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ABSTRAKT

Terminem psychogenni neepileptické za-
chvaty (PNES) se oznacuje konverzni po-
rucha napodobujici epileptické zachvaty,
které jsou psychologické etiologie (dle
MKN-10). Neuropsychologické vySetfeni
je integralni soucésti diagnostiky a 1écby
PNES s ohledem na jejich psychogenni cha-
rakter. Hlavnim 1é¢ebnym postupem je
psychoterapie.

Na zdkladé soucasnych vyzkumii a dlou-
holetych klinickych zkuSenosti s témito
pacienty (Centrum pro Epilepsie, Nemoc-
nice na Homolce) jsme zpracovali zakladni
principy psychoterapeutickych a psycho-
edukacnich postupti pro klinické psycholo-
gy a psychoterapeuty pracujicimi s pacienty
s diagn6zou PNES.

Aktudlni vyzkumné vystupy zdiraziuji
dalezitost zastoupeni Gvodni psychoedu-
kace v psychoterapeutické 16cbé pacientd
s diagnézou PNES a jejich blizkych.

Klicovd slovd: PNES, psychoedukace, psy-
choterapie

ABSTRACT

The term psychogenic non-epileptic seizu-
res (PNES) refers to a conversion disorder
mimicking epileptic seizures that are psy-
chological etiologies (according to ICD-
10). Neuropsychological examination is an
integral part of the diagnosis and treatment
of PNES concerning their psychogenic
character. The primary treatment is psy-
chotherapy.

Based on current research and long-term
clinical experience with these patients
(Epilepsy Center, Na Homolce Hospital) we
elaborated the basic principles of psycho-
therapeutic and psychoeducation work for
clinical psychologists and psychotherapists
cooperating with patients diagnosed with
PNES.

Recent research findings emphasize the
importance of introducing initial psycho-
education in the psychotherapeutic tre-
atment of patients diagnosed with PNES
and their relatives.

Keywords: PNES, psychoeducation, psy-
chotherapy
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1. TEORETICKA VYCHODISKA
CHAPANI PSYCHOGENNICH
NEEPILEPTICKYCH ZACHVATU
(PNES)

Psychogenni neepileptické zichvaty
(dale ,,PNES*, zkratka anglického terminu
psychogenic nonepileptic seizures) jsou
paroxysmalni, ¢asové ohranic¢ené zmény
télesnych a psychickych funkci projevuji-
cich se v chovani, proZivani nebo vniméni,
a jsou psychogenni etiologie. Jejich klinic-
ky obraz pfipomind epileptické zachvaty,
nejsou vSak projevem abnormadlni syn-
chronizované neurondlni aktivity, obvykle
se zobrazujici na elektroencefalogramu
(Dworetzky & Baslet, 2017).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-
-10) jsou PNES zatazeny pod kategorii
F 40-49 Neurotické poruchy, poruchy vy-
volané stresem a somatoformni poruchy.
JakoZto psychické poruchy vznikajici me-
chanismem disociace a konverze spadaji
do skupiny F44.5 Disociacni kiece. Podle
Diagnostického a statistického manuélu
(DSM-5) Americké psychiatrické asoci-
ace jsou psychogenni zachvaty zahrnuty
pod Poruchy se somatickymi ptfiznaky
a souvisejici poruchy — 300.11 Konverzni
porucha (porucha s funkénimi neurologic-
kymi ptfiznaky).

Samotny koncept konverze byl zaveden
Breuerem a Freudem (1895), na zdkladé
rozpracovéni Janetova konceptu disociace.
Podle této teorie psychickd obrana potlaceni
chréni jedince proti vzpominkdm na trau-
matickou uddlost a tento negativni afekt je
konvertovan do somatickych symptomd.
Disociace je mechanismus, kdy je naru-
Sena normdlni integrace funkci — identity,
paméti, védomi a percepce. Dochdzi k na-
ruSeni Ci ztraté kontinuity vnimani sebe
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sama. Nevysvétlitelné symptomy jako je
PNES mohou slouZit jako obrannd funkce
s primarnim cilem redukovat izkost a k se-
kundarnim cilim jako napf. vyhnout se
pracovnim ¢i rodinnym povinnostem nebo
emocni blizkosti rodiny (Krdmsk4, 2017).

