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SUHRN

Pechanova Z, Kopiivova J. Specifika
psychoterapeutickej liecby u pacientov
so psychogénnymi neepileptickymi za-
chvatmi

Psychogénne neepileptické zachvaty
(PNES) predstavuju $pecifické ochore-
nie, ktoré je spravne diagnostikované,
a teda explicitne odliSené od epilepsie
s obvyklou niekolkoro¢nou latenciou.
Zlatym diagnostickym $tandardom je
dlhodobé video-elektroencefalografické
vy$etrenie, ktoré vSak v nasich podmi-
enkach nie je bezne dostupné. K mylnej
diagnéze dochadza hlavne u pacientov
s PNES s anamnézou psychotraumatiza-
cie, ktoré ¢asto maju dramaticky priebeh
pripominajici generalizovany epilep-
ticky zachvat. Pri tychto zachvatoch
privolana pohotovostna lekdrska sluzba
na zaklade nedostatku anamnestickych
informadcii a rychleho klinického zhod-
notenia zvic¢sa predpokladd epilepticka
genézu a iniciuje liecbu epileptického
statusu, ¢im spochybni diagnézu. Opa-
kované  prehodnocovanie  diagnoézy
a nejednotné zavery moézu komplikovat
psychologickd lie¢cbu a oslabovat spo-
lupracu pacienta. Toto medziodborové
ochorenie kladie vysoké naroky na od-
borné znalosti terapeutov pacienta.
V lie¢be PNES ma sice psycholog/psy-
choterapeut krucialnu rolu, avsak v pri-
pade reevaludcie diagnozy je odkazany
na zavery lekdrov z odboru neuroldgie,
psychiatrie ¢i inych $pecializacii, ktoré

SUMMARY

Pechanova Z, Kopfivova J. Specifics
of psychotherapeutic treatment in pa-
tients with psychogenic non-epileptic
seizures

Psychogenic  non-epileptic  seizures
(PNES) are a specific disease that is cor-
rectly diagnosed and therefore explic-
itly distinguished from epilepsy with the
usual latency of several years. The gold
diagnostic standard is a long-term vid-
eo-electroencephalographic  examina-
tion, which, however, is not commonly
available in present medical conditions.
Misdiagnosis occurs usually in PNES
patients with a history of psychotrauma-
tization, whose seizure often have a dra-
matic course resembling a generalized
epileptic seizure. With these patients,
the summoned emergency medical ser-
vice usually assume epileptic genesis due
to arapid clinical evaluation and a lack
of anamnestic information and initi-
ates treatment of epileptic status, thus
challenging the diagnosis. Repeated re-
evaluation of the diagnosis and incon-
sistent conclusions may complicate psy-
chological treatment and may lead to the
cooperation of the patient. PNES, as an
interdisciplinary disease, requires high
demands on the expertise of the patient’s
therapists. Although the psychologist /
psychotherapist has a crucial role in the
PNES treatment, in the case of re-eval-
uation of the diagnosis, the psychologist
/ psychotherapist relies on the conclu-
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su pre pacienta smerodajné. Prehladovy
¢lanok sa zameriava na priblizenie pro-
blematiky uskali psychologickej lie¢by
pacientov s PNES: pomerne casté spo-
chybnovanie diagnézy lekarmi neskuse-
nymi v problematike PNES, ktoré narusa
doveru pacienta v zdravotnicky systém;
neprijatie diagndzy pacientom, pribuz-
nymi. Taktiez sa zaobera moznymi vy-
chodiskami: délezitostou nadviazania
spolupréce pri prvom kontakte s paci-
entom, multidisciplindrnej spolupréce,
individualizovaného psychoterapeutic-
kého pristupu vratane prace s rodinou
pacienta. Pontka prehlad odporucanych
vhodnych postupov pri rozvoji PNES
pocas psychoterapeutického sedenia.

