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Neepileptické psychogenni zachvaty (PNES) jsou nejcastéjSim diagnostickym omylem
v epileptologii. Do znaéné miry vérné imituji epileptické zachvaty a pacienti jsou potom

vedeni jako farmakorezistentni epilepsie.

Prace je zamérena na celkové pfiblizeni problematiky PNES, a to nejprve z hlediska
klasifikace zachvatll a pravdépodobného mechanismu jejich vzniku. Dale nasleduje
shrnuti klinické symptomatologie doplnéné nékolika kazuistikami. Zavérecna c¢ast je

vénovana laboratorni diagnostice a stru¢nému prehledu lé¢ebnych moznosti.
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Non-epileptic psychogenic seizures (PNES) are the most common diagnostic error in
epileptology. They largely mimic epileptic seizures and patients are then managed as
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classification and the likely mechanism of seizure onset. This is followed by a summary
of the clinical symptomatology supplemented by several case reports. The final section
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1. Uvobp

1.1 Obecna charakteristika PNES

Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES) jsou zachvatovité stavy, kdy
dochazi k ndhlym, mimovolnym zméndm chovani, pocitl, motorické aktivity
a kognitivniho zpracovéni. 3 Tyto zachvaty Uzce souvisi s psychikou a na rozdil
od epileptickych zachvatll (ES) nesouvisi s bioelektrickymi iktalnimi vyboji, tudiz
nevykazuji typickou epileptickou aktivitu na elektroencefalografickém (EEG)
zaznamu.'?

Pfesto se PNES ¢asto zaménuji s ES, zvlasté pFi prvnim kontaktu lékafe s pacientem.*

V dUsledku této zamény se konecné potvrzeni PNES pohybuje od prvni navstévy
vordinaci vpraméru kolem 7 let.> Diagndéza je zpravidla definitivné potvrzena

aZ pomoci video-elektroencefalografického monitorovéni (v-EEG).%57

1.2 Epidemiologie PNES

Cetné studie spojuji PNES s poruchami nélad, Uzkosti, posttraumatickou stresovou
poruchou, disociativhimi poruchami a dal$imi poruchami osobnosti.? Incidence PNES
byla, dle studie provedené ve Spojeném kralovstvi, stanovena na 4,9/100 000.2 Jiné

studie odhaduji vyskyt PNES na 1,4-4,9 pf¥ipad( na 100 000 lidi za rok.>*3

PNES se podobné jako disociativni poruchy osobnosti vyskytuji ve vyssi mife u osob

vystavenych fyzickému nebo sexudlnimu zneuZivéni s prevalenci od 50 do 77 %.2
Obvykle se objevuji béhem dospivani a ¢asné dospélosti, ale mohou se vyskytnou
i v jakémkoli jiném véku.'*

Mezi pacienty s PNES prevazuji predevSim Zeny. Pomér muzil k Zendm stimto
onemocnénim je priblizné 1:3. Je zajimavé, Ze u muzl je diagnostika komplikované;jsi

a té7 je obtizné&jsi — ve srovnani s Zenami — onemocnéni potvrdit pomoci v-EEG.

Existuje také pomérné vysoké procento pacientdl, které trpi zaroven PNES a ES, podle

rdznych udajl se jednd o 5 ai 50 % pacient(l. Problémem vtomto pfipadé je,



Ze v soucasné literature neexistuji kritéria pro soubéznou diagnézu téchto dvou

onemocnéni.*

1.3 Progndza onemocnéni

Kratkodobé studie, s dobou sledovani mezi pllrokem a jednim rokem, ndm pfinasi
pomérné priznivé vysledky, kdy je tfetina az polovina pacientli bez zachvatovitych

stavi.l®

Dlouhodobé studie jiz tak pfiznivé vysledky nemaiji, ukazuji totiz, Ze vice jak dvé tretiny
pacientd maji nadale zachvaty a vice nez polovina nemocnych je zdvisla na pobiradni
socialnich davek. Pouze 16 % pacientll nema zachvaty a dokaze se o sebe ekonomicky
postarat. Tyto wvysledky jsou vSak rozlicné podle zkoumané populace.
Pro nékteré pacienty je velmi tézké se z PNES vylécit, ponévadZ se jednd o jejich
specifickou formu dniku. Pro tyto pacienty je sloZité se o sebe financné postarat,
protozZe se u nich zachvaty mohou objevit nékolikrat za tyden nebo dokonce nékolikrat
denné. DalsSim ddvodem pracovni neschopnosti mohou byt i pfidruzené psychické

poruchy, které pacienti trpici PNES ¢asto maji. 1

Progndézu pozitivné ovliviiuje co nejrychlejSi diagndza onemocnéni, nizsi vék
manifestace prvnich priznakl nemoci, vy3si IQ a socioekonomicky stav. Lepsi prognézu
maji také pacienti, ktefi maji dostatek kontaktl se svymi prateli a zvlasté ti, ktefi tento

kontakt udrZuji jiz od détskych let.*>

Progndézu naopak negativné ovliviuji vyraznéjSi somatické priznaky, které primo
souvisi s onemocnénim. Prikladem muUZe byt inkontinence, pokousani jazyku ¢i PNES

status. Negativné plsobi i dal3i psychické komorbidity nebo poruchy osobnosti.'®

Priznivéjsi progndza se také vyskytuje u pacientll, ktefi trpi zachvaty s nehybnym

zirdnim ve srovnani s pacienty s pfevladajicimi motorickymi projevy.*

1.4 Historie PNES

Zaznamy o PNES pochdzi uz od Hippokrata, ktery je odlisil od ES a oznacil je za zachvaty

hysterické. Dlvodem bylo, Ze se ve starovéku predpokladalo, Ze toto onemocnéni



zpUsobuje déloha, fecky hystera, kterd bloudi télem bezdétné zZeny a plsobi symptomy

této choroby. Jak takovyto zachvat vypadal, mdzZzeme vidét na Obr. 1.1°

Obr. 1: Hystericky zdachvat

(pFevzato z: webu /)

Teprve v 17. stoleti Willis lokalizuje plvod zachvatl v mozku, nikoli v déloze. Willis
a stejné tak pozdéji i Charcot se domnivali, Ze ES a hysterické zachvaty maiji stejnou
podstatu, takZe je oznadovali souhrnnym pojmem hysteroepilepsie. DalSim pokrokem
byl poznatek Moreau de Tourse, ktery jako prvni uved|, Ze tyto zachvaty maji

disociativni podklad.'®

Janet pak formuloval teoretické zaklady psychogenni etiologie hysterickych zachvatd,
disociativni zadklad PNES a téZz to Ze tyto zachvaty souvisi sdusSevnim

traumatem z minulosti. Tim polozil zadklady etiologie PNES, které jsou i dnes uznavané.

16

Freud se taktéz dopracoval kdfive velmi popularni teorii hysterie, ktera tvrdila,
Ze psychicky rozpor vznikd z neuskute¢nénych sexualnich predstav. A tak byl pojem

hysterie na dlouhou dobu v mediciné konzervovan, protoZe byl vieobecné zndmy.®

Teprve v prlbéhu 20. stoleti, kdy se zacal prosazovat komplexni pohled na PNES
jako vysledek spoluplsobeni biologickych a emocnich faktor(, se od nazvu hysterie
zacalo postupné upoustét.1® Ackoli pojmy jako hysterie, hysteroepilepsie
a pseudozachvaty jsou vdnesSni dobé povazovany za nevhodné, presto polozZily

zékladni kameny k dne$nim pohledim na PNES. *°
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2. KLASIFIKACE NEEPILEPTICKYCH ZACHVATU

V dnesni dobé stdle jeSté neexistuje jednotna kategorizace PNES, mame nékolik
klasifikacnich systém, které jsou zaloZzeny bud na vékové, sémiologické nebo v-EEG

analyze.?°

NejdllezitéjSim pomocnikem pfi klasifikaci PNES je v-EEG, ktera nam poskytne konecné

potvrzeni diagndzy.*?

Casto se u této problematiky pouZivaji pojmy, kterymi jsou psychogenni neepileptické
zachvaty a disociativni poruchy osobnosti (DID). Obé tyto psychické poruchy fadime
do disociativnich konverznich poruch. Podle mého nazoru jsou tyto dva pojmy velmi
propojené, ale DID jsou svou vlastni kategorii, ktera jen zdanlivé souvisi s PNES. Obé
onemocnéni sice maji podobny zaklad a vétSinou se vyviji po néjakém traumatu, avsak
mohou se projevovat odliSnymi symptomy. PNES maji pfiznaky c¢asto spojené
s kfeCemi, zatim co u DID tomu tak nebyvda. U DID si ¢lovék vytvati nékolik odlisnych
osobnosti. Porucha védomi u DID nastdvda po novém traumatickém zaZitku
nebo v konkrétnich situacich. Jednd se o obranny mechanismus prfed nesnesitelnym
traumatickym zazitkem hlavné z détskych let. Dalezitym faktorem u DID je, Ze si toto
trauma uvédomuje jenom jedna osobnost. Na rozdil od PNES, kde i kdyz si ¢lovék
neuvédomuje pficinu zachvatu, tak si je védom, Ze néjaky zachvat probéhl. Navic se
u PNES neformuji dalsi osobnosti, pokud ovsem nejsou spojeny s dalsi psychiatrickou

komorbiditou.?!