Lucia
Hreskova

Mgr., Ph.D. V disertaéni praci se vénovala
diagnostice emo¢ni regulace a psychoeduka-
ci pacientt s diagn6zou PNES. Absolvovala
staz v Northeast Epilepsy Regional Group,
programu pro pacienty s diagnézou PNES,
pod vedenim Lorny Myers, Ph.D. v New Yorku.

Psychodynamické teorie nabizeji vysvét-
leni PNES v podobé funkéni mySlenky
slouzici ke sniZovani uzkosti (primarni
zisk) ¢i jako vnéjsi motivace, osvobozeni se
od povinnosti a ziskani vyhod (sekundarni
zisk). PNES téZ miiZe odpovidat konceptu
,identifikovaného pacienta®, ktery slouzi
jako projekce celého systému — pacient od-
vadi pozornost od ostatnich krizi (zjevnych
¢i skrytych) aby udrZel homeostazu systé-
mu. Pacienti s PNES ¢asto mivaji obtize
v pfimé artikulaci potfeb a pocitl z diivodu
Spatné trovné verbdlnich komunikac¢nich
dovednosti nebo proto, Ze pfimd komuni-
kace neni podporovéna v ramci rodinného
systému (Kramsk4, 2017).

Behaviordlni pfistupy povazuji onemoc-
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néni PNES za naucené patologické chovani,
které je prostfednictvim ,,odmény* pozi-
tivné posilované a zdroven pfes vyhnuti
se trestu negativné udrZované. Tedy pro-
jevy u pacientti s PNES jsou upeviiovany
na zékladé vlastni zkuSenosti nebo mode-
lovym ucenim, napiiklad piitomnosti pfi
zachvatu u jiné osoby (Svoboda et al. 2012).

Etiopatogeneze PNES je v soucasnosti
pojimdna za multifaktoridlni. Bodde et al.
(2009) navrhl modely psychologickych
faktortt PNES, které se mezi sebou mohou
vz4jemné prolinat a interagovat a obvykle
byvaji faktory rozdélovany na:

1. Psychologicka etiologie — faktory, které
jsou piic¢innymi faktory vzniku (napft. se-
xudlni zneuZivani a traumatické zazitky).

2. Vulnerabilita — faktory predisponujici
konkrétniho jedince ke vzniku psycho-
somatickych symptomu jako je PNES
—osobnost, pohlavi, neuropsychologické
oslabent, ,,organicita®, vék.

3. Modifikujici faktory — specificky tvaruji
symptomy tak, aby se projevily jako
zéchvaty, nikoli jako napf. psychogenni
poruchy hybnosti ¢i bolesti hlavy apod.
MuiZe se napf. jednat o piibuznou osobu
trpici epilepsii ¢i epilepsie v anamnéze
pacienta.

4. Spoustéce — jednd se o situace ¢i okol-
nosti, které vedou k objevent se zdchvatu.
Muze se vSak té7 jednat o psychologicky
mechanismus, ktery transformuje emoc-
ni stav do zichvatu, jako je napiiklad
somatizace ¢i disociace. Tyto faktory
vysvétluji skutecnost, Ze se PNES vysky-
tuji v urcité specifické dny, ¢i v kumulaci
a nikoli kontinudlné jako jiné konverzni
poruchy (poruchy pohybu ¢i vnimani).

5. UdrZujici faktory — podileji se na pretrva-

vani potiZi v Case a ty se postupné stavaji
chronickou poruchou. Tyto faktory se
podileji na frekvenci a rezistenci vuci
1écbé. Modulujicimi faktory jsou napft.
copingové mechanismy ¢i sekundarni
zisky.

Diagnostika a 1é¢ba pacientti s PNES vy-
Zaduje multidisciplindrni piistup (obvykle
zahrnujici epileptologa, specializovanou
sestru, neuropsychologa a psychiatra) s po-
¢atkem v citlivém ozndmeni diagnézy PNES
a podrobné edukaci o charakteru obtiZi
adoporucenych postupech 1écby. Nasleduje
vysazeni antiepileptik, nastaveni farmako-
logické 1écby pridruzenych psychiatrickych
poruch a zahdjeni vhodné psychoterapie
jakoZto hlavniho 1éc¢ebného postupu (Dwo-
retzky & Baslet, 2017).