Klucové slova: psychogénne neepilep-
tické zachvaty, psychoterapia, multidisci-
plindrny tim, videoelektroencefalografia,
etiologické faktory PNES.

sions of doctors from the field of neurol-
ogy, psychiatry or other specializations
relevant for the patient. The submitted
paper focuses on the description of the
issues related to the psychological treat-
ment of patients with PNES. Among the
most common issues belong frequent
challenging of the determined diagno-
sis by doctors, who are not experienced
in PNES, which lead to the patient’s low
trust in the healthcare system, as well
as non-acceptance of the diagnosis by
patients and their relatives. The paper
also discusses the possible solutions of
mentioned issues, emphasizing the im-
portance of establishing cooperation
with the patient during the first contact,
multidisciplinary cooperation, individu-
al psychotherapeutic approach with pa-
tient and the patient’s family.

Key words: psychogenic non-epileptic

uvoD

Psychogénne neepiletické zachvaty (psychogenic non-epi-
leptic seizures, PNES) st nahle zachvatové stavy v sprava-
ni, vnimani alebo prezivani, ktoré pripominaju epilepsiu,
no nie su sprevadzané pre epilepsiu typickymi elektrofyzi-
ologickymi zmenami. Prevalencia PNES je 2-33/100 000."
Pacient sa v ramci svojho ,,interdisciplinarneho® ochore-
nia stretdva s roznymi pristupmi a postupmi v zavislosti
od toho, v koho starostlivosti sa prave nachddza (neurolog
/ psychiater / pohotovostna zdravotna sluzba / epilepto-
logické centrum) a akymi znalostami o PNES vySetrujtci
disponuje. Optimalny multidisciplinarny manazment pa-
cienta s PNES v nasich podmienkach ¢asto zlyhava. Zla-
tym diagnostickym $tandardom je videoelektroencefalo-
grafické vySetrenie. Obvykla latencia spravne stanovenej
diagndzy je 7 rokov, no aj tak byva opakovane spochyb-
novand. Prvou volbou lie¢by pacientov s PNES je psycho-
logicka intervencia, avSak chybaju jasne stanovené po-
stupy, ¢o je dané najmi heterogenitou pacientov s PNES.
Psychoterapeuticki lie¢bu stazuje neprijatie diagndzy
pacientom, pribuznymi a pomerne ¢asté spochybriovanie
lekdrmi neskusenymi v problematike PNES, ktord osla-
buje doveru pacienta v zdravotnicky systém. Psycholog
(psychoterapeut) by mal poznat uskalia liecby pacientov
s PNES a predist im spolupracou s lekdrmi uz od diagnos-
tiky. V nasom ¢lanku sme chceeli vyzdvihnut dolezitost
nadviazania spoluprace pri prvom kontakte s pacientom,

seizures, psychotherapy, interdiscipli-
nary cooperation, videoelectroencepha-
lography, etiological factors PNES.

multidisciplinarnej spoluprace a individualizovaného
psychoterapeutického pristupu vritane prace s rodinou
pacienta.

Zvy$ent pozornost si zasluhuje priprava terapeutov
na mozny vyskyt zachvatov pocas sedeni, preto ponukame
aj prehlad publikovanych postupov, ako v danych situdci-
ach optimalne reagovat.

DOLEZITOST PRVEHO KONTAKTU
SO PSYCHOLOGOM

(¢i uz pocas psychodiagnostického vysetrenia,
alebo pri psychoterapii)

Prvy kontakt so psycholégom ovplyviiuje dalsiu spo-
lupracu pacienta aj pri naslednej psychologickej liecbe.
Optimélne k nemu dochddza uz v ramci diagnostické-
ho procesu v $pecializovanych centrach, kde by mal byt
psycholog sucastou diagnosticko-terapeutického timu.
Avsak ako vyplyva z nasho elektronického prieskumu,?
v podmienkach CR/SR nie je psycholég samozrejmostou
nielen na $tandardnych neurologickych pracoviskach,
ale ani v epileptologickych centrach, resp. pracoviskach
s moznostou videoencefalografického monitoringu (vi-
deo-EEG), kde sa diagnéza PNES stanovuje.