2.1 Déleni dle MKN-10

MKN-10 (Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému)
je dilem WHO (Svétové zdravotni organizace), ktera vypracovala klasifikaci a znaceni
nemoci a dalSich lidskych zdravotnich problému. Prvni vydani vzniklo uz v roce 1893
jako Klasifikace pfricin smrti a dale se vylepsSovala, az se z ni stal univerzalni soupis

diagn6z.??
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2.1.1 F44-Disociativni poruchy

Do skupiny F44 fadime konverzni a disociativni poruchy, u nichZ je normalni Uplna
¢i CasteCna absence spojeni se vzpominkami z minulosti, uvédomovani si sebe samého,
svych pocitd a fizeni svych télesnych pohyb(. Disociativni poruchy jsou ¢asto vyvolany
traumatickymi uddlostmi, nevydarenymi vztahy a dalSimi problémy. Tyto poruchy

se jesté dale déli dle MKN nomenklatury viz Tab. 1.2

Tab. 1: Nomenklatura dle MKN

(data podle: UZIS a Herman?\%3)

Nomenklatura Podskupina Definice

disociativni poruchy

F44.0 Disociativni amnézie Jednd se o ztratu epizodické pameéti

v dudsledku traumatické udalosti. Pamét
je vratna.

e, Znamend uték z béiného Ziv éhem
F44.1 Disociativni fuga amena ute bézného Zivota behe
amnézie, kdy si postizeny nemusi
pamatovat svou minulost nebo si voli

novou identitu. Casto sama odezni.

F44.2 Disociativni stupor Dochazi k vymizeni volnich pohyb(
a béznych reakci na endogenni podnéty,
kterymi jsou svétlo, hluk a dotyk, bez
zjevné somatické pficiny. Casto byva
nasledkem  traumatu a  vétSinou
spontanné vymizi.

Poruchy spojené s docasnou ztratou
F44.3 Trans a posedlost Y spoj
osobnosti a Uplného uvédomovani
si okoli. VétSinou se rychle rozvijeji a

stejné rychle i odeznivaji.

Fa4.4 Disociativni Ztrata schopnosti volné ovladat pohyby.

o Vyskyt téchto poruch u psychiatrickych
motarické poruchy pacientd je 5-24 %, coz neni

zanedbatelné dislo.

12



Napodobuji epileptické zaskuby, ale

F44.5 Disociativni zachvaty
v nékterych rysech (inkontinence, ztrata
védomi) se liSi. Podil této poruchy je
nejvétsi, az 20 % pacientd ji trpi.

F44.6 Disociativni Pfiznaky jsou Casto parestézie, dysestézie

a anestezie, které jsou vice spojeny
anestezie a ztrata

s pfedstavami postizeného nez
citlivosti s poruchami inervace.
Fa4.7 Smitené disociativni Spojeni nékolika druhl vyse uvedenych
poruch.
poruchy
F44.8 Jiné konverzni Sem patfi mnohocetna osobnost,
Ganserlv syndrom a téZz mrakotné stavy
poruchy

a zmatenost.

Skupinu F44.5 mGieme jesté dale délit dle UZIS na autonomni hystericky zachvat,
autonomni zachvat, disociativni kiece, funkéni tetanické krece, hysterickou
hyperventilacni tetanii, hysterickou pseudotetanii, hysterickou tetanii, hysterické

kFele, hysterické zachvaty, hysteroepilepsii a psychogenni tetanii.?3

2.2 Rozdéleni PNES do 4 modeli

Dalsi zplsob déleni PNES je déleni do ¢tyr modeld.

2.2.1 Model 1 - PNES jako vliv disociace

Tento model je zaloZen na plvodni teorii hysterie, ktera pochazi od jiz zminovaného
Janeta z 19. stoleti. Hlavni myslenkou modelu 1 je predpoklad, Ze PNES jsou dlsledkem
psychologické poruchy integrace, kdy se jedinec oddéluje od svych mentalnich funkci
nebo vzpominek. Tato myslenka naznaduje, Ze pokud tyto traumatické vzpominky
z minulosti vniknou do povédomi, pfipomenou jedinci toto trauma. Tato pripominka
je chybné interpretovana jako zachvat, jelikoz proZitek, od kterého se pacient
disociuje, je k dispozici pro povédomi, a tak odkazy na traumatické udalosti nejsou
Iékarem rozpoznany. V nékterych pripadech miZe pacient rozpoznat Cast pfriciny,

13



ktera tento zachvat zpUsobuje, ale nemusi byt ochoten &i schopen tento stfipek

poznani spravné zformulovat. 24

Casto dochazi k nespravné interpretaci od pozorovatel(, ktefi vidi pouze vnéj$i rysy
udalosti. Na prvni pohled se PNES nelisi od prozivani jinych posttraumatickych jeva,

které jsou pozorovéany u posttraumatické stresové poruchy. %

2.2.2 Model 2 - PNES jako disledek pevné zakofenéné odpovédi

Podle tohoto modelu jsou PNES dasledkem pevné zakorenéné behavioralni tendence,
jakou je napt. vnitfni stresova reakce. Vnitfni stresova reakce se podobd jinym
obrannym reakcim. Takovou reakci mlze byt napf. ztuhnuti pfi polekani. Ztoho
vyplyva, Ze PNES mohou vzniknout jako akutni reakce na hrozbu. Predpoklada se,
Ze toto chovani v podstaté souvisi se zadkladni biologickou funkci, jakou je ochrana
organismu, a usnadiuje ndsledné zotaveni. Tento jev se mlzZe podilet na traumatické
udalosti nebo na posttraumatické reakci. Jednou teorii je, Ze zmény stavu védomi jsou
podobné zachvatim paniky, pri kterych se oddéli slozka strachu a slozka védomi.
V tomto pfipadé se predpoklada, Ze PNES jsou vysledkem akutni paniky, tudiz spousti
disociativni stavy, které jsou charakterizovany emocénim otupenim, depersonalizaci,

derealizaci apod. Zpravidla se jednd o akutni stav. %4

2.2.3 Model 3 — PNES jako fyzicky projev emocni tisné

Tento model PNES je spojovan s obrannymi reakcemi, které umoziuji jedinci vyjadrit
tisen, respektive resit osobni problémy, aniz by musel uznat jejich emociondlni pavod.
Kofeny tohoto modelu jsou ve freudovském pojeti konverze a pozdéjsich
psychodynamickych pfedstavdch o somatizaci. 2* Somatizace je stav, kdy se potlatené

myslenky, pocity nebo chovdni zméni na télesné problémy.?

Dalsi teorie prichazi s myslenkou, Ze vlastnosti PNES jsou fyzické projevy emocionalnich
stavlli, kterym se bud jedinec vyhyba, nebo je Spatné interpretuje. Pravdépodobné

z tohoto dlivodu takovyto &lovék postrada schopnost identifikovat své pocity. 24

14



2.2.4 Model 4 — PNES jako typ nauc¢eného chovani

Tento pfistup naznacuje, Ze PNES jsou druhem nauéeného chovani, které je udrzovano
operantnim podmifovanim. Operantni podminfiovani je pozitivni ¢i negativni posilovani
behavioralniho zvyku, které propljcuje néjaky vnitfni nebo vnéjsi prinos. Hlavnim
rysem tohoto pfistupu je vyvoj PNES v kontextu modeld zachvatli, timto modelem

mohou byt napf. rodinni pFisludnici s epilepsii, od kterych se toto chovani u¢i.?*

15



3. TEORIE MECHANISMU VZNIKU

Mechanismus vzniku PNES je dan na podkladé mnoha psychogennich faktort, které
na sebe navzdjem pusobi.'® | vdnesni dobé& mechanismy vzniku tohoto onemocnéni

spise tusime, neZ abychom dopodrobna znali, jak vznikaji.2®

Tyto stavy se Casto objevi u jedinc(, ktefi maji potize s verbalnim vyjadfovanim svych
konfliktd ¢ traumat, a proto je nékdy vyjadfuji somaticky.!? Nejcastéji uvadénym
pfikladem je sexualni zneuzivani v détstvi, které u téchto lidi pasobi jako potlacené
nebo zdanlivé pfekonané trauma, avsak Casto je v podvédomi jako zafixovany problém.
Takovym problémem muze byt naptiklad Spatné navazovani mezilidskych vztah,

v dusledku toho pak tito jedinci mivaji Gzkosti, které ¢asem mohou eskalovat v PNES.2®

Studie, které zkoumaly spojeni mezi PNES a disociacnimi stavy, zjistily, Ze v obou
pfipadech existuje dlkaz o zvysené emocni vnimavosti béhem interiktalniho (mezi
zachvatového) obdobi. Tyto studie také naznacuji, Ze urcité neurdlni vzorce v reakci

na zvy$enou emocni citlivost mohou byt zadkladem patologie PNES.?’

Také existuje predpoklad, Ze béhem PNES dochazi ke snizené excitaci. Tato myslenka
je zaloZzena spiSe na teoretickém nez empirickém zakladé. Teoreticky by snizend
excitace prispéla k rozvoji chronickych symptomu vlivem negativniho posilovani. Lze v
kontextu pfripustit, Ze mnoho PNES zachvatl se vyznacuje pocatecnim zvySenim
a naslednym sniZzenim excitace, ¢imz se aktivuje zachvat. Jedinec dokaze predvidat
potencialné stresujici zazZitky a diky tomu mohou byt aktivované pochody vedouci

k odvraceni zachvatu, nez dojde ke zvy$ené vzrudivosti.?

