzkumu bylo vSak potifeba brat v potaz redlné moznosti

autord a pro zacatek ponechat pouze 2 skupiny ucastnikda.

37



7. Zaveér

Bakalafska prace shrnuje soucasné poznatky tykajici se funkéni
neurologické poruchy a jeji souvislosti s interocepénim vnimanim. Préace je
rozdélena na literarné piehledovou a empirickou ¢ast. Uvodni kapitoly literarnd
ptehledové casti pojednavaji o obecnych charakteristikach FND jako je historicky
kontext, symptomatologie, epidemiologie, rizikové faktory, terapeutické postupy
a diagnostika. V uvodu bylo zminéno, ze mechanismus vzniku a pribéhu FND neni
stale zcela pochopen, coz s sebou nese potize v oblasti diagnostiky a 1écby. V praci
jsou proto nastinény existujici pfistupy k etiologii a patofyziologii FND
a podrobnéji je popsan Bayesovsky model vysvétlujici funkéni neurologickou
poruchu pomoci procesu prediktivniho zpracovani.

Druhd polovina prace se zabyva charakteristikou interocepce a moznych
abnormalit v interocepnim vnimédni u pacienti s FND. Z dostupné literatury
vyplyvd, ze se pravdépodobné u pacienti s FND vyskytuji abnormality
v interoceptivnim vnimani a vétsi ¢ast studii vypovidd o zhorSené schopnosti
interocepce. Zaroven existuji dikazy o zvySené citlivosti na neutralni télesné vjemy
a zvysené pozornosti zaméetené na nepiijemné télesné vjemy u pacientd s funkénimi
symptomy, coZ svédci o nutnosti zabyvat se 1 jinymi dimenzemi interocepce kromé
interoceptivni presnosti. V této Casti prace je také vénovana pozornost zachazeni
s interocepci v terapii. Ukazuje se, Ze interoceptivni trénink muize byt pro pacienty
s FND uzitecny, nicméné je potieba dalsi vyzkum pro upiesnéni podoby
terapeutického postupu.

Cilem empirické ¢asti bylo navrhnout takovy vyzkum, ktery by obohatil
soucasné chapani FND. Myslim, Ze navrzeny vyzkum ma potencial tento cil
naplnit. Jedna se o méfeni dechové interocepce pomoci nového zafizeni, které ma
oproti piedchozim zplsobiim méieni interocepce nékolik vyhod — je casové
uspornéjsi, méné averzivni a poskytuje presnéjsi vysledky. Navic doposud nebyla
u pacientll s FND métena interocepce pomoci ulohy operujici s dechem a existujici
vyzkum je omezen pievazné na informace o schopnosti detekce srdecniho tepu.
V budoucnu by bylo vhodné zaméfit se na moznosti prace s dechovou interocepci
v terapii, coz by potencidlné mohlo pfinést dalsi informace o kauzalité¢ vztahu mezi

interocepci a FND.

38



Seznam pouzitych zdroji
Adams, C., Anderson, J., Madva, E. N., LaFrance Jr, W. C., & Perez, D. L. (2018).
You’ve made the diagnosis of functional neurological disorder: now

what?. Practical neurology, 18(4), 323-330. http://dx.doi.org/10.1136/practneurol-

2017-001835

Allen, L. A., Woolfolk, R. L., Escobar, J. 1., Gara, M. A., & Hamer, R. M. (2006).
Cognitive-Behavioral Therapy for Somatization Disorder: A Randomized
Controlled  Trial.  Archives of Internal Medicine, 166(14), 1512.

https://doi.org/10.1001/archinte.166.14.1512

Allin, M., Streeruwitz, A., & Curtis, V. (2005). Progress in understanding conversion
disorder.  Neuropsychiatric — Disease and  Treatment, 1(3), 205-209.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2416752/

Apazoglou, K., Mazzola, V., Wegrzyk, J., Frasca Polara, G., & Aybek, S. (2017).
Biological and perceived stress in motor functional neurological disorders.
Psychoneuroendocrinology, 85, 142-150.

https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.08.023

Asadi-Pooya, A. A., Brigo, F., Mildon, B., & Nicholson, T. R. (2020). Terminology for
psychogenic nonepileptic seizures: Making the case for “functional seizures”.