Najcastejsie pacient prichddza najprv na psychologické
vySetrenie, ktoré je dopliujucou diagnostickou metdédou
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v ramci stanovenia diagnézy PNES. Psychodiagnostické

vy$etrenie napomaha ozrejmit ,,psychogénnost zachva-

tov a zameriava sa najmi na zmapovanie psychologickych
faktorov podielajicich sa na PNES.

Bodde® systematizoval psychosocidlne faktory a psy-
chologické mechanizmy do piatich trovni, pricom zohlad-
nil ich podiel na rozvoji, provokacii a prolongacii PNES:
1. Psychologickd etioldgia - faktory, ktoré zapricinuju

PNES. Ide o traumatické zazitky, akymi su sexudl-

ne zneuzivanie, nasilie, konflikty v rodine a zavazné

emocné straty.

2. Vulnerabilita - predisponujuci faktor osobnosti k roz-
voju psychosomatickych symptoémov, ako je PNES. Pa-
tria sem osobnostné faktory (eventualne poruchy), vek,
pohlavie a neuropsychologické fungovanie.

3. Formujuce faktory - faktory, pre ktoré symptomy
nadobudaju podobu ,,zachvatov®, Maju suvis s vysky-
tom epilepsie u pacienta alebo v jeho okoli, jeho skuse-
nosti s epilepsiou a podvedomé psychické schémy.

4. Spustace — okolnosti a situdcie, ktoré provokuju PNES.
Su to faktory tykajice sa primarnych ziskov, taktiez
psychologické mechanizmy pretransformujiice emo-
ciondlny stav do zachvatov (somatizacia, disocidcia).
Tieto faktory vysvetluju, pre¢o sa zachvaty objavuju
v konkrétne dni, pripadne su miestami frekventovanej-
Sie alebo aj v remisii. To PNES odli$uje od konverznych
stavov, ktoré su prevazne stale.

5. Udrziavacie faktory — faktory vysvetlujice pretrvavanie
a chronifikaciu PNES. Su to aspekty sekundarnych zis-
kov a zauzivané sposoby zvladania zatazovych situdcii.
Maju vplyv na ich frekvenciu a rezistenciu vo¢i liecbe.

Vzhladom na heterogenitu nie je jednoznaény psycho-
logicky profil pacientov s PNES. Validne rozlisuje epilep-
siu od PNES len video-EEG, psychologické vysetrenie
tak skor slizi na zachytenie individualnych charakteristik
konkrétneho pacienta, ¢o umoznuje presnejsie zacielit
lie¢bu.*

Pacienti mozu zachvaty povazovat za samostatny prob-
1ém a vadsinou nie st schopni zachytit skryté problémy,
ktoré mozu byt etiologiou.>® K odhaleniu jadrovych fakto-
rov mdze dodjst az v procese psychoterapie.

Prezentovanie a prijatie diagndzy je prvym krokom
v liecbe PNES. Najcastejsie je realizované neurolégom,
resp. epileptolégom. Samotné informécie o ochorenti je
vhodné obohatit o demonstraciu zachyteného zachva-
tu pacienta na video-EEG. Pre neurolégov je naro¢né
vysvetlit pacientom psychologické konstrukty a me-
chanizmy. Zalezi na konkrétnych slovach, ktoré sa po-
uziju a ktoré vyznamne ovplyvnia akceptaciu a doveru
pacienta v diagnézu.” AvSak hlavne v pripade preklasi-
fikovania z dlhoro¢nej diagnézy epilepsie je potrebné
poskytnut pacientovi priestor na spracovanie emocii
a prispdsobenie sa zmene identity viazanej na diagno-
zu.® Prave z tychto dovodov mdze byt pritomnost psy-
choldga prospesna.