Stale vSak neni jasné, zda jsou tato zjisténi specifickd pouze pro PNES nebo jsou
spojena i sjinymi patologickymi stavy, jako je deprese nebo traumatické poranéni

mozku. 28

Zajimavou, ale pomérné obtiznou problematikou je typ zachvatl, kdy se jedinec
zamérné "podrobi" zachvatu, aby zazil vyslednou ,ulevu”, coz pfindsi kratkodoby pocit
"odbfemenéni". Je velkym problémem, pokud pacient témér dobrovolné upada

do zachvatud a nesnaZi se vyrovnat se svymi pocity.2®
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Dalsi dllezitou slozkou zachvatu je prechodnd ztradta volni kontroly, kterda vyplyva
z automatické realizace zachvatu, ktera je uloZena v paméti. Dochdazi k tomu casto

dusledkem autonomnich zmén, které souviseji se zpracovanim hrozeb.?®

Také byly provedeny studie, které zkoumaly funkéni souvislosti mezi pacienty s PNES
a pacienty s ES. Mezi pacienty nebyla nalezena pfimd neurologickd spojitost. Avsak
u pacientll s PNES se vyskytovala vyssi frekvence zachvatl, kterd byla spojena
se snizenou interiktalni synchronizaci v prefrontdlnich a parietdlnich oblastech mozku.
Z ¢ehoz vyplyvd, Ze hlubsi spojeni mezi predni motorickou a limbickou oblasti a nizsi
konektivita mezi SMA (suplementdrni motorickd area) a prefrontaini oblasti mozku,

mohou mit za nasledek emoce, které spoustéji motorické symptomy.?”2°

VySe uvedend hypotéza podporuje model, ktery navrhl Baslet. Ten tvrdi, Ze PNES
Ize interpretovat jako paroxysmalni vyskyt epizod dysfunkéniho chovani, které prameni

z pfitomnosti nestabilnich kognitivné-emociondlnich systému pozornosti.*?

Pfi zachvatech se shromaiduji a zaroven se ovliviiuji vzorce chovani, které jsou
zalozeny na néjaké drivéjsi zkusenosti, diky ¢emuZ je zachvat u kazdého jedince
individualni. Pacienti mohou nalézat bezpeci v situacich, které plynou ze zachvatd a
ze vzpominek. Vzpominky jsou ukladany po predchozi expozici zachvatim a jejich
pfidruzenym jevim, se kterymi souvisi i zazitky jako je napfiklad ztrdta védomi.
Pak mohou byt zachvaty nastavené jako pevné vzorce pfi pocitovani negativnich emoci
jako je strach, hnév nebo znechuceni. Toto chovani je patrné jednim z univerzalnich
jevl, které se objevuji napfi¢ vSemi kulturami a zaroven individualizovanym

stereotypem nejvice frekventovanych pf¥iznaka.?®

3.1 Faktory podilejici se na vzniku PNES

Faktory, které se podileji na vzniku PNES mUzeme vycist z nasledujici Tab. 2, kterd ndm

fika, co je vyvolavajicim faktorem, jak takovyto faktor vypada a co zpUlsobuje.
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Tab. 2: Vyvoldvajici faktory PNES

(data podle: Palu$na®)

Vyvolavajici faktor Popis ZpUsobuje
Psychogenni plvod Traumaticky zazitek Rozvoj PNES
Vulnerabilita »Emocni "make-up“-podili se | Rozvoj PNES
na ném osobnostni poruchy,
vék, pohlavi...
Tvarovani Rozvoj podvédomych | Rozvoj PNES

psychickych schémat (napf.
"kopirovani"  prdbéhu ES
u blizkého clovéka)

Spoustéce Zachvat je vyvolan | Vyvolani zdchvatu
behavioralnim mechanismem
(urcity typ myslenek, situace,
sugesce Ci urcité obdobi)

Chronifikace Jako zpUsob zvladani | Vyvoldni zachvatu
narocnych situaci ¢i jako
zpUsob ziskani pozornosti

3.2 Neuropatologie PNES

Zatimco se fada studii vénuje psychosocidlnimu plvodu PNES, vlastnim biologickym
zakladdm tohoto onemocnéni se dostalo mnohem méné pozornosti a stale nejsou
zcela pochopeny. Nicméné objevuji se nové dlkazy, které poskytuji detailnéjsi nahled

na neurobiologicky zaklad PNES.*2

Studie strukturni a funkéni konektivity prokdzaly, Ze pacienti s PNES vykazuji fadu
nestabilit vcéetné zmén funkénich konektivnich vzorcd. Tyto vzorce propojuji
emocionalni a vykonné systémy. U pacientl s PNES, v porovnani se zdravymi jedinci,
je prokazan silnéjsi stupen konektivity mezi oblastmi zapojenymi do emoci (insula),
vykonné kontroly (dolni frontalni gyrus a parietalni kGra) a pohybu (precentralni
sulcus). Tyto studie naznacuji chybéjici neurofyziologické korelaty disociativnich

mechanismu, diky kterym emoce prebiraji kontrolu a vyvolaji symptomy. Stale se vsak
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nevi, jestli jsou tyto poznatky specifické pouze pro PNES nebo jsou misto toho spojeny

s jinymi poruchami, kterymi mohou byt deprese &i traumatické poranéni mozku.123°

Z predchozich informaci vyplyva, Ze existuje spojitost funkénich spojeni mezi oblastmi
mozku, které fidi emocni zpracovani a oblastmi zodpovédnymi za planovani motoriky.
Toto spojeni je béhem zachvatl aktivovano a diky nému dochazi k podvédomému
ovladani motoriky. Takovéto chovani pfi zdchvatech lze interpretovat jako vyskyt
zachvatovitych epizod dysfunkéniho chovani, které je wusnadnéno pritomnosti

nestabilnich kognitivné-emociondélnich systému pozornosti.?

Obr. 2 shrnuje vySe zminéné informace do prehledného schématu. Toto schéma
demonstruje, Ze emoce u pacientd s PNES maji vykonnou kontrolu nad kognitivnimi
funkcemi. Zdravi jedinci mohou kognitivné ovladat své motorické funkce i pod vlivem
silnych emoci, zatimco u pacientd s PNES mizZe emoce obejit tuto kontrolu a zpUsobit

mimovolni pohyb.3!

Normal

o
A N
Cemoion) —> @)

Obr. 2: Schéma zapojeni sloZek do PNES (blizsi popis viz text)

PNES

(pfevzato z: Kruijs a kol.31)

Jedna komplexni recenze, ktera shrnula dostupné (daje z neurozobrazovani
("neuroimagingu") PNES, potvrdila, Ze celkové nalezy na fMRI (funkéni zobrazovani
magnetickou rezonanci) naznacovaly zménénou funkéni konektivitu v ramci oblasti

zapojenych do vykonnych kognitivnich funkci. Tyto funkce se mohou podilet zejména
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na generovani a udrzovani PNES. Stejné tak MRI ndlezy ukazaly asymetrii mezi pravou
a levou hemisférou. Postizenymi oblastmi byly prava motorickd a premotoricka kira,
fasciculus uscinatus, insula, precentralni a orbitofrontalni oblasti. Studie tak zjistila,
ze makroskopické abnormality, které jsou pfitomné u pacientl s PNES, jsou vice
loziskové. Avsak hlavnim problémem této recenze je, Ze obsahovala pouze maly vzorek
pacientl, proto jeji zavéry musime brat s rezervou. Bylo by zapotiebi provést vétsi
studie, které by byly schopny vétsi specificity a vymezeni sité abnormalit, protoze
ani samotni autofi recenze si nejsou jisti, jestli se zmény tykaji pouze PNES nebo

i prvodnich komorbidit.3°

3.2.1 Morfologické zmény mozku

V jedné ze studii zamérené na morfologické zmény mozku bylo zjiSténo, Ze pacienti
trpici PNES vykazuji ve srovnani se zdravymi jedinci sniZzeni objemu Sedé hmoty
v mozecku, v pravém precentrdlnim a stfednim frontalnim gyru, kde také dochazi

ke ztenceni kary. 1232

Vysledky dalsi studie se ponékud odliSuji od vysledk( té predchazejici. Podle ni pacienti
s PNES vykazuji vétsi tloustku kortikalni kdry vlevé inzule, levé i pravé medidlni
orbitofrontdlni a levé orbitofrontalni oblasti. Stejné jako predchozi studie, dosla i tato
k zadvéru, Ze u PNES nastava sniZzeni objemu Sedé hmoty v precentralnim gyru

a v precentralni oblasti mozku. 2

Zavéry studii se shoduji vtom, Ze u pacientl s PNES dochazi ke snizeni tloustky kdry
v urcitych oblastech mozku. DUlezité je brat zietel i na to, Ze nékteré tyto zmény

mohou nastat i v disledku nepatologickych procest.!?

3.2.2 Strukturni a funkcéni zmény vzorca u pacientti s PNES

Dalsim zpUsobem, jak se lze podivat na strukturni zmény mozku, je zaméreni se
na fungovani mozku, vySetfeni sily a integrity konektivity, kterd se sleduje napfic¢
rdznymi ¢astmi mozku.*?

Ze studii vyplyva, Ze se u pacientll s PNES vyskytuje vyrazné vyssi pocet mozkovych
drah (konektivita) v bilé hmoté, které |ze vizualné a statisticky zobrazit pomoci metody
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DTI (diffusion tensor imaging, Cesky zobrazeni tenzor( difuze).!? DTI je technika
magnetické rezonance, kterd umoznuje zobrazeni bilé hmoty mozku a jejich detailG.

Jeji moderni software nam poskytne zobrazeni jednotlivych drah ¢ moZnost méreni

Ciselnych parametrq. 33

Dal$i studie odhalila lateralizaci konektivity ve fasciculus uncinatus.*?> Fasciculus
uncinatus je obousmérna dlouhd draha, kterd spojuje lateralni orbitofrontalni kortex
a Brodmannovu areu 10 s prednimi temporalnimi laloky, coz mizeme vidét na Obr. 3

jako &ervené znalené drahy.3*

Superior
Aongitudinal
fasciculus

Obr. 3: Fasciculus uncinatus

(pFevzato z: Sobotta®)

V jiné studii se zjistilo, Ze u pacientl s PNES se vyskytuje vyrazné vyssi pocet drah
v pravém fasciculus uncitatus, nez je tomu u zdravych jedincu. Toto zjiSténi naznacuje,
Ze jedinci s PNES maji silnéjsi propojeni mezi prefrontdlni a limbickou oblasti v pravé
hemisféfe, coZ ma negativni U¢inky na regulaci emoci.'?