Epilepsy & Behavior, 104, 106895. https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2019.106895

Aybek, S., & Perez, D. L. (2022). Diagnosis and management of functional neurological

disorder. BMJ, 064. https://doi.org/10.1136/bmj.064

Baizabal-Carvallo, J. F., Hallett, M., & Jankovic, J. (2019). Pathogenesis and
pathophysiology of functional (psychogenic) movement disorders. Neurobiology of

Disease, 127, 32—44. https://doi.org/10.1016/j.nbd.2019.02.013

Bakvis, P., Spinhoven, P., Giltay, E. J., Kuyk, J., Edelbroek, P. M., Zitman, F. G., &
Roelofs, K. (2010). Basal hypercortisolism and trauma in patients with psychogenic

39



nonepileptic seizures: HPA Axis and Trauma in Patients with PNES. Epilepsia,

51(5), 752-759. https://doi.org/10.1111/7.1528-1167.2009.02394.x

Begue, 1., Adams, C., Stone, J., & Perez, D. L. (2019). Structural alterations in functional
neurological disorder and related conditions: A software and hardware problem?

Neurolmage: Clinical, 22, 101798. https://doi.org/10.1016/].n1cl.2019.101798

Bennett, K., Diamond, C., Hoeritzauer, 1., Gardiner, P., McWhirter, L., Carson, A., &
Stone, J. (2021). A practical review of functional neurological disorder (FND) for
the general physician. Clinical Medicine, 21(1), 28-36.

https://doi.org/10.7861/clinmed.2020-0987

Boccia, M., Teghil, A., Raimo, S., Di Vita, A., Grossi, D., Guariglia, C., & Palermo, L.
(2023). Neural substrates of interoceptive sensibility: An integrated study in normal
and pathological functioning. Neuropsychologia, 183, 108504.

https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2023.108504

Bogaerts, K., Walentynowicz, M., Van Den Houte, M., Constantinou, E., & Van den
Bergh, O. (2022). The Interoceptive Sensitivity and Attention Questionnaire:
Evaluating Aspects of Self-Reported Interoception in Patients With Persistent
Somatic Symptoms, Stress-Related Syndromes, and Healthy Controls.
Psychosomatic Medicine, 84(2), 251-260.

https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000001038

Bornemann, B., Herbert, B. M., Mehling, W. E., & Singer, T. (2015). Differential
changes in self-reported aspects of interoceptive awareness through 3 months of

contemplative training. Frontiers in Psychology, 5.

https://doi.org/10.3389/fpsy2.2014.01504

Brenninkmeijer, J. (2020). Conversion disorder and/or functional neurological disorder:

How neurological explanations affect ideas of self, agency, and accountability.

40



History of the Human Sciences, 33(5), 64—84.

https://doi.org/10.1177/0952695120963913

Brewer, R., Murphy, J., & Bird, G. (2021). Atypical interoception as a common risk
factor for psychopathology: A review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews,

130, 470-508. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2021.07.036

Biihler, K.-E., & Heim, G. (2011). Etiology, Pathogenesis, and Therapy According to
Pierre Janet Concerning Conversion Disorders and Dissociative Disorders.
American Journal of Psychotherapy, 65(4), 281-309.

https://doi.org/10.1176/appi.psychotherapy.2011.65.4.281

Carson, A., Lehn, A., Ludwig, L., & Stone, J. (2016). Explaining functional disorders in
the neurology clinic: A photo story. Practical Neurology, 16(1), 56-61.

https://doi.org/10.1136/practneurol-2015-001242

Cretton, A., Brown, R. J., LaFrance, W. C., & Aybek, S. (2020). What Does
Neuroscience Tell Us About the Conversion Model of Functional Neurological

Disorders? The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 32(1), 24—

32. https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.19040089

Demartini, B., Petrochilos, P., Ricciardi, L., Price, G., Edwards, M. J., & Joyce, E.
(2014). The role of alexithymia in the development of functional motor symptoms

(conversion disorder). Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 85(10),

1132-1137. https://doi.org/10.1136/jnnp-2013-307203

Drane, D. L., Fani, N., Hallett, M., Khalsa, S. S., Perez, D. L., & Roberts, N. A. (2021).
A framework for understanding the pathophysiology of functional neurological
disorder. CNS Spectrums, 26(6), 555-561.

https://doi.org/10.1017/S1092852920001789

41



Edwards, M. J., Adams, R. A., Brown, H., Parees, 1., & Friston, K. J. (2012). A Bayesian
account of ,hysteria". Brain, 135(11), 3495-3512.

https://doi.org/10.1093/brain/aws129

Edwards, M. J., Stone, J., & Lang, A. E. (2014). From psychogenic movement disorder
to functional movement disorder: It’s time to change the name: Psychogenic to
Functional Movement Disorder. Movement Disorders, 29(7), 849-852.

https://doi.org/10.1002/mds.25562

Eggart, M., Queri, S., & Miiller-Oerlinghausen, B. (2019). Are the antidepressive effects
of massage therapy mediated by restoration of impaired interoceptive functioning?
A novel hypothetical mechanism. Medical Hypotheses, 128, 28-32.

https://doi.org/10.1016/j.mehy.2019.05.004

Ercoli, T., Lutzoni, L., Orofino, G., Muroni, A., & Defazio, G. (2021). Functional
neurological disorder after COVID-19 vaccination. Neurological Sciences, 42(10),