Z nasich skusenosti méd informovanie o diagnéze kru-
cidlny vplyv na dalsiu lie¢bu. Pacienti udavaja skdsenosti
s obvinenim zo simulacie, bagatelizaciou ich zachvatov, ¢o
vedie k prezivaniu pocitov hanby, hnevu a ¢asto k lipnutiu
na somatickych interpretaciach ich tazkosti.
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MULTIDISCIPLINARNA
(NE)SPOLUPRACA MEDZI
PSYCHOLOGOM, PSYCHIATROM
A NEUROLOGOM

Nevyhnutna koordinacia medzi neurologickou, psychiat-
rickou a primarnou starostlivostou pre tychto pacientov
je velkou vyzvou.® St rdézne pristupy manazmentu sta-
rostlivosti o pacientov s PNES." Niektori neuroldgovia
preferuju ponechat pacienta v neurologickej starostlivosti,
zatial ¢o vacSina neurologov poskytne po stanoveni diag-
ndzy PNES limitovany pocet kontrol, kym pacient prejde
do psychiatrickej dispenzarizacie; a niektori prepustia pa-
cienta po nanajvys jednej kontrole rovno do starostlivosti
praktického lekdra.’® V nagej klinickej praxi sa po zdia-
gnostikovani pacienta na $pecializovanych pracoviskach
prevazne stretivame s odporudaniami navstevy psycho-
léga, pri¢om byva opominana psychiatrickd starostlivost
v snahe nestigmatizovat pacienta, kedze zachvaty mozu
odzniet aj spontanne len po spravnom zdiagnostikovani.
Je pravdou, ze odkomunikovanie diagnézy PNES méze
niekedy kratkodobo zachvaty aj zastavit, nezlep$i vsak
asociovanu psychopatologiu a bez $pecializovanej nasle-
dujucej lie¢by sa PNES znovuobjavia u vaésiny pacientov.
Preto by psychiatrické, resp. psychologické vysetrenie,
ktoré modze odhalit asociovanu psychopatologiu, malo byt
samozrejmostou.'’ Na odhalenie signifikantnych psycho-
socialnych faktorov podielajicich sa na PNES ¢asto nepo-
stacuje jednorazova exploracia. Pri zdvaznej symptomatike
(t. prolongovany priebeh s trazmi, padmi, disociativnymi
priznakmi, tazko rozlisitelné od epileptickych zachvatov)
je pravdepodobna pritomnost aj zavaznych traum, ktoré
pacient dokaze odhalit az po vytvoreni terapeutického
vztahu. Na druhej strane psychiatri ¢asto neveria stanove-
nej diagnéze PNES, dokonca ani pri potvrdeni diagnézy
video-EEG vyS$etrenim.' Najma ak sa im nepodarilo od-
halit ,,zrejmy* etiologicky faktor a zachvaty pretrvavaju aj
napriek symptomatickej lie¢be (anxiolytikd, antidepresiva,
podporné psychoterapeutické intervencie a pod.). Casto
vracaju pacienta neuroléogom k reevaluicii,’? k ¢omu vy-
znamne prispieva aj fakt, Ze pacienti s PNES maji v ramci
svojej zachvatovej anamnézy opakovanu histdriu epilep-
tickych ,,statusov®, ktoré tak boli vyhodnotené lekdrmi
zachrannej zdravotnej sluzby. Ti vSak nemusia mat po-
trebnu skdsenost na rozliSenie PNES od epileptického
zachvatu. Predpokladaju skor ,zavaznej$iu“ epilepticka
genézu, a preto iniciuju lie¢bu epileptického statusu.'> Ak-
tudlne trendy v lie¢be' upriamuji pozornost na kvalitny
manazment zachvatu v domacom prostredi bez potreby
volania zdchrannej zdravotnej sluzby. Chybné diagnos-
tické zhodnotenie PNES statusu ako epileptického vedie
k bezddvodnému parenteralnemu podavaniu antiepilep-
tik, endotrachealnej intubdcii, uvedeniu do kémy s celko-
vou anestéziou a umelou plicnou ventilaciou.'*'*'¢ Proces
psychoterapeutickej lie¢by tak mézu nartasat opakované
hospitalizacie i spochybnovanie diagnézy veduice k cel-
kovému oslabeniu dovery v zdravotnikov. Zvy$ené riziko
dlhodobej psychiatrickej nonadherencie maji pacienti
s PNES, u ktorych bola diagnéza PNES spochybriovana,
boli odosielani k reevaluacii, ako i pacienti, u ktorych zly-
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Obr. 1. Circulus vitiosus iatrogenizdcie pacientov s psychogénnymi neepileptickymi zdachvatmi - mozné vychodiskd. Upravené podla Hub¢i-