Studie zaloZzenda na metodé DTI tvrdi, Ze se zvySena konektivita vyskytuje pouze v levém
fasciculus uncinatus. TudiZ jsou Udaje spojené s DTl pomérné rozporuplné. Alternativné

je rozumné uvazovat i o tom, Ze jsou do mechanismu onemocnéni zapojeny i jiné

mozkové drahy.!?
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Studie zabyvajici se fyziologickymi zménami béhem PNES pfisla s tim, Ze PNES jsou
spojeny s dysbalanci autonomniho nervového systému. Pfi zachvatu nastdva snizeni
tonu parasympatiku a zvySeni tonu sympatiku, jinak, nez jak je tomu za klidové situace.
V dalsi fazi zachvatu je aktivace sympatiku vystfidana aktivaci parasympatiku, coz je
v souladu s myslenkou, Ze PNES mohou poskytnout urcitou ulevu od podnét(,

které zachvat vyvolavaji nebo od pocate¢niho zvy$eného vzruseni.?®
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4. KLINICKA SYMPTOMATOLOGIE

Svym zachvatovitym pribé&hem ptipominaji PNES epileptické zachvaty. Casté projevy
zachvatl jsou ztuhnuti a tres, zaskuby hlavy, trupu, koncetin a dalSim velmi ¢astym

projevem je atonie, kdy jedinec nereaguje na podnéty nebo upadne na zem.%®

Napfriklad u obéti sexualniho zneuzivani, ke kterému doSlo béhem détskych let, bylo
objeveno, Ze se u nich pti zadchvatech ¢astéji vyskytuji kopulacni pohyby. Dalsi zjisténi
bylo, Ze u lidi s niz§im vzdélanim se ¢astéji vyskytuji PNES, které napodobuji ES. Také
Ze u muzl dochazi k vyraznéjsi motorické symptomatologii a spousta dalSich prikladd.
| prestoZe jsou tyto pfiklady vypozorovdny z praxe, nelze je pfijmout jako klasifikaéni
ramce, jelikoz jsou zaloZzeny na psychologickych a sociadlnich souvislostech a v mnoha

pFipadech se vzajemné odliuji.*>

Stejné jako u ES, tak i u PNES mohou néktefi pacienti pocitovat auru, ktera by se dala
charakterizovat Uzkosti, busenim srdce ¢i pocitem duseni se. Avsak pfi porovndni s ES,
zachvat nastupuje pozvolnéji, pohyby nejsou synchronni ani symetrické a jsou
zpUsobované volni lokomoci. Symptomatologie zdchvatu mze proménlivé kolisat

nebo dokonce vyhasnout, toto vyhasnuti miZe byt pfechodné nebo uplné.*®

Pacient mlzZe v nékterych pripadech vydavat i rGzné vzdechy ¢i vykriky, které casto
byvaji velmi afektivni. Dale se mohou béhem zachvatu vyskytnout i jiz dfive zminéné

kopulaéni pohyby, opistotonus, ¢i rotace hlavy se zavienymi Gsty anebo odima.

Nejcastéji vyskytujicim se pfiznakem jsou zavfené oci s aktivnim odporem proti jejich
rozevreni, timto symptomem trpi asi 68 % pacientll. Druhym nejcastéjSim priznakem
je rychly tfes koncetin (48 %), dale také nesynchronizovany pohyb koncetin (38 %),

rychlé pohyby hlavy ze strany na stranu (32 %).1®

4.1 Rozdil mezi priznaky PNES a ES

| kdyZ PNES pfipominaji ES, tak se je mUZzeme pokusit odlisit podle jejich charakteru.
Provokujici faktory u PNES mohou byt rozlicné, od emocniho rozladéni, vzruseni,
po opakujici se provokaci, avSak u ES tyto faktory ¢asto chybi. Pokud jde o frekvenci

zachvatl, tak k PNES mulzZe dochazet klidné i nékolikrat denné, na rozdil od ES,
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pfi kterych dochdzi k zachvatu vickrat nez jednou denné velmi vzadcné. U pacientl
s PNES se zachvat ¢asto projevi v pfitomnosti druhych osob ¢i pfibuznych. U epileptiku
neni zachvat pfitomnosti lidi nijak ovlivnén, takZze kzachvatim dochazi, jak

za pfitomnosti ostatnich lidi, tak i pfi Uplné samoté. 3’

Co se tyka prostredi vyskytu zachvat(l, tak k PNES dochazi nejcastéji doma, pricemz
pocatek zachvatu je pozvolny a predchazeji mu napfiklad ataky ¢&i hyperventilace.
Situace u ES je odli$nd, u zachvatl nezaleZi na prostredi, tudiz se mohou projevit doma,
v praci Ci ve verejné dopravé. Ale ponévadz kzachvatim dochazi opakované,
tak pacient je schopen predpovidat blizici se zachvat pomoci aury. Pocatek

epileptického zdchvatu je velmi nahly.3’

Zacatek, ale i prabéh zachvatli u PNES je doprovazen vykfiky, které jsou ¢asto bizarni
¢i maji symbolicky obsah. V pribéhu zachvatu dochazi nejenom k pokousani rtd, rukou
pacienta, ale obcas i k pokousani druhé osoby. K pomoceni a k zadvaznéjSimu poranéni
dochdzi u PNES méné casto, Castéji dochazi ke kvalitativni poruse védomi, kterd
je doprovazena mluvenym slovem béhem ataky. Takovyto zachvat trva v raddech minut,

nékdy i déle.3”

Naproti tomu u ES se vykfik objevuje nejcastéji na pocdtku. Pacient byva casto
pokousany, pomoceny i poranény, avsak mluveni béhem ataky se vyskytuje vzacné.
Svédomim je to vtomto pfipadé komplikovanéjsi, protoze zavisi na typu ES,
od neporuseného pres kvantitativni, kvalitativni az po Uplnou ztratu védomi

béhem zachvatu. M{Ze se vyskytovat i amnézie. ES trvaji nejéastéji 30-60 sekund.?’

4.2 Prubéh PNES zachvatu

Prabéh PNES zachvatu bychom si mohli rozdélit do nékolika fazi, které jsou pomérné
bézné, avsak nejsou zcela univerzdlni. VétSinou zachvat vyprovokuje néjaky spoustéc,
priklady spoustécli mizeme vidét na Obr. 4. Spoustééem mohou byt rlizné typy stresu
jako je ten pracovni, Skolni ¢i stres ze vzpominek z minulosti. DalSim prikladem jsou
silné negativni emoce kam patti strach, uzkosti ¢i dés. | obavy z moZnosti prichodu
zachvatu, mohou zachvat vyvolat. Jedinec casto poznd, Ze se zachvat blizi,

tomuto stavu se fikd aura, a proto je dobré varovat okoli, usadit se do bezpecného
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prostiedi, kde nehrozi Uraz.3® Mezi nejcastéjsi projevy aury se Fadi: bolest hlavy,

zavraté, palpitace, ztizené dychani a celkova slabost.?®

SPOUSTECE ZACHVATU: stres ve skole, partnersky konflikt, vzpominka na zneuziti,
sexudln(l navrhy partnera, hadky rodi¢d, natlak rodiny/partnera

\

MYSLENKY:
Proboha, co kdyZ to prijde?
P il Mam divny pocit!!! B " _
; Nejde to zastavit! CHOVANI:
ELWZEDCSE 3 Mus(m se opatrné polozit? sdéluje okolf,
& s Ze to pfijde;
dés seda si na postel;
hlasité vzlyka

o™ v

TELESNE REAKCE: motanf hlavy, slabost v konéetinach,
tékanl ofima, zrychlenl dechu, busenl srdce, sevienl zaludku

Obr. 4: Spoustéce zdachvatii (blizsi popis viz text)

(pfevzato z: Prasko a kol.3®)

4.2.1 Prvnifaze

V prvni fazi dochdazi kakutnimu zvysSeni aktivity sympatiku, coZ se poji stadou
autonomnich symptomdu. Tyto symptomy mUZe, ale nemusi doprovazet nedostatek

subjektivniho strachu.?®

V dasledku zvySeného sympatiku jsou behavioralni vzorce reprezentovany jako fyzické,
protoze pacient ma podvédomé spojeno toto chovani s predpovédi, Zze jde o utok.
Tehdy nastane nahly narast aktivace sympatiku béhem zachvatu, ktery spousti druhou

fazi.2®

4.2.2 Druha faze

U druhé faze si pokladame otdzku, proc¢ k témto psychickym zménam doslo a proc jsou
tyto zmény prezentovany jako fyzické, nikoliv jako emocionalni zazitky. Mozek si mysili,

Ze se jednd o fyzicky atok, i kdyZ ma zachvat behavioralni podklad.?®
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4.2.3 Treti faze

Treti faze se zabyvd stavem, u kterého kdyZz mozek vyhodnoti, Zze se jednalo
o emociondlni zkuSenost, tak dojde k zastaveni reakce sympatiku, ¢imZz se snizi
stimulace CNS. Naopak muze dojit ke zvySeni parasympatického tonu ve fazi

zotaveni.?®

4.2.4 Faze zotaveni

Faze zotaveni nastdvd vFadech minut a? hodin po PNES. Radime sem béiné
pozachvatové jevy, kterymi mohou byt vycerpani, snizend bdélost, pozornost

a kognitivni vykonnost. 28

4.3 Kazuistiky

V této podkapitole se budeme vénovat konkrétnim kazuistikam, které nam poukazou

na symptomatologii u konkrétnich pripadu.