3989-3990. https://doi.org/10.1007/s10072-021-05504-8

Escobar, J. 1., Gara, M. A., Diaz-Martinez, A. M., Interian, A., Warman, M., Allen, L.
A., Woolfolk, R. L., Jahn, E.; & Rodgers, D. (2007). Effectiveness of a Time-
Limited Cognitive Behavior Therapy Type Intervention Among Primary Care
Patients With Medically Unexplained Symptoms. The Annals of Family Medicine,

5(4), 328-335. https://doi.org/10.1370/afm.702

Espay, A. J., Aybek, S., Carson, A., Edwards, M. J., Goldstein, L. H., Hallett, M.,
LaFaver, K., LaFrance, W. C., Lang, A. E., Nicholson, T., Nielsen, G., Reuber, M.,
Voon, V., Stone, J., & Morgante, F. (2018). Current Concepts in Diagnosis and
Treatment of Functional Neurological Disorders. JAMA Neurology, 75(9), 1132.

https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2018.1264

Ethik, 14(1). https://doi.org/10.1515/9783110208856.233

42



First, M. B., Gaebel, W., Maj, M., Stein, D. J., Kogan, C. S., Saunders, J. B., Poznyak,
V. B., Gureje, O., Lewis-Fernandez, R., Maercker, A., Brewin, C. R., Cloitre, M.,
Claudino, A., Pike, K. M., Baird, G., Skuse, D., Krueger, R. B., Briken, P., Burke,
J. D, ... Reed, G. M. (2021). An organization- and category-level comparison of
diagnostic requirements for mental disorders in ICD -11 and DSM -5. World

Psychiatry, 20(1), 34-51. https://doi.org/10.1002/wps.20825

Fobian, A. D., & Szaflarski, J. P. (2021). Identifying and evaluating novel treatment
targets for the development of evidence-based interventions for functional
neurological disorder. Epilepsy & Behavior Reports, 16, 100479.

https://doi.org/10.1016/.ebr.2021.100479

Forejtova, Z., Serranova, T., Sieger, T., Slovdk, M., Novakova, L., Vé&chetova, G.,
Razicka, E., & Edwards, M. J. (2022). The complex syndrome of functional
neurological disorder. Psychological Medicine, 1-11.

https://doi.org/10.1017/S0033291721005225

Gardiner, P., MacGregor, L., Carson, A., & Stone, J. (2018). Occupational therapy for
functional neurological disorders: A scoping review and agenda for research. CNS

Spectrums, 23(3), 205-212. https://doi.org/10.1017/S1092852917000797

Garfinkel, S. N., Manassei, M. F., Hamilton-Fletcher, G., In den Bosch, Y., Critchley,
H.D., & Engels, M. (2016). Interoceptive dimensions across cardiac and respiratory
axes. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences,

371(1708), 20160014. https://doi.org/10.1098/rstb.2016.0014

Gilmour, G. S., Nielsen, G., Teodoro, T., Yogarajah, M., Coebergh, J. A., Dilley, M. D.,
Martino, D., & Edwards, M. J. (2020). Management of functional neurological
disorder. Journal of Neurology, 267(7), 2164-2172.

https://doi.org/10.1007/s00415-020-09772-w

43



Goldstein, L. H., Robinson, E. J., Mellers, J. D. C., Stone, J., Carson, A., Reuber, M.,
Medford, N., McCrone, P., Murray, J., Richardson, M. P., Pilecka, 1., Eastwood,
C., Moore, M., Mosweu, 1., Perdue, 1., Landau, S., Chalder, T., Abe, A.-M., Adab,
N., ... Yogarajah, M. (2020). Cognitive behavioural therapy for adults with
dissociative seizures (CODES): A pragmatic, multicentre, randomised controlled

trial. The Lancet Psychiatry, 7(6), 491-505. https://doi.org/10.1016/S2215-

0366(20)30128-0

Gutkin, M., McLean, L., Brown, R., & Kanaan, R. A. (2021). Systematic review of
psychotherapy for adults with functional neurological disorder. Journal of
Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 92(1), 3644.

https://doi.org/10.1136/jnnp-2019-321926

Hallett, M., Aybek, S., Dworetzky, B. A., McWhirter, L., Staab, J. P., & Stone, J. (2022).
Functional neurological disorder: New subtypes and shared mechanisms. The

Lancet Neurology, 21(6), 537-550. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00422-

1

Harrison, O. K., Garfinkel, S. N., Marlow, L., Finnegan, S. L., Marino, S., Kochli, L.,
Allen, M., Finnemann, J., Keur-Huizinga, L., Harrison, S. J., Stephan, K. E.,
Pattinson, K. T. S., & Fleming, S. M. (2021). The Filter Detection Task for
measurement of breathing-related interoception and metacognition. Biological