kovd (2019)'®

Pozn.: PNES — psychogénne neepileptické zdchvaty, RZP — rychla zdravotnd pomoc,
= == ==  malignejsia”forma circulus vitiosus, ked diagnoza PNES nie je ani suponovand.

hal prvy poskytnuty psychoeduka¢ny program."” Circulus
vitiosus iatrogenizacie pacientov s PNES ilustruje obr. ¢. 1.1
Pre prekonanie vnasanej neistoty je optimalne rozliSovat
relevantnost diagnostickych zaverov z jednotlivych pra-
covisk a v pripade spochybnenia motivovat pacienta
k opatovnému diagnostickému pobytu v $pecializovanych
pracoviskich s moznostou video-EEG. Psycholdg, psy-
choterapeut zaoberajuci sa lie¢cbou pacientov s PNES by
mal nadviazat spolupracu s tymto $pecializovanym praco-
viskom, a tym si aj zvySovat erudiciu o danej problemati-
ke, ktora mu poskytne vicsiu istotu.

PRACA S RODINOU

Terapeuti citia tlak od pacientov a ich rodinnych prislus-
nikov, ktori st ¢asto zufali a az horuckovito pozaduju
odpovede. Tlak sa modze zvy$ovat najméd po opitovnom
vyskytnuti zachvatov aj pocas psychoterapeutickej liecby,
¢o vnimaju ako jej zlyhanie.>® Vzniku tohto chybného pre-
sved¢enia mozno predist edukaciou v uvode liecby.

Rodinni prislusnici a opatrovatelia by mali byt povzbu-
dzovani, aby pocas zachvatov zachovali pokoj a ,nepo-
néhlali sa na pomoc® LaFrance' zvyraziuje benefit pre
pacientov, ktori sa naucia regulovat svoje zachvaty, pricom
by im to okolie malo umoznit.

ZACHVATY POCAS
PSYCHOTERAPEUTICKEHO SEDENIA

PNES mozu vyzerat nepredikovatelne a ¢asto su zdrojom
masivnej uzkosti, najmé vtedy, ked maji prolongovany
priebeh.>® U pacientov s PNES sa sti¢asne mozu vyskyto-
vat aj iné disociativne prejavy, napr. disociativne poruchy
chodze, re¢i®

Pocas terapeutickych sedeni je riziko objavenia sa za-
chvatov u pacientov s PNES vyznamne vyssie nez u epi-
leptikov.* Poskytovatelia psychoterapie by mali o¢akéavat
vyskyt zachvatov a hlavne by mali mat stanoveny plan
zvlddania zachvatu.

LaFrance" dokonca odporuca pri zachvate pocas te-
rapeutického sedenia ponechat pacienta osamote, aby
zachvat zvladol. Aj ked je ludsky prirodzené poskytnut
pomoc, prehnana rekcia na pacientov zachvat posiliuje
identitu ,,chorého“ a sekundarne zisky, ktoré pacient vedo-
me ¢i podvedome ziskava z ochorenia. Pokial nedochadza
pocas zachvatu k zraneniu, optiméalnou reakciou je pokoj-
ne reflektovat situaciu, teda to, Ze ma pacient zachvat, a in-
formovat ho o pokracovani terapie po odzneni zachvatu.
Zachvat pocas terapeutického sedenia mozno nasledne
vyuzit ako materidl na dal$iu identifikiciu spustacov.