Carlson a Perry (2017) v prvni metaanaly-
ze o uZite¢nosti psychologickych intervenci
u pacientt s diagn6zou PNES porovnavali
vysledky studii za poslednich dvacet let.
Deklaruji maly pocet dostatecné silnych
a kontrolovanych studii i pfesto, Ze diagné-
za PNES patii k ¢astym medicinsky nevy-
svétlitelnym neurologickym symptomam.
Soucasné zduraziuji zvySenou potiebu
edukace odbornikt pracujicich s t€mito
pacienty o soucasnych moZznostech 1écby,
a také apeluji na dileZitost porozumeéni
onemocnéni i samotnymi pacienty. Vy-
sledky analyz uzaviraji, Ze psychologic-
ké intervence u pacientt s diagndézou
PNES snizuji miru vyskytu zachvatt ve srov-
ndni s pacienty bez psychoterapeutické
1écby.

Retrospektivni studie (naptiklad Duncan
et al. 2016) poukazuji na zjiSténi, Ze pfi-
blizné u jedné tfetiny pacientd po vhodném
oznameni diagnézy PNES zichvaty vy-
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mizely do tff aZ Sesti mé&sict od stanoveni
diagndzy, bez nutnosti dalsi intervence.
Rozhovor, v némz l1ékar a psycholog sdé-
li pacientovi vysledky vySetfeni a diagn6zu
PNES je velmi duleZitym krokem zvysSu-
jici uspéSnost 1écby pacientova onemoc-

Lenka
Kramska

Doc. PhDr., Ph.D. Je psychoterapeutka a kli-
nicka neuropsycholozka. Jeji zaméreni je
predevs§im na pacienty s (pseudo)neurolo-
gickymi a neurochirurgickymi diagn6zami.
Pracuje v Neurocentru a Centru pro Epilepsie
Nemocnice Na Homolce v Praze. Absolvova-
la nékolik zahrani¢nich stazi v Evropé a USA.

néni (predevS§im pro pochopeni povahy
vlastniho problému). Dworetzky a Baslet
(2017) hovoti o terapeutickém potencidlu
komunikace o diagnéze PNES s pacien-
tem. Nesprdavné zprostiedkovani diagnézy
PNES muzZe oslabit pacientovu davéru
v lékare (¢i jiného klinického odbornika)
a sniZit jeho schopnost prevzeti kontroly
nad vlastnimi zdchvaty, a samotnym zaha-
jenim nésledné 1é¢by PNES. Rozhovor je
¢asto komplikovany skutecnosti, Ze paci-
entim je zprostiedkovdna nova diagnéza
PNES, a soucCasné€ negovdna piedchozi
diagnéza epilepsie, se kterou se mnohdy
fadu let farmakologicky 1é¢ili. Navic 1ékar,
s dostate¢nymi odbornymi znalostmi k vy-

216

svétleni diagn6zy PNES, obvykle nenf prv-
nim (ani jedinym) zdravotnickym odbor-
nikem, ktery by s pacientem mluvil o jeho
zachvatech. Mnozi pacienti se od zacatku
svého onemocnéni mohli setkat s velmi
negativnimi a odmitavymi postoji k diagné-
ze PNES, jako napfiklad: ,,Pacient s diagno-
zou PNES je simulant nebo podvodnik.*
(Dworetzky & Baslet, 2017). I z té€chto du-
vodi je u pacientii s PNES velmi béZné od-
mitidni odborné péce, Casté zmény oSetiu-
jicich 1ékatt a neakceptovéni doporucené
1écby.