Psychology, 165, 108185. https://doi.org/10.1016/].biopsycho.2021.108185

Henningsen, P., Giindel, H., Kop, W. J., Lowe, B., Martin, A., Rief, W., Rosmalen, J. G.
M., Schroder, A., van der Feltz-Cornelis, C., & Van den Bergh, O. (2018).
Persistent =~ Physical =~ Symptoms as  Perceptual = Dysregulation: A

Neuropsychobehavioral Model and Its Clinical Implications. Psychosomatic

Medicine, 80(5), 422-431. https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000588

44



Hielscher, E., & Zopf, R. (2021). Interoceptive Abnormalities and Suicidality: A
Systematic Review. Behavior Therapy, 52(5), 1035-1054.

https://doi.org/10.1016/j.beth.2021.02.012

Chen, D. K., Sharma, E., & LaFrance, W. C. (2017). Psychogenic non-epileptic
seizures. Current  neurology  and  neuroscience  reports, 17, 1-10.

https://link.springer.com/article/10.1007/s11910-017-0781-7

Chen, W. G., Schloesser, D., Arensdorf, A. M., Simmons, J. M., Cui, C., Valentino, R.,
Gnadt, J. W., Nielsen, L., Hillaire-Clarke, C. St., Spruance, V., Horowitz, T. S.,
Vallejo, Y. F., & Langevin, H. M. (2021). The Emerging Science of Interoception:
Sensing, Integrating, Interpreting, and Regulating Signals within the Self. Trends

in Neurosciences, 44(1), 3—16. https://doi.org/10.1016/].tins.2020.10.007

Jungilligens, J., Paredes-Echeverri, S., Popkirov, S., Barrett, L. F., & Perez, D. L. (2022).
A new science of emotion: Implications for functional neurological disorder. Brain,

145(8), 2648-2663. https://doi.org/10.1093/brain/awac204

Kanaan, R. A. A. (2022). A Historical Perspective on Functional Neurological Disorder.
In K. LaFaver, C. W. Maurer, T. R. Nicholson, & D. L. Perez (Ed.), Functional
Movement  Disorder (s. 3-11). Springer International Publishing.

https://doi.org/10.1007/978-3-030-86495-8 1

Keynejad, R. C., Frodl, T., Kanaan, R., Pariante, C., Reuber, M., & Nicholson, T. R.
(2019). Stress and functional neurological disorders: Mechanistic insights. Journal
of  Neurology, Neurosurgery &  Psychiatry, 90(7), 813-821.

https://doi.org/10.1136/jnnp-2018-318297

Khalsa, S. S., & Lapidus, R. C. (2016). Can Interoception Improve the Pragmatic Search
for  Biomarkers in  Psychiatry?  Frontiers  in  Psychiatry, 7.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2016.00121

45



Khalsa, S. S., Adolphs, R., Cameron, O. G., Critchley, H. D., Davenport, P. W.,
Feinstein, J. S., Feusner, J. D., Garfinkel, S. N., Lane, R. D., Mehling, W. E.,
Meuret, A. E., Nemeroff, C. B., Oppenheimer, S., Petzschner, F. H., Pollatos, O.,
Rhudy, J. L., Schramm, L. P., Simmons, W. K., Stein, M. B., ... Zucker, N. (2018).
Interoception and Mental Health: A Roadmap. Biological Psychiatry: Cognitive
Neuroscience and Neuroimaging, 3(6), 501-513.

https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2017.12.004

Khoury, N. M., Lutz, J., & Schuman-Olivier, Z. (2018). Interoception in Psychiatric
Disorders: A Review of Randomized, Controlled Trials with Interoception-Based
Interventions.  Harvard  Review  of  Psychiatry,  26(5), 250-263.

https://doi.org/10.1097/HRP.0000000000000170

Kola, S., & LaFaver, K. (2022). Functional movement disorder and functional seizures:
What have we learned from different subtypes of functional neurological disorders?
Epilepsy & Behavior Reports, 18, 100510.

https://doi.org/10.1016/.ebr.2021.100510

Kozlowska, K., English, M., Savage, B., & Chudleigh, C. (2012). Multimodal
Rehabilitation: A Mind-Body, Family-Based Intervention for Children and
Adolescents Impaired by Medically Unexplained Symptoms. Part 1: The Program.
The  American  Journal — of  Family  Therapy,  40(5), 399-419.

https://doi.org/10.1080/01926187.2012.677715

LaFaver, K., LaFrance, W. C., Price, M. E., Rosen, P. B., & Rapaport, M. (2021).
Treatment of functional neurological disorder: Current state, future directions, and
a research agenda. CNS Spectrums, 26(6), 607-613.