4.3.1 Kazuistika ¢. 1

Do centra pro epilepsii byla v Cervenci roku 2005 pfijata 48leta Zena kvlli refrakternim
zachvatlm. Zachvaty ji zacaly ve 22 letech, po nehodé autobusu, kdyzZ jela do prace. Autobus
narazil do motocyklisty. U Zeny nedoslo ke ztraté védomi. Jakmile byla venku z autobusu, tak si
vzpomnéla na obli¢ej pokryty krvi a vidéla fidice motorky, ktery byl odhozen za jeho motorku.
Po nehodé byla na nékolik dni pfijata na JIP na pozorovani. BEhem obdobi rekonvalescence
pro ni bylo velmi obtizné chodit pro pretrvavajici Spatnou citlivost v obou nohach. Proto bylo 3
mésice po nehodé provedeno elektromyografické vysetfeni (EMG). Vysledky EMG byly
normalni.*

Ctyfi mésice od nehody se zacaly objevovat zachvaty charakterizované paroxysmalnimi
behavioralnimi a motorickymi epizodami s frekvenci 2-3 zachvaty za tyden. Obcas se u ni
vyskytovaly absence ("zéraz"; zakoukani se) a nékdy se ztracela v ulicich. Se zavérem, Ze se
jednd o posttraumatickou epilepsii byla l[écena antiepileptiky. Navzdory této medikaci zachvaty
pokracovaly dale. Ztoho dlvodu absolvovala psychoterapii a psychiatr ji predepsal
antidepresiva na pfidruZzenou depresi. Tato 1écba trvala 10 let. Kvlli nefunkcnosti l1é¢by byla
pfijata do referenéniho centra pro epilepsii.*°

Po vysetieni neurologem byla pfijata na oddéleni pro monitorovani ES a podstoupila video-
EEG. Neurologické vysetifeni bylo v poradku, stejné tak MRI mozku a dalsi vySetfeni mozku.
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Monitorovaci data z v-EEG byla natdcena po celych 24 hodin. Pfi pfijmu uzivala Iéky na ES
a deprese, které postupné sniZovala aZ do vysazeni. %

Tfi zachvaty byly zaznamenany béhem péti monitorovacich dnll. V-EEG ukazalo typické
epizody, béhem kterych dochdazelo ze zacatku ke Skubdni trupu, ndsledovaly bizarni pohyby,
tfes nohy, plivani a pla¢. Rikala, e to boli, pficemi si ukazovala levou rukou na hlavu.
Tyto stavy trvaly pfiblizné jednu minutu, pficemz nedoslo k Uplné ztraté védomi. Pacientka
nebyla zmatend, diky E¢emu? dokézala odpovidat na dotazy zdravotni sestry. *°

Nalezy aktivity na EEG nevykazovaly epileptiformni formu a na zdkladé toho byla stanovena
diagnéza PNES. Po sdéleni vysledkd byla pacientka poslana k psychiatrickému vysetreni.
Historie havérie a pfiznaky pfi zachvatech vcéetné uUzkosti, nocnich mar, vyhybani se jizdam
autobusem a somatické ptiznaky — bolest hlavy, vedly k diagndze posttraumatické stresové
poruchy. Psychiatr ji téZ diagnostikoval Uzkostnou poruchu a zavislou poruchu osobnosti. *°

Pacientce byl vysvétlen emocionalni puvod jejich zachvatl a také to, Ze PNES jsou casto
diagnostikovany u lidi, ktefi utrpéli traumatickou udalost jako je ta jeji. Diagndza PNES byla
vysvétlena jako pozitivni zjisténi, zddraziujici, Ze jiz neni tfeba uZivat antiepileptika. Na jeji
psychiatrickou poruchu ji byla pfedepsana medikace a doporucena psychoterapie. O nékolik
mésicl pozdéji pacientka postupné vysazovala medikaci. Tfi roky po vyhodnoceni PNES byla
pacientce diagnostikovdna panicka porucha, na kterou ji byla predepsana odpovidajici

vv v

farmaka. Témér Ctyri roky po diagndze PNES je frekvence zachvatll pfiblizné jednou za mésic.
Pacientka jiZ pracuje a uZ nebere antiepileptika. *°

U této kazuistiky mizeme vidét, jak dlouha doba muze uplynout, nez jsou pacientovi
PNES diagnostikovany, vtomto pfipadé se jednalo o dobu 24 let, nez byla diagnéza
uréena na zakladé v-EEG. Ve vétsiné pripadl se u zachvatl predpoklada epilepticky

puvod, jelikoZ psychicky plvod je méné pravdépodobny. 4°

PNES se ¢asto vyskytnou béhem prvniho roku po poranéni hlavy, jak tomu bylo i u vyse
zminéné pacientky, avSak mohou se objevit i za fadu let po traumatické udalosti.
Mnoho studii hledd vztah mezi rozvojem zachvatll a zdvaznosti poranéni hlavy.
Vysledky studii prokazaly, Ze vyskyt PNES byva ¢astéjsSi po mirném poranéni hlavy,
Ze poranéni hlavy a sexudlni nebo fyzické zneuzivani se u pacientd s PNES objevuji
ve stejném poméru. Tato informace naznacuje to, Ze poranéni hlavy a zneuZivani

mohou byt stejné dalezitymi faktory pF¥i rozvoji onemocnéni. 4042
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4.3.2 Kazuistika ¢. 2

32leta pacientka se dostavila na neurologickou kliniku v doprovodu spolubydlici. Spolubydlici
tvrdila, Ze se u pacientky objevuji rychlé sttidavé zaskuby celého téla. Tento stav trval pfiblizné
15 minut, zacal postupné a zahrnoval i pohyb panvi. Pfi rozhovoru pacientka popirala ztratu
funkce stfev a mocového méchyre, postiktdlni zmatek a pokousani jazyka. Béhem zachvatu
pacientka plakala a zrychlené dychala.*?

Pacientka md diagnostikovanou generalizovanou uzkostnou poruchu. Vsoucasné dobé
nastoupila do nové prace hlidace, kde zaziva stres. Pacientka popira uzivani tabdku, alkoholu
a nelegalnich drog. Hladina jejiho prolaktinu v séru po zachvatu byla 18 ng/l (normalni hladina
<20 ng/ml). Pacientka si nebyla védoma Zadnych trznich ran ani fraktur. Neurologické vysetfeni
nepoukazalo na Z24dné abnormality. *3

Pacientce vysly vyssi hodnoty PRL. Pokud bychom brali PRL jako jediny marker, tak by
vysoké hladiny nasvédcovaly spiSe diagndze ES; zde se vSak jednalo o hodnoty hranicni.
Avsak dalsimi dulezitymi informacemi byly faktory vyvolavajici zachvat, typ pohybu,
frekvence a doba trvani zachvatu. Tyto informace se zjistuji nejen od pacientd, ale i

od oditych svédk(, abychom dostali objektivni informace pro tvofeni diagndzy. 43

Mezi typické pfiznaky PNES patfi pohyby panvi, opistotonus, trhavé pohyby konéetin
a pohyby hlavy ze strany na stranu. Nékteré z téchto priznakd se objevily i u vyse

zminéné pacientky. 443

4.3.3 Kazuistika €. 3

Pacientka ve véku 31 let zaziva kazdy rok béhem poslednich 13 let zachvat charakterizovany
hyperventilaci, myoklonii o¢nich vi€ek, necitlivosti, pficemz trvani zachvatu je okolo 1-3 minut.
Zachvaty zacaly pfichdzet po autonehodé s cervikalni distorzi, pficemZ nedoslo k poranéni
michy. Pacientka sdélila, Ze nejméné 3 zachvaty pfrisly po tom, co si neimysiné masirovala krk.
Nikdy netrpéla Zadnym psychickym onemocnénim, tudiz nebyla Ié¢ena psychofarmaky
ani nepodstoupila psychoterapii. Neurologické vysetfeni neodhalilo Zadnou patologii. MRI
mozku, které bylo provedeno pfed rokem, bylo normalni. V-EEG vysSetfeni, béhem vyvolaného
zachvatu vlastni masazi, neukazalo iktalni zmény pred, v prlibéhu a ani po zachvatu. Pacientka
podstoupila neuropsychologické vySetieni, béhem néhoz ji byla diagnostikovana konverzni
porucha. Z toho divodu byla u pacientky zahajena kognitivné behaviorélni terapie. *

Dalsi pacientka, u které je spojeni Urazu a PNES; jak mlzeme vidét toto spojeni
je pomérné Castou zalezitosti. Vysledek jedné studie nam rika, Zze 45 % pacientl s PNES

mélo v anamnéze traumatické poskozeni hlavy.*
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Dalsi spoleény ukazatel kazuistik je ten, Ze se jedna o Zeny, coz potvrzuje informaci,

Ze se u zen PNES vyskytuji ¢astéji nez u muza. ¥

4.3.4 Kazuistika ¢. 4

Zena ve véku 54 let byla pfijata na pohotovost kvQli abnormalnim pohyblm konéetin.
Tyto abnormalni pohyby neodeznély ani po nékolikahodinové 1écbé, pfi niz byla pacientka
celou dobu sledovana.*

Pacientka v détstvi onemocnéla bakteridlni meningitidou. Také trpéla docasnou ohniskovou
epilepsii, kterad se projevovala automotorickymi zachvaty a dialeptickymi (dialepticky zachvat =
absence) zachvaty. Pacientka byla Ié¢ena antiepileptiky. Pfed rokem ji byla diagnostikovana
aplazie kostni dfené, ktera byla pravdépodobné farmakogenniho plvodu. Aplazie kostni drené
byla lé¢ena cyklosporinem a pacientka dale chodi na hematologické kontroly. Zadné dalsi
chirurgické, psychiatrické, ani toxikologické Gdaje neexistuji. 4

Pacientce byly provedeny tyto testy: cerebralni MRl a EEG, nalezy byly normalni. Cetnost
zachvatl je jeden zachvat kazdé 2-3 mésice. Pacientka je sledovdna neurologickou klinikou. 4