2. DOPORUCENE POSTUPY

PSYCHOEDUKACE PNES

Uvodni psychoedukace pacienti (a jejich
blizkych) je na zdklad¢é aktudlnich studii
velmi dalezity krok v procesu 1é¢by PNES
(napfiklad Chen et al. 2014; Mayor et al.,
2013). Retrospektivni studie (napiiklad
Duncan et al. 2016) poukazuji na zjiSténi, Ze
priblizné u jedné tfetiny pacientd po vhod-
ném ozndmeni diagnézy PNES zichvaty
vymizely do tif aZ Sesti mésict od stanoveni
diagnézy, bez nutnosti dalsi intervence.
K pozitivnim prognostickym faktortim,
které ovliviiuji celkovy stav pacienta patii:
niz8i veék, Zenské pohlavi, kratkd doba tr-
vani PNES, identifikace traumatu, absence
nésilného napadeni v minulosti, absen-
ce epileptickych zdchvati (komorbidita
epilepsie a PNES je uddvana az v 30 %),
absence psychiatrické diagnézy v ana-
mnéze, ekonomickd nezdvislost, vyssi so-
cioekonomickd droveni, inteligencni kvo-
cient v pdsmu normy, niZ§{ mira drama-
ti¢nosti zdchvati (Dworetzky & Baslet,
2017). Prediktory pro pretrvavani zachvati
zahrnuji depresi, poruchy osobnosti (prede-
v§im hrani¢ni porucha osobnosti) a abizus
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navykovych latek (Dworetzky & Baslet,
2017).

Kvalitativni studie o komunikaci mezi
1ékati a pacienty (Monzoni et al. 2011;
podobné vysledky ve studiich Mackay et
al. 2017; Rawlings et al. 2017), poskytuje
objektivni dikazy o interakénim odporu
pacienta vici psychologickému vysvétleni
jejich onemocnéni. VétSina pacientd se
z poc¢atku nedomnivd, Ze jejich zachvaty
mohou mit souvislost s proZivanym stre-
sem, negativnimi emocemi, traumatickymi
vzpominkami nebo neptiznivymi Zivotnimi
udélostmi. S vétsi pravdépodobnosti uzna-
vaji, Ze zazili vice negativnich Zivotnich
udélosti pted rozvojem zachvati, ve srov-
ndni s pacienty s diagn6zou epilepsie, ale
stile je pro né obtiZzné akceptovat, Ze by
tyto zkuSenosti mohly byt relevantni pro
etiologii jejich zdchvatové poruchy. Ihned
v dvodu je proto duleZité pfijmout a pra-
covat s moznou optikou pacienta, a tedy
jak by psychologicka 1é¢ba mohla pomoci
pri feSent jejich fyzického problému (Dwo-
retzky & Baslet, 2017).

Dworetzky a Baslet (2017) ve své pub-
likaci Psychogenic nonepileptic seizures:
Toward the integration care nabizeji ivodni
vysvétleni onemocnéni PNES pro pacienty.

Psychogenni neepilepticky zachvat je
rychly reflex, se kterym se mozek naucil fe-
§it vnitini nebo vnéjsi spoustéce. Tento re-
flex byl vytvoren k pozastaveni clovéka pred
uvédomeénim si ohroZujici situace (spous-
téce). V té chvili je mozek v reZimu ,,zamrz-
nuti“. To znamend, Ze kaZzdy psychogenni
neepilepticky zdchvat presouva vnimavost
pacienta z pfitomnosti moZného ohroZent,
do stavu vycerpani nebo rozruSeni. Zdalo
by se, Ze psychogenni neepileptické zichva-
ty nam slouZi k dobru, ale z dlouhodobého

hlediska ndm nepomdhaji vyresit problémy
a zpusobuji nové zdvazné potize. V mozku
vznikd ndvyk vyuZivat tento reflex na feSeni
podobnych ¢i novych ohrozujicich spous-
técich mechanismui.

Tento reflexni model vysvétleni diagn6zy
PNES umoZiiuje klinickym odbornikiim
pecujicim o pacienty s onemocnénim PNES
vysvétlit, jak mohou byt tyto reflexy od-
haleny a nahrazeny jinym chovanim pro-
stiednictvim psychoterapeutické 1éCby. Re-
flexni model odklani interpretace onemoc-
néni PNES od tradi¢niho dualismu, a tedy
oddéleni psychologickych a fyzickych prob-
lému (viz tabulka 1).

3. KTERY TERAPEUTICKY STYL
JE VHODNY PRO LECBU PNES?

Studie autorti Goldstein et al. (2015) je
prvni randomizovanou klinickou studii s kon-
trolni skupinou, kterd hodnoti G¢innost psy-
chologické intervence (v rdmci kognitivne-
-behavioralni psychoterapie) pti 1écbé paci-
entd s diagn6zou PNES (studie stéle probihd).