https://doi.org/10.1017/S1092852920002138

Lehn, A., Gelauff, J., Hoeritzauer, 1., Ludwig, L., McWhirter, L., Williams, S., Gardiner,

P., Carson, A., & Stone, J. (2016). Functional neurological disorders: Mechanisms

46



and treatment. Journal of Neurology, 263(3), 611-620.

https://doi.org/10.1007/s00415-015-7893-2

Lidstone, S. C., Aratijo, R., Stone, J., & Bloem, B. R. (2020). Ten myths about functional
neurological  disorder.  European  Journal  of  Neurology, 27(11).

https://doi.org/10.1111/ene.14310

Lidstone, S. C., MacGillivray, L., & Lang, A. E. (2020). Integrated Therapy for
Functional Movement Disorders: Time for a Change. Movement Disorders Clinical

Practice, 7(2), 169—174. https://doi.org/10.1002/mdc3.12888

Lorenz, J., Hauck, M., Paur, R. C., Nakamura, Y., Zimmermann, R., Bromm, B., &
Engel, A. K. (2005). Cortical correlates of false expectations during pain intensity

judgments—A possible manifestation of placebo/nocebo cognitions¥. Brain,

Behavior, and Immunity, 19(4), 283-295. https://doi.org/10.1016/1.bbi.2005.03.010

Ludwig, L., Pasman, J. A., Nicholson, T., Aybek, S., David, A. S., Tuck, S., Kanaan, R.
A., Roelofs, K., Carson, A., & Stone, J. (2018). Stressful life events and
maltreatment in conversion (functional neurological) disorder: Systematic review
and meta-analysis of case-control studies. The Lancet Psychiatry, 5(4), 307-320.

https://doi.org/10.1016/S2215-0366(18)30051-8

MacDuffie, K. E., Grubbs, L., Best, T., LaRoche, S., Mildon, B., Myers, L., Stafford, E.,
& Rommelfanger, K. S. (2021). Stigma and functional neurological disorder: A

research agenda targeting the clinical encounter. CNS Spectrums, 26(6), 587-592.

https://doi.org/10.1017/S1092852920002084

Macchi, Z. A., Kletenik, 1., Olvera, C., & Holden, S. K. (2021). Psychiatric
Comorbidities in Functional Movement Disorders: A Retrospective Cohort Study.
Movement Disorders Clinical Practice, 8(5), 725-732.

https://doi.org/10.1002/mdc3.13226

47



Maurer, C. W., LaFaver, K., Ameli, R., Toledo, R., & Hallett, M. (2015). A biological
measure of stress levels in patients with functional movement disorders.
Parkinsonism & Related Disorders, 21(9), 1072-1075.

https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2015.06.017

Medical Research Involving Human Subjects. Jahrbuch fiir Wissenschaft und
Meyerholz, L., Irzinger, J., Witthoft, M., Gerlach, A. L., & Pohl, A. (2019). Contingent
biofeedback outperforms other methods to enhance the accuracy of cardiac
interoception: A comparison of short interventions. Journal of Behavior Therapy
and Experimental Psychiatry, 63, 12-20.

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2018.12.002

Murphy, J., Brewer, R., Catmur, C., & Bird, G. (2017). Interoception and
psychopathology: A developmental neuroscience perspective. Developmental

Cognitive Neuroscience, 23, 45-56. https://doi.org/10.1016/j.dcn.2016.12.006

Nicholson, C., Edwards, M. J., Carson, A. J., Gardiner, P., Golder, D., Hayward, K.,
Humblestone, S., Jinadu, H., Lumsden, C., MacLean, J., Main, L., Macgregor, L.,
Nielsen, G., Oakley, L., Price, J., Ranford, J., Ranu, J., Sum, E., & Stone, J. (2020).
Occupational therapy consensus recommendations for functional neurological
disorder. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 91(10), 1037-1045.

https://doi.org/10.1136/jnnp-2019-322281

Nielsen, G., Ricciardi, L., Meppelink, A. M., Holt, K., Teodoro, T., & Edwards, M.
(2017). A Simplified Version of the Psychogenic Movement Disorders Rating
Scale: The Simplified Functional Movement Disorders Rating Scale (S-FMDRS).
Movement Disorders Clinical Practice, 4(5), 710-716.

https://doi.org/10.1002/mdc3.12475

48



Nikolova, N., Harrison, O., Toohey, S., Brendholt, M., Legrand, N., Correa, C., Vejlg,
M., Jensen, M. S., Fardo, F., & Allen, M. (2022). The respiratory resistance
sensitivity task: An automated method for quantifying respiratory interoception and
metacognition. Biological Psychology, 170, 108325.

https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2022.108325

O’Neal, M. A., & Baslet, G. (2018). Treatment for Patients With a Functional
Neurological Disorder (Conversion Disorder): An Integrated Approach. American
Journal of Psychiatry, 175(4), 307-314.

