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Psychogenni neepilepticky disociativni zachvat
jako odpovéd na pooperacni bolest? Kazuistika,
ktera mozna neprinese odpovedi

Mgr. Renata Krcilova, Regina Ropkova, Elena Raimrova
Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Olomouc

Predkladanou kazuistikou si dovolujeme seznamit odbornou verejnost s pfibéhem Zeny, kterd v raném pooperacnim obdobi
prodélala recidivujici poruchu védomi s nekonstantnimi myoklonickymi zaskuby trupu se samovolné obnovenym védomim.
Pfibéh Zeny, ktery vyvolal otazniky, na které nebyly nalezeny jednozna¢né odpovédi. Pfibéh Zeny, ktery nas zdravotniky
pracujici v intenzivni mediciné donutil pomyslet nejen na samotnou existenci disociativnich stav(, ale také na jejich rizné
klinické projevy a diferencialni diagndzu. Nase pracovni zaméfeni v intenzivni medicing, jsme-li svédky poruchy stavu védomi
u pacienta, nas nuti primarné se zaméfit na prisné somatické a diagnosticky priikazné pficiny stavu. Predlozenym a popsanym
pfipadem si zkusime odpovédét, zda pooperacni bolest nasedajici na predisponujici psychické traumatizujici udalosti maze
tim byt hledanym procesem, ktery spusti naruseni integrace védomi. Zda existuje vztah mezi stresorem a zacatkem poruchy
stavu védomi.
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Psychogenic non-epileptic dissociative seizure as a response to postoperative pain? A case report that may not
provide answers

With the presented case report we would like to acquaint the professional public with the story of a woman who experienced a
recurrent disturbance of consciousness with non-constant myoclonic twitches of the trunk followed by spontaneous recovery of
consciousness in the early postoperative period. The story that raised questions to which no definite answers were found. The
story that forced us, health care workers in intensive care, not only to think about the very existence of dissociative states, but
also about their various clinical manifestations and differential diagnosis. When we witness a patient with impaired state of con-
sciousness, our focus in intensive care medicine forces us to concentrate primarily on strictly somatic and diagnostically proven
causes of the condition. With the presented and described case, we will try to answer whether postoperative pain superimposed
on predisposing psychological traumatizing events can be the sought-after process that triggers the disruption of the integration
of consciousness. And whether there is a relationship between the stressor and the onset of consciousness impairment.
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Uvod

Je dobre zndmou skutecnosti, ze emocni stres
vyvolava celou fadu fyziologickych a télesnych
reakci. Typickym pfikladem mUZe byt zEervenani
v situacich, kdy se citime trapné, zrychlenf srdec-
niho pulzu pfi roz€ileni nebo bolesti hlavy, kdyz
mame problémy. Pokud stres zintenzivni anebo
pretrvava, mize byt pricinou také celé fady téles-

nych obtiZi, jakymi jsou télesna Unava, bolesti svall
(fibromyalgie), zazivaci obtize (syndrom drazdivé-
ho tra¢niku) a prave i psychogenni neepileptické
zachvaty — PNES (1). Neepileptické — disociativni
zachvaty jsou paroxysmalni epizody zménéného
chovani, které se podobajf epileptickym zachva-
tam, ale nelze u nich ur¢it Zddnou organickou
pficinu vcetné epilepsie (2). Mizeme je rozdélit

do ¢tyf modeld. Hlavni myslenkou modelu 1 je
predpoklad, ze PNES jsou ddsledkem psycholo-
gické poruchy integrace, kdy se jedinec oddélil
od svych traumatickych vzpominek. Potlacena
vzpominka viak vnikne do povédomi, pfipomene
jedinci trauma a vyvola zachvat. Model 2 vidi PNES
jako vnitfni stresovou obrannou reakci na hrozbu,
kterd se podili na traumatické udalosti anebo je
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