V soucasné dobé se u pacientky objevuji nepravidelné pohyby hlavy a hornich koncetin
v rliznych smérech, které trvaji déle neZ 5 minut. Tyto zachvaty nejsou doprovazeny ztratou
védomi, ani relaxaci svéracd. Nynéjsi zachvaty jsou odliSné od zachvatu, které se u pacientky
dfive objevovaly. %

Béhem pobytu na pohotovostnim oddélenim byl pacientce podan intravendzni diazepam, diky
nému tres ustoupil, ale béhem nékolika hodin se zachvat znovu objevil. Z tohoto dlivodu byla
optimalizovéna farmakologickd |é¢ba a byly provedeny dopliikové testy. #

Hematologické vySetfeni ukdzalo tyto hodnoty: 2100 x 10° leukocytd, 0,33 hematokrit,
33 x 109 trombocytil. Na podkladé v-EEG a vzhledem k normalnim vysledkdm laboratorniho
vySetfeni, byla pacientka poslana na konzultaci na psychiatrické oddéleni. %6

Béhem nékolika rozhovor( u psychiatra nebyly objeveny vyznamné psychopatologické zmény.
Pacientka vysvétlovala svlij stav tim, Ze byla pretizena péci o tchyni a od manzela se ji
nedostavalo Zadné pomoci, téZ komunikace mezi nimi vazla. Vidy davala vSe do toho, aby
pomohla ostatnim. Po uskuteénéni rozhovor( byla pacientce vysvétlena jeji diagnéza-PNES. %6

V dobé propusténi, po dvou tydnech hospitalizace, je pacientka asymptomaticka a jeji stav
nevyZaduje psychofarmakologickou lécbu. Aktudlné je sledovana v ambulantnich ordinacich
neurologie a psychiatrie. U pacientky se neobjevily Zddné nové zachvaty. 46

DuleZitou soucasti diagndzy, ale i nasledné terapie, je identifikace emocnich
a psychologickych vlivli. Pfikladem takovych vlivi mohou byt: osobnostni rysy, styl

zvladani bézinych i zatéZovych situaci, situace v mezilidskych a rodinnych stavech.
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U této pacientky jsme mohli sledovat problémy jak na drovni rodiny, tak

i v partnerském vztahu, coZ pretéZovalo jeji psychiku.®

DuleZitou soucdsti lécby byla i véasnd diagnostika, kterd predchazi progresivnimu
zhordeni zdravotniho stavu. Casto se toto zhoreni poji s vy$$im vyskytem pracovni
neschopnosti a zvySenou komorbiditou dalSich psychiatrickych poruch. Po takovémto

zhorseni nastava problém dostat se z tohoto za¢arovaného kruhu. 46

U této pacientky byla diagnéza vcéas urCena, a proto se jeji stav vyrazné zlepsil
po postupném vysazeni antiepileptik a absolvovani sezeni u psychoterapeuta, diky

¢emuz se u ni jiz dalsi zdchvat neobjevil. 46
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5. LABORATORNI VYSETRENI

Stejné jako u kazdého onemocnéni je i zde véasnad identifikace rozhodujici. Diagnostika
této nemoci je pomérné narocna, jelikoz se u jednotlivych pacientll mize vyskytovat
mnoho individualnich rozdild. Nejen proto byva priimérnd délka stanoveni diagndzy
od prvnich priznakli 7,2 let. Davody tohoto prodleni mohou byt zplsobeny
nedostatkem metod, které by se daly v praxi vyuZit, vysokymi ndklady a omezenou
dostupnosti v-EEG. DalSim dlivodem vyssi doby trvani diagnostiky je ten, Ze se na tuto
diagndzu v praxi velmi ¢asto zapomina.*®

vvvvvv

k éemuz je casto vyuZivano pozorovani pacienta pfi prabéhu zachvatu. Pokud
se s pacientem alespon na okamzZik podafi navadzat kontakt béhem zdachvatu
nebo pokud k zachvatu doslo v pohodli domova, tak je to jeden ze znaku, Ze by se

mohlo jednat o PNES. Tento pfedpoklad je nutno potvrdit dalsim vysetifenim.3’

5.1 V-EEG

Vysetieni pomoci v-EEG se provadi u pacient(, ktefi trpi jakymikoli zachvatovymi stavy.
Jsou zde dvé zdkladni podminky pro provedeni vySetfeni, zdchvaty by mély byt

dostateéné &asté anebo je lze v pfiméfeném ¢asovém obdobi vyprovokovat. 4’
AZ jednu tfetinu vySetfovanych pfedstavuji pacienti s neepileptickymi zachvaty. 4’

U 5-10 % vySetfovanych se vyskytuji zaroven oba typy zachvatli, a to epileptické

a neepileptické.*’

V-EEG monitorovani siktalnim zadznamem je povazovano za optimalni test
pro potvrzeni diagndézy PNES. Toto vySetfeni by méli absolvovat vsichni pacienti,
u kterych je podezieni na toto onemocnéni. Bohuzel nékteré typy zachvatl nevykazuji
iktalni abnormality nebo zmény EEG. 1> 4’ Z tohoto divodu lze PNES zachytit pomoci
tohoto vysetfeni asi u poloviny pacientd. Pro zvySeni Uspésnosti se proto doporucuje v-
EEG kombinovat s fotostimulaci, hyperventilaci, pfipadné s pouZzitim sugestivni indukce

za pouziti placeba. ¥
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5.2 Biomarkery

KrozliSeni PNES od ES se da vyuZit nékolika sérologickych markerd. Jednim

z nejdulezitéjdich markerd je analyza hladin prolaktinu (PRL).*2

5.2.1 Prolaktin

Prolaktin (PRL) je polypeptid, ktery je tvofen a vylu¢ovan adenohypofyzou a poprvé byl

izolovan v roce 1970.48

Rada studii shodné potvrzuje zvy$eni hladin PRL v séru pacient(i s ES jiz 10-20 min
po zachvatu. Tyto zvy3ené hladiny pfetrvavaly nejméné 2 hodiny.?* Po 2-6 hodinach

od zachvatu hladina PRL klesla na ptvodni hodnotu. #°

Skupiny pacientll s ES mély vyznamné zvySené hladiny PRL ve srovnani s PNES
skupinami. Jedna studie zjistila 69% senzitivitu a 93% specificitu v odliSeni ES od PNES,

zatimco jina studie uvedla 100% prediktivni hodnotu v diagndze ES.*8

Dalsi studie prokazala, Ze pokud po zachvatu nedoslo ke zvyseni PRL, tak mliZeme
predikovat PNES s primérnou senzitivitou 89 %.12 Nékolik jinych studii véak nepoklada

PRL za specificky biomarker.*®

FaleSné pozitivni vysledky PRL mohou byt zplsobeny i dalSimi faktory, zejména
uzivanim antipsychotik nebo tricyklickych antidepresiv, dale také u stimulace prsu a
u vyskytu synkopy. PRL hladiny se téZ nemusi zvysSit po epileptickém zachvatu

frontalniho laloku. 12

Protoze se zavéry jednotlivych studii vzajemné lisSi a existuji i dalsi faktory, které
hladinu PRL ovliviuji, tak se na hodnotu PRL v séru pohlizi jako na sekundarni marker,

ktery ndm muZe, ale nemusi pomoci pfi definitivnim stanoveni diagndzy PNES.1%48

5.2.2 Kortizol a kortikotropin

Mezi dalsi testy lze zaradit analyzu sérovych hladin kortizolu na zacatku zachvatu
nebo po supresi dexametazonem, avsak tento test nam neumoznuje spolehlivé rozlisit

mezi PNES, depresi a epilepsii. 12
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Studie zamérfené na stanoveni postiktalnich  hladin  kortizolu  dospély
k nejednoznaénym vysledkim. Napf. Zhang a Liu nasli u ES preiktdlni pokles

a postiktalni vzestup kortizolu, ale Zddné obdobné zmény u PNES.4°0:51

Existuje vSak odliSna studie, ktera se zabyvala porovnanim dennich kfivek kortizolu
u pacientl s PNES ve srovnani se zdravymi jedinci. Pacienti s PNES méli zvysené hladiny
kortizolu, coZ koreluje se zvySenou ostrazitosti pred hrozbami, které mohou vyvolat

zachvat.3®

Kortikotropin (ACTH) je dalsim hormonem, ktery se podili na zpracovani stresové

reakce. U ES bylo zaznamendano zvys$eni jeho hladiny, zatimco u PNES nikoli.*348

5.2.3 Enzymy

Kreatinkinaza (CK) je svalové specificky enzym, jez katalyzuje fosforylaci kreatinu
za vzniku kreatinfosfazu. Ctyfi studie se zabyvaly tim, jak Ize pomoci sérové CK odlisit
PNES a ES. ZvySena postiktdlni hladina CK u ES by se mohla jevit jako uzite¢nd, protoze
u PNES je tato hladina nizsi. Ale jelikoZz se CK mUZe zvySovat i z dalSich pfi¢in, je nutno

pFi interpretaci brat ohled i na tuto skute¢nost.?1434851

Enolaza specificka pro neurony (NSE) je dimerni cytosolovy glykolyticky enzym
vyskytujici se v neuronech a neuroektodermalnich bunkach. NSE neni fyziologicky
sekretovdna. Uvolfiuje se pouze pfi patologickych stavech, pti kterych dochazi
k poskozeni neuronll. NSE detekujeme v periferni cirkulaci v dasledku poruseni
hematoencefalické bariéry. Falesna pozitivita mlze napf. vzniknout u hemolytickych

pacient(.*8

CK a NSE maiji pouze nizkou senzitivitu, jak potvrdily ovérovaci studie, a proto pouze
mala ¢ast ES mlze byt detekovana zvySenimi hodnotami téchto enzym(. Negativni
prediktivni hodnota je nizka, z tohoto dlvodu nelze diagnostikovat PNES na zakladé

hladin CK a NSE.>2

5.2.4 Ostatni biomarkery

Existuji jesté dalSi biomarkery, u kterych byly provedeny studie, takovym pfikladem