https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2017.17040450

O’Neal, M. A., Dworetzky, B. A., & Baslet, G. (2021). Functional neurological disorder:
Engaging patients in treatment. Epilepsy & Behavior Reports, 16, 100499.

https://doi.org/10.1016/.ebr.2021.100499

Ongaro, G., & Kaptchuk, T. J. (2019). Symptom perception, placebo effects, and the
Bayesian brain. Pain, 160(1), 1-4.

https://doi.org/10.1097/1.pain.0000000000001367

Pareés, 1., Kojovic, M., Pires, C., Rubio-Agusti, 1., Saifee, T. A., Sadnicka, A.,
Kassavetis, P., Macerollo, A., Bhatia, K. P., Carson, A., Stone, J., & Edwards, M.
J. (2014). Physical precipitating factors in functional movement disorders. Journal
of the Neurological Sciences, 338(1-2), 174-1717.

https://doi.org/10.1016/1.jns.2013.12.046

Pareés, 1., Saifee, T. A., Kojovic, M., Kassavetis, P., Rubio-Agusti, 1., Sadnicka, A.,
Bhatia, K. P., & Edwards, M. J. (2013). Functional (psychogenic) symptoms in
Parkinson’s disease: Functional Symptoms in Parkinson’s Disease. Movement

Disorders, 28(12), 1622—1627. https://doi.org/10.1002/mds.25544

49



Parr, T., & Friston, K. J. (2018). The Anatomy of Inference: Generative Models and
Brain  Structure. Frontiers in Computational Neuroscience, 12, 90.

https://doi.org/10.3389/fncom.2018.00090

Paulon, M. (2022). Hysteria: Rise and fall of a baffling disease. A review on history of
ideas in medicine. Journal of  Psychopathology, 152-161.

https://doi.org/10.36148/2284-0249-461

Pearce, J. M. S. (2003). A note on Hoover’s sign. Journal of Neurology, Neurosurgery

& Psychiatry, 74(4), 432-432. https://doi.org/10.1136/jnnp.74.4.432

Pennington, C., Newson, M., Hayre, A., & Coulthard, E. (2015). Functional cognitive
disorder: What is it and what to do about it? Practical Neurology, 15(6), 436—444.

https://doi.org/10.1136/practneurol-2015-001127

Pepper, E., Mohan, A., Butcher, K., Parsons, M., & Curtis, J. (2022). Functional
neurological disorders: An Australian interdisciplinary perspective. Medical

Journal of Australia, 216(10), 501-503. https://doi.org/10.5694/mja2.51543

Perez, D. L., Matin, N., Williams, B., Tanev, K., Makris, N., LaFrance, W. C., &
Dickerson, B. C. (2018). Cortical thickness alterations linked to somatoform and
psychological dissociation in functional neurological disorders: Cortical Thickness
Alterations. Human Brain Mapping, 39(1), 428-439.

https://doi.org/10.1002/hbm.23853

Pick, S., Goldstein, L. H., Perez, D. L., & Nicholson, T. R. (2019). Emotional processing
in functional neurological disorder: A review, biopsychosocial model and research
agenda. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 90(6), 704-711.

https://doi.org/10.1136/jnnp-2018-319201

Pierce, M. E., & Albert, D. V. F. (2022). Delivering the Diagnosis: A Practical Approach
to a Patient With a Functional Neurological Disorder. Seminars in Pediatric

Neurology, 41, 100948. https://doi.org/10.1016/j.spen.2021.100948

50



Plans, D., Ponzo, S., Morelli, D., Cairo, M., Ring, C., Keating, C. T., Cunningham, A.
C., Catmur, C., Murphy, J., & Bird, G. (2021). Measuring interoception: The phase
adjustment task. Biological Psychology, 165, 108171.

https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2021.108171

Popkirov, S. (2020). Funktionelle neurologische Storungen: Erkennen, verstehen,
behandeln. Springer.

Quadt, L., Critchley, H. D., & Garfinkel, S. N. (2018). The neurobiology of interoception
in health and disease: Neuroscience of interoception. Annals of the New York

Academy of Sciences, 1428(1), 112—128. https://doi.org/10.1111/nyas.13915

Raynor, G., & Baslet, G. (2021). A historical review of functional neurological disorder
and comparison to contemporary models. Epilepsy & Behavior Reports, 16,

100489. https://doi.org/10.1016/1.ebr.2021.100489

Ricciardi, L., Demartini, B., Crucianelli, L., Krahé, C., Edwards, M. J., & Fotopoulou,
A. (2016). Interoceptive awareness in patients with functional neurological
symptoms. Biological Psychology, 113, 68-74.