U pacientov s PNES sa pocas terapeutickych sedeni
najéastejsie identifikuje ako sptsta¢ traumaticka spomien-
ka (na stratu), uzkost ¢i iné emocie evokované pocas psy-
chologickej lie¢by.?!

Kemp?' zmapoval bezné reakcie terapeutov na zachvat
pocas psychoterapeutickych sedeni. Terapeuti reagovali
prevazne zaistenim bezpecia odstranenim potencialne ne-
bezpeénych objektov, upokojujiico rozpravali na pacienta,
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pri¢om limitovali konverzaciu na uistovanie, Ze s pacien-
tom zostavaju. Terapeuti sa vyhybali dotykom, pokial to
nebolo nutné na znizenie rizika zranenia. V 14 % zazna-
menali iné odpovede - reakcia zahfnala ulozenie vankd-
$a pod pacientovu hlavu, upriamovanim na ,tu a teraz®
napr.: ,,Je to v poriadku. Nie ste sdm. Ni¢ zlé sa nedeje, sme
v terapeutickej miestnosti.“! Zo 136 zachvatov bolo 135
zvladnutych bez iného potrebného zésahu, v jednom pri-
pade zotrval pacient na kratkej (niekolkohodinovej) ne-
urologickej observacii. Pre primerané zvladnutie je vhod-
né oboznamit sa so sémioldgiou zachvatu konkrétneho
pacienta. Tu vidime potencial v spolupraci s neurolégom,
ktory terapeutovi umozni pozriet si zdznam zachvatu za-
chyteny na video-EEG.

PSYCHOTERAPIA PODLA
HETEROGENITY OCHORENIA

Ak st pacienti zapojeni do terapeutického procesu, nau-
¢ia sa rozumiet okolnostiam predchddzajucim zéchvatu
a celkovému kontextu zachvatov. Lie¢ba adherujucich
pacientov sice nevedie ¢asto k bezzachvatovosti, ale signi-
fikantne zlep$uje kvalitu Zivota pacientov a redukuje po-
et navstev pohotovostnej zdravotnej sluzby.>® Pri lie¢be
PNES je vhodné osvojit si na klienta zamerany a flexibilny
pristup, pri ktorom sa dosahuju lepsie vysledky nez pri
lie¢be podla vseobecného manudlu.?

Névrh komplexného multidisciplindrneho pristupu
od stanovenia diagndzy, od prvotnej edukacnej interven-
cie®*az po Specifickd individualizovanu lie¢bu znazornuje
obr.2.#

I. fdza:
ZAKLADNA INTERVENCIA

zapojenie MDT a umoznit kontinuitu liecby.
\

Stanovenie diagnozy multidisciplindrnym timom (MDT) v specializovanom pracovisku
Posudzovacia fdza MDT: identifikovanie pricin a spustacov (diagnostika, rozhovor)

Prezentovanie diagnozy pouZitim edukacnej stratégie Shen (1990)% vedenej v spoluprdci s neurolégmi, neu-
ropsychiatrami, psycholégmi a Specidlne trénovanym osetrujicim persondlom optimdlne na pracoviskdch ve-
nujicim sa prednostne problematike PNES neZ len na beZnych epileptologickych centrdch. To by malo ulahcit

J

Skupinovd psychoedukdcia - sedenia vedené pdrom z clenov MDT v zdvislosti od povahy zdelovanych in-
formacii. Napriklad psycholdg a neuropsychiater by mohli viest sedenia zamerané na porozumenie diagnéze
ana pocity ohladom diagndzy a toho, ¢o to méZe znamenat pre Zivot pacientov; sedenia rozoberajtice technic-
ké a medicinske problémy PNES by mohli byt vedené neurolégom a neuropsychiatrom/psycholégom.

Il. fdza:
[ IDENTIFIKOVANIE PREDISPONUJUCICH, PRECIPITACNYCH, UDRZIAVACICH FAKTOROV J

Skupinové zvlddanie stresu a Uzkosti vedené bud osetrujucim persondlom, alebo psycholégom z MDT so
zameranim na ucenie relaxacnych technik, distrakciu a uzemnenie (grounding).

osetrujtci persondl).