mohou byt neuropeptidy ghrelin a nesfatin-1, které nabyly vyznamu diky své roli
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v regulaci chuti kjidlu. Byla zjisténa zvySena postiktalni hladina nesfatinu vséru a

ve slindch u ES, ale ne u PNES.*8

Urceni poctu leukocytl by mohlo byt dalSim potencidlnim ukazatelem, ponévadz bylo
zjisténo, Ze dochazi k prechodnému zvyseni poctu leukocytli u 36 % generalizovanych
zachvatl, 7 % komplexnich parcidlnich zachvat(i, ale 0 % u PNES. Existuje teorie,
Ze nadmérna svalova ¢innost vede ke zvySeni katecholamin( pfi ES, coZ ma za ndsledek
marginaci bilych krvinek. Tudiz je tento biomarker ovlivnén ucinky kortizolu a fadou

dal3ich klinickych situaci, které maji za nasledek pfechodnou leukocytdzu.*®

5.2.5 Zavérecné zhodnoceni validity biomarkert

Zavérem kapitoly by bylo vhodné fici, Ze existuje celd fada potencialnich biomarkerd,
ktera by mohla byt k diagnostice vyuzita. Avsak stéle jesté i u nejvice sledovanych — zde
uvedenych — biomarker( je pomérné nizkd specificita na to, aby se néktery z nich
bezvyhradné dal pouzit jako primarni diagnosticky znak. Vzhledem k obtiznosti
pfi stanoveni diagndzy PNES jsou biomarkery vhodnym sekundarnim voditkem, které
nam mulzZe pomoct se lépe orientovat a urcit onemocnéni, i pres skutecnost, Zze maji
nizsi specificitu.

Vidim v méreni hladin prolaktinu a v méreni kortizolu velky potencial, a pokud bychom
dokazali zvysit specificitu téchto vysetfeni, tak by to v budoucnu mohlo velmi usnadnit

diagnostiku PNES, ktera je i dnesni dobé velmi komplikovana.
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6. PREHLED LECBY

Diagndzu obvykle stanovuje neurolog na podkladé vysledkd z v-EEG vysetfeni.*
Samoziejmé mad pri urcovani diagnozy dulezitou roli i psychiatr, ktery identifikuje
psychopatologické profily a taky wvylou¢i ostatni psychiatrické poruchy.
Tyto psychopatologické profily jsou velmi uzite€né hlavné pfi raném stadiu diagnozy,
ajsou zaloZené predevSim na strukturovaném rozhovoru a specidlnim dotazniku.
Konecnou fazi hodnoceni by mél provadét psychiatr ¢i psycholog, ktery se specializuje

pravé na PNES.>3

Sdéleni diagndzy je zakladnim krokem k zahdjeni Ié¢by. Informovat o diagndze by mél
neurolog s prislusSnou empatii, priCemz zplsob oznameni casto predurcuje progndzu.
Doporucuje se sdélit diagnézu v pfitomnosti ¢lena rodiny, za nezbytného predpokladu
predchoziho souhlasu pacienta. Je dllezZité potvrdit redlnost onemocnéni a vyhnout se
oznaceni symptom jako stigmatickych. Z tohoto dlivodu je nutné nemoc pojmenovat
a vysvétlit prevalenci onemocnéni. Lékar by mél s pacientem a rodinou prodiskutovat
priciny, poskytnout vysvétleni modelu zachvatd a navrhnout schéma terapie. Dllezité
je pouzivani vét typu: ,Je to skuteénd nemoc;” ,Jednd se o dobrou zpravu;”

,Antiepileptika jsou pfi tomto typu zachvat( nedéinnd.“>3

Rada zachvat mize spontanné odeznit, aviak jiné se mohou stat chronickymi.?

Existuje mdlo studii, které zkoumaly prognézu ve vztahu k dané |écbé, ale nékolik
z nich ukazuje, Ze pfiblizné dvé tretiny pacientl maji stale néjaké zachvaty 3-6 mésicl
po stanoveni diagndzy. Celkové progndza je lepsi u déti neZ u dospélych.>*

Hlavnim cilem lécby je odstranéni zachvat(, uleva od symptomd, zvySeni kvality Zivota
a minimalizace psychickych potiZi. Bezpecné zvladani zachvatl, vyhybani se akutnimu

podavani 1ék( a hospitalizaci muZe sniZit riziko iatrogenniho poskozeni.>*

6.1 Lécba PNES v historii

V historii se pfi |é¢bé PNES pouzivalo vyvinuti tlaku na rGzné organy v oblasti dutiny

brisni, ucpani Ust a nosu cca na 30 sekund, také se vyuZivala injekéni aplikace
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apomorfinu v davkach, které vyvolaly zvraceni. V soucasnosti se uz takovéto lécebné

metody nevyuZivaji.*®

6.2 Lécba PNES v dnesni dobé

V dne$ni dobé jsou zakladni |écebné pristupy nefarmakologického charakteru.
Jako nejvice Ucinné se ukazaly psychoterapeutické metody. Umoznuji ziskani nadhledu
nad onemocnénim, ktery napomadha zvladat emocni spoustéce a kognitivni zkresleni

situace, které jsou spojené s timto stavem.?

Dulezité je podotknout, Ze pacienty, ktefi neakceptuji svou diagnézu, nemd smysl
zapojovat do psychoterapeutické |éCby. Tato podminka je dulezita, jelikoz Uspésnost
psychoterapeutického pfistupu zdvisi na stupni pfrijeti diagnézy (= adherenci)

samotnym pacientem.>>

Existuje rada specifickych lé¢ebnych postupl, mezi které radime napfriklad kognitivné
behavioralni, psychodynamické ¢&i rodinné terapie, které lze pouzit pro léébu PNES.?
Zatim se dle praktickych zkuSenosti jevi jako nejucinnéjsi kognitivné behavioralni
terapie, u niz je prokazano zlepseni v podobé snizeni frekvence zachvatl, zlepseni

komorbidni Uzkosti, deprese a psychosociadlniho fungovéni.*

Pokud by byl pacient |écen standardni Iékarskou péci (tzn. pouze farmakoterapii),
tak by nedoslo k Zzadnému zlepseni, jelikoz by se pacient nenaucil vyrovnat se svymi
emocemi. Hlavnim zjisténim pilotnich studii, které se touto tématikou zaobiraly, bylo

to, Ze je duleZité, aby pacient ziskal kontrolu nad pFiznaky svého onemocnéni.!

Ovsem existuji i méné konvencni pristupy IéCby této choroby, mezi které se napfiklad
fadi hypndza. Jedna studie prokdazala, Ze pacienti s PNES dosahuji vy$si miry hypnability

v porovnani s epileptiky.>

Obr. 5 ndm demonstruje, jaké postupy mizeme pfi l1é¢bé pouzit. Pokud zaéneme
odshora a budeme pokracovat dle propojeni, tak mame moznosti jako podplrnou
terapii, zménu Zivotniho stylu, skupinovou nebo rodinnou terapii, Ié¢bu antidepresivy,
kognitivné behavioralni terapii a psychodynamickou interpersonalni terapii. Jednotlivé

postupy si stru¢né popiseme v nasledujicich podkapitolach.
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Vv

Obr. 5: Hlavni lé¢ebné pristupy PNES (bliZsi popis viz text)

(pfevzato z: Jafari a kol.>?)

6.2.1 Zména zZivotniho stylu

Doporucuje se povzbuzovat pacienty k experimentovani se Zivotnim stylem, a tim

aktivné pfistupovat k feseni problém(.>®

Pacienti by se méli vyhybat stresu, jelikoZ jsou na néj mnohem vice vnimavi nez zdravi

jedinci. Obdobné by se méli vyhybat situacim, které jim zpGsobuiji tzkost. >’

Ke zméné pfristupu béhem kazdodennich stresovych situacich a ke zvladani
svych emoci se mizZe vyuzit kognitivné behaviordlni terapie (viz 6.2.3) a toto naucené
chovani, které se trénovalo pfi terapiich, se pak pacient snazi aplikovat i do béZzného

Zivota. >

DalSim zpUsobem, jak lze Iépe zvladat stresové situace a své emoce je trénovani

vSimavosti, anglicky mindfulness. Trénovani vSimavosti zahrnuje napfiklad pfistupy
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trénovani sebepozornosti, prijeti sebe samého, pfijeti vlastni zkuSenosti u kazdého

momentu a mnoho dal$iho. 13

6.2.2 Antidepresivni |écba

Symptomy v podobé depresivnich ndlad, které jsou ¢asto k PNES ptidruzené, pomahaji
zvlddat antidepresiva. Farmakoterapie antidepresivy ma v tomto pripadé pouze
podplirny vyznam, neléci pfi¢inu onemocnéni, ale jenom pfidruzené psychopatologické

stavy.26:°6

Prikladem mUze byt Iécba selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,

kterd ma pozitivni Géinky na zdkladni symptomy posttraumatické stresové poruchy.>®

6.2.3 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behaviordlni terapie, zkracené KBT, se ukazala uc¢inna pfi |écbé rfady
somatoformnich poruch. Neexistuje jediny standardizovany zplUsob KBT pro pacienty
s PNES, protoZze uz samotnd terapie umoznuje modifikace pro specifické poruchy,
i pres skutecnost Ze vychazi ze zdkladnich principli a technik. V literatufe se nejvice

vyskytuji dva modely KBT v souvislosti s PNES, kterym se budeme déle vénovat.'3>>

6.2.3.1 Prvni model

Prvni model je zaloZen na vyhybani se strachu. Tento model pohlizi na PNES jako
na disociativni reakce na podnéty, které jsou spojené s extrémné stresujicimi nebozivot
ohrozujicimi zdazitky. Tyto podnéty u jedince v dfivéjSich fazich Zivota vyvoldvaly
nesmirné pocity Uzkosti a strachu. Autofi tohoto modelu ho popsali jako model

zaméfeny na kognitivni, fyziologické, emocionalni a behavioralni aspekty PNES. >°