https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2015.10.009

Ring, C., Brener, J., Knapp, K., & Mailloux, J. (2015). Effects of heartbeat feedback on
beliefs about heart rate and heartbeat counting: A cautionary tale about

interoceptive awareness. Biological ~ Psychology, 104, 193-198.

https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2014.12.010

Roper, L. S., Saifee, T. A., Parees, 1., Rickards, H., & Edwards, M. J. (2013). How to
use the entrainment test in the diagnosis of functional tremor. Practical Neurology,

13(6), 396-398. https://doi.org/10.1136/practneurol-2013-000549

Scarella, T. M. (2019). Somatoform Disorders. In M. A. O’Neal (Ed.), Neurology and
Psychiatry of Women (s. 47-67). Springer International Publishing.

https://doi.org/10.1007/978-3-030-04245-5_6

51



Scotland, H. 1. (2012). Stepped care for functional neurological symptoms: a new
approach to improving outcomes for a common neurological problem in

Scotland. Edinburgh: NHS Scotland. https://www.healthcareimprovementscotland.org

Serranova, T. (2016). Funk¢ni poruchy hybnosti — souhrn problematiky. Neurologie pro

praxi, 17(2), 79-86. https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2016/02/03.pdf

Schaefer, M., Egloff, B., & Witthoft, M. (2012). Is interoceptive awareness really altered
in somatoform disorders? Testing competing theories with two paradigms of
heartbeat perception. Journal of Abnormal Psychology, 121(3), 719-724.

https://doi.org/10.1037/a0028509

Schaefer, M., Egloff, B., Gerlach, A. L., & Witthoft, M. (2014). Improving heartbeat
perception in patients with medically unexplained symptoms reduces symptom
distress. Biological Psychology, 101, 69-76.

https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2014.05.012

Schulz, A. (2015). Interoception and stress. Frontiers in Psychology.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.00993

Schulz, A., Dierolf, A. M., Lutz, A. P. C., Voderholzer, U., Koch, S., Bach, M.,
Asenstorfer, C., Michaux, G., Mertens, V.-C., & Vogele, C. (2022). Higher
cardiovascular activation, but normal heartbeat-evoked potentials and cardiac
interoceptive accuracy in somatoform disorders and major depressive disorder.

Psychiatry Research Communications, 2(3), 100052.

https://doi.org/10.1016/1.psycom.2022.100052

Schulz, S. M. (2016). Neural correlates of heart-focused interoception: A functional
magnetic resonance imaging meta-analysis. Philosophical Transactions of the
Royal  Society  B:  Biological  Sciences,  371(1708),  20160018.

https://doi.org/10.1098/rstb.2016.0018

52



Sojka, P., Bares, M., Kasparek, T., & Svétlak, M. (2018). Processing of Emotion in
Functional Neurological Disorder. Frontiers in  Psychiatry, 9, 479.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2018.00479

Sonoo, M. (2004). Abductor sign: a reliable new sign to detect unilateral non-organic
paresis of the lower limb. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 75(1),

121-125. https://jnnp.bmj.com/content/innp/75/1/121.full.pdf

Stone, J. (2011). Functional neurological symptoms. JR Coll Physicians Edinb, 41(1),

38-41. https://www.rcpe.ac.uk/sites/default/files/stone.pdf

Stone, J. (2016). Functional neurological disorders: The neurological assessment as

treatment. Practical Neurology, 16(1), 7-17. https://doi.org/10.1136/practneurol-

2015-001241
Stone, J., & Sharpe, M. (2001). Hoover’s Sign. Practical Neurology, 1(1), 50-53.

https://doi.org/10.1046/].1474-7766.2001.00607.x

Stone, J., Burton, C., & Carson, A. (2020). Recognising and explaining functional

neurological disorder. BM.J, m3745. https://doi.org/10.1136/bmj.m3745

Stone, J., Carson, A., Aditya, H., Prescott, R., Zaubi, M., Warlow, C., & Sharpe, M.
(2009). The role of physical injury in motor and sensory conversion symptoms: A
systematic and narrative review. Journal of Psychosomatic Research, 66(5), 383—

390. https://doi.org/10.1016/1.ipsychores.2008.07.010

Stone, J., Pal, S., Blackburn, D., Reuber, M., Thekkumpurath, P., & Carson, A. (2015).
Functional (Psychogenic) Cognitive Disorders: A Perspective from the Neurology
Clinic. Journal of  Alzheimer’s Disease, 48(s1), S5-S17.

https://doi.org/10.3233/JAD-150430

Sumathipala, A., Hewege, S., Hanwella, R., & Mann, A. H. (2000). Randomized

controlled trial of cognitive behaviour therapy for repeated consultations for

53



medically unexplained complaints: A feasibility study in Sri Lanka. Psychological