Dle dostupné literatury existuji empirické
doklady o efektu téchto terapeutickych smé-
ri: kognitivné behaviordlni terapie (Gold-
stein et al. 2015), dlouhodob4 terapie ex-
pozici (Myers et al. 2017), psychodynamic-
ka terapie (Russell et al. 2016), terapie za-
méfena na vSimavost (Baslet et al. 2015),
skupinové dialektické behavioralni terapie
(Bullock et al. 2015).

Proces 1é¢by pacientt s diagn6zou PNES
a komorbiditou poruchy osobnosti miiZe
trvat déle ve srovndni s jinymi ptidruZe-
nymi onemocnénimi u pacientit s PNES
(LaFrance & Schachter, 2018).

Dle dostupnych studii byvaji popisova-
ny tfi typy poruch osobnosti u pacientti
s PNES: hrani¢ni, nadmérné se kontrolujici
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Tabulka 1 Zakladni témata psychoedukacéniho programu pro pacienty s PNES
(LaFrance & Wincze, 2015, s. 4-5).

SETKANI

Uvodni setkéni

NAZEV
Porozuméni zachvatlim

Rozhodnuti o zahjeni procesu

. setkani 5 :
prevzeti kontroly
Il. setkani Ziskani podpory
Il setkani Rozhodovani o farmakoterapii
IV. setkani Udit se pozorovat spoustéce
V. setkan( Vytvareni produktivnich myslenek
‘ot Relaxace: zaZitek vlastniho téla
VI. setkani
VII. setkani Identifikace pfed-zachvatove aury
VIII. setkan Zabyvanf se vnéjSimi Zivotnimi
stresory a jejich modifikaci
IX. setkani Reseni vmtrmch |:)°roblemu
a konfliktd
X. setkani Zlep3eni vlastni pohody
XI. setkdni Dalsf symptomy spojené se zéchvaty

Probihajici proces

(rozpoznat, pfijmout a modifikovat)

Prevzeti kontroly
(Rovnovédha mezi sebelctou
a pfijetim odpovédnosti)

ciL
Popis epileptickych
a neepileptickych zachvatd

Rozhodnuti pacienta zapojit se
do lécby

Zabyvani se styly a cili
komunikace
Diskuse o lécich plsobicich
na CNS

Zkoumani fyzickych, vnitfnich

a vnéjsich spoustéci
Ddraz na emoce, kognici

a zmiriujici chovani

U&eni se relaxacnim technikam

Identifikace aury
prostfednictvim sebe-
uvédomuijicich technik

Reen{ vztahovych
a psychosocialnich stresord
Prozkoumavani traumat
z minulosti a nevédomych
procesu
Stanoveni priorit zdravého
zZivotniho stylu
Popis komorbidnich priznak(

Poskytnuti perspektivniho
pohledu na Zivot po lécbé

a vyhybava (Kramskd, 2017). Podle né-
kterych studii byvaji v MMPI-II zvySeny
Skdly hypochondrie, hysterie, deprese, ¢i
schizofrenie ve vétsi mife, neZ u pacientl
s epilepsii (Owczarek, 2003). Alper (1994)
popisuje u pacientti s PNES castéjsi vyskyt
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zavislych ryst osobnosti. Uliaszek et al.
(2012) téZ uvadi u pacient s PNES nizkou
drovent emocni dysregulace charakterizo-
vanou neuvédomovanim a vyhybanim se
emocim a zdvaznou psychiatrickou sym-
ptomatologii a narusenou kvalitu Zivota.
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VéEk pacienta na zdkladé aktudlnich studii
(LaFrance & Wincze, 2015), neni vyznam-
nym prediktorem tspésnosti 1écby. Poten-
cidlni pfekazky dle autort zahrnuji vaZnou
autodestruktivni osobnostni patologii, psy-
chézu, omezené kognitivni schopnosti, miru
pacientova distresu, abizus ¢i sekunddrni
finan¢ni zisk. Tyto pfekdzky vSak nevylu-
¢uji 1é¢bu. Vyzkumy ukazuji, Ze i takovi
pacienti jsou schopni udélat zmény a roz-
hodnuti, které podporuji zvladani jejich
zéchvatil, pokud jsou motivovéni.