Lééba zahrnuje techniky, které jsou zamérené na zachvaty, opétovné zaméreni
pozornosti, relaxaci, reSeni vyhybavého chovani a na dalsi faktory. Pfi tomto modelu

pacient dostdva ukoly, které jsou kontrolovany na dal3im sezeni. >°

Podle zkusenosti se dvéma skupinami pacientd, kdy skupina jedna absolvovala pouze
standardni psychiatrickou péci a skupina dvé navic dochazela i na KBT, se zjistilo, Ze

na konci 1é¢by skupina dvé, kterd podstoupila i KBT, zaZivala zachvaty méné ¢asto.>
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6.2.3.2 Druhy model

Druhy model je zaloZzen na pfistupu plvodné odvozeného od modelu ke zvyseni
sebekontroly u ES, jenZ je modifikovany Beckovskym pfistupem. Tento pfistup
je zaloZen na predpokladu, Ze Zivotni zkuSenosti a traumata u pacientd s PNES jsou
zaloZzeny na maladaptivnim chovani, proto pacienti vykazuji kognitivni zkresleni
a somatické symptomy. Ztoho dlivodu je terapie navrzena tak, aby podporovala
zménu chovani, sebekontrolu a viru ve vlastni schopnosti. Dllezité také je, aby se
pfimo fesily jak zachvaty, tak i komorbidity, které se u tohoto onemocnéni casto

vyskytuji. >

Béhem terapie se napfiklad vyuzZiva testu na identifikaci nalad, situaci a myslenek,
trénink zdravé komunikace, stanoveni cild a mnoho dalSich pfistupud. Hlavni myslenkou
terapie je freSit souvislosti mezi ndladou, kognitivnimi procesy a prostiedim,
automatickymi myslenkami pacientl, katastrofickym myslenim, maladaptivnimi
schématy a somatickymi dezinterpretacemi. Po dokonceni terapie uvedlo 50 %
pacient(, Ze u nich doslo ke sniZeni frekvence zachvatl a zlepSeni deprese, Uzkosti,

somatickych symptom, kvality Zivota i psychosocidlniho fungovani.>>>8

6.2.4 Psychodynamicka terapie

| u psychodynamické psychoterapie byly podrobné popsany dva terapeutické

modely.>>

6.2.4.1 Prvni model

Hlavni myslenka prvniho modelu vychazi z toho, Ze trauma je ustfednim rysem PNES.
Trauma, ze kterého se vyvinou PNES, mize vzniknout po katastrofické udalosti nebo
muze byt dlsledkem chronickych recidivujicich traumat. Proto je béhem psychoterapie
dllezité rozpoznat toto trauma, pacientovy reakce na néj, a poté s témito informacemi

dale pracovat. >®

Model Cerpa ze tfi hlavnich oblasti psychodynamické teorie: psychoanalytické teorie,
teorie objektovych vztahl a sebepsychologie. Proto se psychoterapie soustfedi na tfi

zakladni body: dlileZitost traumatu, chronicitu symptom( a na celou skalu symptomd,
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které pacienti proZivaji. Jsou popsany pripady, které byly Ié¢eny timto modelem, avsak

zatim jes$té nebyla potvrzena jeho Géinnost.>>

6.2.4.2 Druhy model

Druhym modelem je rozsifena kratkodobd psychodynamicka interpersonalni terapie
(PIT) cilend na PNES. Z vyhodnoceni tohoto pfistupu vyplyvd, Ze lé¢ba ma klinicky
smysluplné ucinky na frekvenci a zadvaznost zachvatd, psychické problémy, Zivotni
kvalitu a na celkové fungovani pacienta v kratkém case, pficemz je Ucinek na zachvaty
dlouhodobé zachovan. Terapeuticky pfistup je odvozen od modelu PIT vyvinuty

Hobsonem.>®

Mezi klicové vlastnosti tohoto modelu patfi myslenka, Ze pacientovy problémy
vychdzeji z naruseni vyznamnych osobnich vztah(, pricemz tyto dysfunkéni mezilidské
vzorce obvykle pochdzeji z dfivéjSich ¢asli pacientova Zivota. Za kliCové mechanismy
terapeutického pokroku se povazuje identifikace a zména neuZiteCnych vzorcl
v mezilidskych vztazich a efektivnéjsi zpracovani emoci, zejména ve vztahu

k bolestivym vzpominkam.>>

Dale existuje druh psychodynamické interpersonalni terapie, ktery kombinuje tento
koncept jesSté stechnikami terapie somatického traumatu. Mezi techniky terapie
somatického traumatu patfi kontrola autonomni excitace, sledovani somatickych
symptom( a jejich propojeni semocnimi spoustéci, zpracovani traumatickych

vzpominek bez retraumatizace u psychicky labiln&jsi pacienta. °°

Dulezité je, aby pacient zménil pfistup ve vnimani nemoci, dosahl kontroly
nad symptomy, zlepsil své emocni zpracovani, zvysil si nezavislost, povzbudil sebepéci
a zpracoval své trauma. Pokud je to moziné, tak je dobré zajistit podporu ze strany

rodiny, pecovateld a zdravotnickych pracovnika.'3>°

6.2.5 Skupinové terapie

Skupinové terapie se zaméruji na psychoedukacni pfistupy vedouci k celkovému
zlepSeni. Jak jiz nazev napovidd, tak je vyuzit skupinovy pfistup, ktery ma ovsem
smisené vysledky jak ohledné vyskytu zachvatl, tak i ohledné zlepSeni psychické
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pohody. Ztohoto dlvodu se tento pfistup, doporucuje spiSe jako doplnék

k individudlni psychoterapii, tehdy mdze mit uréity pfinos.13°>

6.3 Udrzovaci terapie

Dlouhodobéjsi studie, které jsou momentalné k dispozici, naznacuji, Ze mnoho
pacientd sPNES bude i nadale prochazet zachvaty navzdory neurologické
a psychoterapeutické péci. Vzhledem k tomu, Ze velka cast pacientl netrpi pouze
PNES, ale i dalSimi neuropsychiatrickymi stavy, jakymi jsou napriklad hrani¢ni porucha
osobnosti ¢i somatizacni porucha, neni prekvapivé, Ze z(stdvaji symptomaticti

i nadale.>®

Néktefi pacienti s chronickymi zdchvatovymi poruchami, ale i jejich rodiny, se mohou
stdt zdvislymi na zdravotnich pfinosech, které jsou spojené s PNES. Odbornici se
domnivaji, Ze pouze malda mensina, méné jak 5 %, zdmérné vyvolava své priznaky.
Existuje i skupina pacientl s faleSnymi i predstiranymi zachvaty, coz jsou zachvaty
fazeny spiSe do skupiny predstiranych zachvatl nikoli psychogennich. Nanestésti
neexistuji zadné spolehlivé testy, jak lze predstirané zachvaty rozeznat, kromé
peclivého sledovani chovani pacienta v pribéhu lécby. Proto je zde velice dulezita

erudice lékare, aby se ujistil, Ze se jedna doopravdy o pacienta s PNES. >°
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7. Zaveér
| prestoZe vdnesni dobé existuje dostatek informaci a materidll tykajici se této

tématiky, je zde jesté velké mnozZstvi prostoru k prozkoumadni problematiky PNES

a utfidéni dosavadnich poznatkd.

Zajisté by bylo vhodné zavést jednotnou klasifikaci toho onemocnéni, aby lékafi, ktefi
se pokouseji PNES diagnostikovat, jiz nemuseli vice tapat. Také by jednotnost
v klasifikaci mohla pfrinést zkraceni doby diagnostiky, coZz by pacienti, ktefi netusi,

jakym onemocnénim trpi, urcité uvitali.

U mechanismu vzniku onemocnéni je velky prostor k dalSimu studiu. Avsak domnivam
se, ze vzhledem k tomu, Ze se jednd o psychologicky problém, tak tento mechanismus

nikdy zcela neodhalime, jelikoz lidska mysl je komplikovana a ukryva mnoha tajemstvi.

Diagnostika PNES je na vzestupu, zvlasté s pfihlédnutim k tomu jak se v dnesni dobé,
¢im dal vic vyuziva telemediciny. A zrovna v tomto pfipadé by telemedicina mohla byt
velmi ndpomocnd, jelikoz bychom mohli pacienta sledovat vjeho pfirozeném
prostfedi. Navic by se i pacient pfi sledovani zachvatu mohl citit lip, protoZe by
nemusel zazivat stres z vyvolani zachvatu a z ciziho prostredi, kde je sledovan béhem
probihajiciho zadchvatu. Tim, Ze zachvat nebude ,uméle” vyvoldan sndze odhalime

spoustéce, jelikozZ ne vzdy si jich pacient musi byt védom.

Uplné si nedovedu predstavit, jaké nas mohou &ekat pokroky v lé¢bé PNES, jelikoz
uz v dnesni dobé je na trhu velky vybér medikace a rliznych druhd, at uz konvencnich ¢i
méné konvencnich terapeutickych pfistupl. Urcité tento pokrok pujde ruku v ruce
s objevy, které nastanou u pfi¢in onemocnéni, jelikoz ¢im lépe budeme znat

mechanismus nemoci, tim lépe mizZe byt l1éCena.

Zavérem nutno fict, Ze se jednd o velmi zajimavou tématiku, ktera si zaslouZi vice
pozornosti. Tim Ze se ji budeme vénovat, mizeme pomoci lidem, ktefi jsou i v této
chvili posilani od |ékare k Iékafi a nikdo si s nimi nevi rady, protoZze malokoho napadne,

Ze by se mohlo jednat pravé o PNES- psychogenni neepileptické zachvaty.
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