Specifickd individualizovand lie¢ba — individualizovand psychoterapia podla skrytych pricin, spustacov
a komorbidnej psychopatoldgie. Ekleticky pristup vedeny clenom MDT (psycholdg, neuropsychiater, trénovany

Depresia Uzkost, panika Trauma Komplexnd Dysfunkcnad
KBT KBT KBT rodinnd dyna- osobnost
Behaviordina Psychodyna- mika Psychodyna-
intervencia mickad PT, Systematickd mickd PT,
EMDR prdca s rodinou DBT

Obr. 2. Multidisciplindrny pristup v liecbe PNES. Upravené podla Agrawal (2014)®

Pozn.: MDT — multidisciplindrny tim, PNES — psychogénne neepileptické zdchvaty, KBT — kognitivno-behaviordina terapia, EMDR — desenzitizdcia a spracovanie
pomocou ocnych pohybov, DBT - dialektickd behaviordina terapia, PT - psychoterapia.
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V ramci zistenej psychopatologie a psychologickych
faktorov podielajucich sa na PNES sa javia klinicky vy-
znamné skupiny pacientov s psychotraumou, s problema-
tickym spracovanim emocii a intelektovym oslabenim.

Pacienti s psychotraumou

Najcastejsi mechanizmus rozvoja PNES je reaktivacia
psychotraumy a emdcii z minulosti bezprostredne vyvo-
lavajicim momentom. PNES moézu provokovat zdanlivo
bezné situdcie a podnety. Zaroven sa PNES moézu vyvinut
aj ako reakcia na neddvnu traumu.* Pacienti s PNES,
ktori boli sexualne zneuziti, s v porovnani s ostatnymi vo
vacsej psychickej nepohode, st viac socidlne znevyhodne-
ni a maja zachvaty, ktoré sa tazsie odliSuju od epileptic-
kych zachvatov.”® Snaha vyhnut sa opatovnému prezivaniu
traumatickych udalosti vedie k rozvoju disociativneho
obranného mechanizmu. Pri iom dochadza k dezintegra-
cii normalnych funkcii vedomia, pamiti, vnimania alebo
identity,* ¢o sa mdze javit ako pozachvatova obnubildcia,
parcidlne zachvaty s komplexnou symptomatoldgiou, ¢i
zachvaty typu absencii. Pacienti s traumou v anamnéze
maju psychiatricktl komorbitu a zavaznej$ie disociativne
symptomy. Identifikovanie psychiatrickej komorbidity
u pacienta s PNES by malo podporit podozrenie na trau-
mu.*

Pacienti s problematickym spracovanim
emaocii

Zaradenie PNES do kategorie konverznych poruch impli-
kuje, ze psychogénne symptomy st vysledkom nedostato¢-
nej kapacity vedomého spracovania emdcii. Energia spo-
jena s podvedomou emdciou mdze byt vtedy spracovana
len fyzicky.” Fairclough® poukazal na potrebu emo¢ného

uvolnenia v psychoterapii, kedZe pacienti maju tendenciu
zadrziavat emocie. Dovodom tazkosti otvorit sa inym by-
vaju obavy zo znevazovania a popierania ich prezivania.
Narusena schopnost spracovat emdcie koreluje so zvyse-
nym emod¢nym utrpenim, negativnym vnimanim ochore-
nia a zavaznej$imi fyzickymi prejavmi pocas zachvatov.?
Dolezitost zamerania sa na identifikdciu a spracovévanie
emocii dokumentuju aj pouzivané psychoterapeutické in-
tervencie vyvinuté pre pacientov s PNES.!