V dspésnych psychoterapeutickych pro-
gramech pro pacienty s diagnézou PNES
poukazuji samotni pacienti na mozZnost
zobecnéni principu, kterym se naucili i pro
dalsi ptiznaky ¢i jiné funkéni poruchy
(LaFrance & Wincze, 2015).

Nové poznatky v psychoterapii pacientl
s diagnézou PNES (naptiklad Myers et
al. 2017) zdiraznuji daleZitost zaméreni
se na terapeutickou prici s traumatickymi
udélostmi v anamnéze. Primérné procento
pacientt s diagn6zou PNES spliiujicich kri-
téria pro PTSD je 38,9 % (s rozsahem
9-100 %). Tito pacienti pozitivné reagu-
ji na typ lécby zaméfeny na symptomy
PTSP (Posttraumatické stresové poruchy),
pravdépodobné proto, Ze jde o klicové
symptomy v obraze jejich onemocnéni.
V jejich pojeti je PNES asociované s PTSP.
Tedy pokud 1é¢ime postraumatickou sym-
ptomatiku, pozitivné na tuto 1écbu reaguje
i PNES symptomatika, protoZe dle autorti
predstavuje dalsi zptisob vyhybavého cho-
vani (Myers et al. 2017).

Dr. Myers (2014) ve své publikaci véno-
vané pacientim s diagnézou PNES nabizi
doporuceni pro psychology ¢i terapeu-
ty ke spoluprici s pacienty s diagn6zou
PNES.

e Na pocéatku 1écby je tieba ziskat popis
typickych zéachvati a jejich frekvenci:
pritomnost aury, zacatek zachvatu, cha-
rakteristika zachvatu — pad, vokalizace,
poranéni hlavy, tfes, sebeposkozovani,
chiize, kousnuti do jazyka, zachovani
feci béhem z4chvatu, pritomnost néjakého
modifikdtoru (osoba, véc), ktery priibéh
zachvatu usnadiiuje, prabéh néasledného
zotaveni.

Lécbu zahdjit ndcvikem spravného dy-
chéni.

Komunikovat s pacientem v pribéhu
zéchvatu (uzemnéni — pfipomenout paci-
entovi, kde se nachdzi a pfedstavit se mu).
Po dvou minutich (v zdvislosti na prabé-
hu zachvatu) naznacit, Ze zdchvat pomalu
odezniv4 a je tfeba soustiedit se na dy-
chéni.

Po z4chvatu zpracovat s klientem, co se
stalo a posoudit ndsledny pritb¢h setkani
(pokracovat v expozici nebo se zaméfit
na zpracovani zachvatu).

Témata specifickd pro psychoedukaci pa-
cientll s diagnézou PNES jsou trauma a zne-
uzivani, hnév, deprese a tzkost, tenden-
ce k somatizaci, kvalita Zivota, techniky
zvladani stresu. Pacientim by mély byt
vysvétleny mozZzné pfiCiny a mechanismy
vzniku obtiZ{ a zdrovei nabidnuty moZnosti
1é¢by dostupné v soucasném zdravotnic-
kém systému. Usp&snost 1é¢by ve velké
mife zavisi na osobnosti pacienta, na jeho
schopnosti spoluprace, nahledu a pochopeni
psychologickych souvislosti onemocnéni
a také na podpotre pribuznych ¢i pratel
v 1éCbéE.

Cldnek vysel za podpory grantu ¢islo MH
CZ-DRO (NNH, 193001).
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Role autorii: Obé autorky se podilely nare-
Sersi literatury, psani vSech kapitol a schva-
lily jeho kone¢nou podobu.

Konflikt zdjmii: Potvrzujeme, Ze jsme si
precetly stanovisko Casopisu k otdzkdm
souvisejicim s etickou publikaci, a potvrzu-
jeme, Ze tento ¢lanek je v souladu s t€mito
pokyny. Zadny z autori nema konflikt
zajmu, ktery by mél zvefejnit.
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