Medicine, 30(4), 747-757. https://doi.org/10.1017/S0033291799002160

Tremolizzo, L., Susani, E., Riva, M. A., Cesana, G., Ferrarese, C., & Appollonio, L.
(2014). Positive signs of functional weakness. Journal of the Neurological

Sciences, 340(1-2), 13—18. https://doi.org/10.1016/j.jns.2014.03.003

Van den Bergh, O., Witthoft, M., Petersen, S., & Brown, R. J. (2017). Symptoms and
the body: Taking the inferential leap. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 74,

185-203. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2017.01.015

Vendrell-Serres, J., Soto-Angona, O., Rodriguez-Urrutia, A., Arteaga-Henriquez, G., &
Ramos-Quiroga, J. A. (2021). Improvement of functional neurological disorder
after administration of esketamine nasal spray: A case report. Therapeutic Advances
in Psychopharmacology, 11, 204512532110221.

https://doi.org/10.1177/20451253211022187

Voon, V., Cavanna, A. E., Coburn, K., Sampson, S., Reeve, A., LaFrance, W. C., & (On
behalf of the American Neuropsychiatric Association Committee for Research).
(2016). Functional Neuroanatomy and Neurophysiology of Functional
Neurological Disorders (Conversion Disorder). The Journal of Neuropsychiatry
and Clinical Neurosciences, 28(3), 168-190.

https://doi.org/10.1176/appi.neuropsych.14090217

Waller, E., & Scheidt, C. E. (2006). Somatoform disorders as disorders of affect
regulation: A development perspective. International Review of Psychiatry, 18(1),

13-24. https://doi.org/10.1080/09540260500466774

Walsh, K. S., McGovern, D. P., Clark, A., & O’Connell, R. G. (2020). Evaluating the
neurophysiological evidence for predictive processing as a model of perception.
Annals of the New York Academy of Sciences, 1464(1), 242-268.

https://doi.org/10.1111/nvas.14321

54



Weiss, K. E., Steinman, K. J., Kodish, L., Sim, L., Yurs, S., Steggall, C., & Fobian, A.
D. (2021). Functional Neurological Symptom Disorder in Children and
Adolescents within Medical Settings. Journal of Clinical Psychology in Medical

Settings, 28(1), 90—101. https://doi.org/10.1007/s10880-020-09736-2

Williams, I. A., Reuber, M., & Levita, L. (2019). 24 Relationship between interoception
and stress in patients with functional neurological symptom disorder. Members’

POSTER Abstracts, A11.2-A11. https://doi.org/10.1136/jnnp-2019-BNPA.24

Williams, I. A., Reuber, M., & Levita, L. (2021). Interoception and stress in patients with
Functional Neurological Symptom Disorder. Cognitive Neuropsychiatry, 26(2),

75-94. https://doi.org/10.1080/13546805.2020.1865895

Witthoft, M., Bréscher, A.-K., Jungmann, S. M., & Koteles, F. (2020). Somatic
Symptom Perception and Interoception: A Latent-Variable Approach. Zeitschrift

Fiir Psychologie, 228(2), 100-109. https://doi.org/10.1027/2151-2604/a000403

Wolters, C., Gerlach, A. L., & Pohl, A. (2022). Interoceptive accuracy and bias in
somatic symptom disorder, illness anxiety disorder, and functional syndromes: A
systematic review and meta-analysis. PLOS ONE, 17(8), e0271717.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0271717

World Medical Association (WMA). (2009). Declaration of Helsinki. Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects. Jahrbuch fiir Wissenschaft und

Ethik, 14(1). https://doi.org/10.1515/9783110208856.233

Yon, D., & Frith, C. D. (2021). Precision and the Bayesian brain. Current Biology,

31(17), R1026-R1032. https://doi.org/10.1016/j.cub.2021.07.044

55



Seznam priloh

Ptiloha 1: ZjednodusSena skala hodnoceni funkénich poruch hybnosti (S-FMDRS)

Regions Severity | Duration | Total Scoring
Face & tongue Severity | Duration
Head & neck 0 | None None of the time
Left UL & shoulder girdle 1 | Mild Occasionally
Right UL & shoulder girdle 2 | Moderate | Frequent
Trunk & abdomen 3 | Severe Constant
Left LL
RLL

Function
Gait
Speech

TOTAL
Zdroj:

Nielsen, G., Ricciardi, L., Meppelink, A. M., Holt, K., Teodoro, T., & Edwards, M. (2017). A
Simplified Version of the Psychogenic Movement Disorders Rating Scale: The Simplified
Functional Movement Disorders Rating Scale (S-FMDRS). Movement Disorders Clinical
Practice, 4(5), 710-716. https://doi.org/10.1002/mdc3.12475
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Seznam grafi

Graf 1 - Vysledky zdravého tcastnika testovaného pomoci RRST
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