Pacienti s intelektovym oslabenim

Pacienti s intelektovym oslabenim pre limitovanu flexibi-
litu a obmedzend schopnost verbalne uchopit problémy
nedokazu adekvatne zvladat zétaz. Objavenie PNES je
¢asto neverbalnym vyjadrenim ,volania o pomoc® Od-
bornici zaoberajuci sa lie¢bou pacientov s mentalnym po-
stihnutim trpiacim PNES upriamuju pozornost na tpra-
vu prostredia, ktoré vedie k tstupu zachvatov. To sa tyka
nielen zmeny pristupu opatrovatelov a pribuznych, ale aj
usmernenia $ir§ieho okolia, s ktorym prichddza pacient
do kontaktu ($kola, pracovisko a pod.).*

ZAVER

Pre terapiu PNES je klucova psychologicka lie¢ba. Aj ked
nedochadza casto k tplnej remisii zachvatov, pacienti
pocituju zlep$enie kvality zivota. Pre udrzanie motivacie
v psychoterapii pre pacienta (i terapeuta) je zasadné sta-
novenie si primeranych o¢akavani vzhladom na zavaznost
stavu a individudlne charakteristiky pacienta. Zakladna
medziodborova spolupraca a psychoterapeutické vedenie
prinasa pacientovi zlep$enie stavu porovnatelné s efektom
antikonvulziv pri epileptickych zachvatoch.>®
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Pourhassan M, Angersbach B, Lueg G et al.

Blood thiamine level and cognitive function in
older hospitalized patients

(Hladina thiaminu v krvi a kognitivni funkce u starsich
hospitalizovanych pacient()

Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology 2019; 32 (2):
90-96.

Némecti autori z Ruhr University v Bochumi se snazili zjistit
jakoukoliv spojitost mezi celkovou krevni hladinou thiami-
nu a funkénim stavem u starsich hospitalizovanych pacientu.

Tato zktizené-priifezova studie retrospektivné analyzo-
vala vysledky rutinnich méfeni celkovych krevnich hladin
thiaminu u 233 starsich pacientd, ktefi byli nasledné hos-
pitalizovani na akutnim geriatrickém [izku. Stav vyzivy,
deprese a kognitivni zhorsSeni u¢astnika studie byly hodno-
ceny pouzitim Mini Nutritional Assessment, $kaly Depres-
sion in Old Age a Montreal Cognitive Assessment. Aktivity
denniho Zivota byly uréeny pomoci Barthelova indexu (BI)
pti prijeti a v dobé propusténi. Diagnézy demence a deliria
byly odvozeny z lékarské dokumentace pacienta.
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A. Clinical differences between pati-
ents with nonepileptic seizures who
report antecedent sexual abuse and
those who do not. Epilepsia 2008; (49):

Kato E, Oshima T. Psychogenic non-
-epileptic seizure in patients with in-
tellectual disability with special focus
on choice of therapeutic intervention.
Seizure 2017; (45): 2—6.

Z 233 Gcastnika (pramérny vék 82,1 roku) mélo nad
40 % riziko $patné vyzivy. V celé populaci pfitom nebyl
zjistén nedostatek thiaminu ve stravé (pod 20 ng/ml).
Po dukladném vysetfeni byla téméf u vSech pacientt
(95 %) zjisténa zhorsend kognitivni funkce. Ve 36 % méli
pacienti dg. demence a v 9% delirium. U pacient s de-
menci a deliriem byly prokdzany niz$i primérné krevni
hladiny thiaminu v porovnani s pacienty bez demence
a deliria. Priimérna hodnota thiaminu v krvi byla vy$si
u pacientt s funkénim zotavenim (zména na BI o 5 bodt
a vice béhem hospitalizace). V podvojné logistické regres-
ni analyze byly thiamin v krvi, pokles télesné vahy a Zen-
ské pohlavi hlavnimi nezévislymi rizikovymi faktory pro
delirium, nikoliv pro demenci.

Autofi uzaviraji s tim, ze navzdory nepfitomnosti ne-
dostatku thiaminu jeho celkova hladina v krvi byla nizsi
u pacientt s demenci a deliriem v porovnani s pacienty
bez téchto poruch. Vyssi hladiny thiaminu byly vyznamné
spojeny s funkénim zotavenim béhem hospitalizace.
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