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PSYCHOGENNI NEEPILEPTICKY DISOCIATIVNI ZACHVAT JAKO ODPOVED NA POOPERACNI BOLEST? KAZUISTIKA, KTERA MOZNA NEPRINESE ODPOVED

soucasti posttraumatické reakce. Zde se predpokla-
d4, ze PNES je vysledkem akutni paniky. U modelu
3 jsou PNES spojovany s obrannou reakci na fesenf
osobnich problémd, kdy jedinec nemusi uznat
jejich emociondini pdvod a $patné nebo viibec
identifikuje své pocity. Model 4 potom definuje
PNES jako naucené chovani operativné podminé-
né. Téz mUzeme fici, Ze jde o behaviordini zvyk (3).

Na pocétku vsech disociativnich stav(i je tedy
provokacni emociondini podnét nebo stresujici
situace. MUze byt bolest, jako neprijemny sen-
zoricky, emocni a mentalni proZitek spojeny se
strachem a Uzkosti, tim emociondlnim podnétem,
ktery spusti zdchvat? Pooperacni bolest z{stava
i pres rozsifujici se moznosti farmakoterapie a anal-
getickych postupt redlnym a podceriovanym pro-
blémem s etickym, zdravotnim i ekonomickym
dopadem. Bolest je vzdy subjektivni. Metod hod-
noceni bolesti je mnoho, neméame vsak takovou,
kterd by zméfila bolest objektivné. Vzdy se jedna
o subjektivni hodnoceni pacientem. Nej¢astéji uzi-
vanym postupem je vizudlnianalogova skala (VAS).
Intenzitu bolesti hodnoti pacient numerickou ska-
lou s &fslicemi od 0 do 10. (Obrazek 1 a 2) Cislice
0 odpovida nulové bolesti a ¢islice 10 maximalni
bolesti, jakou si pacient dokéZze predstavit. Nejvyssi
pfipustna hodnota byva VAS 3, na silnéjsi bolest je
nutno lécebné reagovat. Ze zakladl patofyziologie
vime, Ze samotny chirurgicky zakrok je doprovézen
kaskadou neurohumoralnich zmén, které spous-
t&ji stresovou odpovéd organismu na operacni
trauma a také, ze psychoemotivni stres je jednim
z faktord, ktery urcuji pooperacni reakce pacienta
4). MOzZe byt pooperacni bolest takovym emoc-
nim traumatem a spoustécem psychoemotivni
stresové reakce, kterd vyUsti do Uniku v podobé
neepileptického disociativniho zachvatu? Mdze
u pacientky, na zékladé primarni negativni zkuse-
nosti s pooperacni bolesti, dochazet k chronifikaci
jako zpUsobu, jak zvlddnout ndrocnou situaci pfi
opakovaném navyseni VAS?

Kazuistika

Mladé Zena byla pfijata na chirurgické oddéleni
s prolapsem rekta s rektokélou a hemoroidy I1.—lll.
stupné. Byla indikovana ke korekci TST staplerem
v celkové anestezii. Zanamnézy — pacientka vdana,
VS vzdélani, pracuiici, bez internich komorbidit.
V chronické medikaci kontraceptiva MYWY 3 mg
tbl. Venlafaxin 150 mg tbl, Pregabalin 150 mg tbl,,
Zolpidem 10 mg tbl,, Rivotril dlp, Magnezium dlp.,,
vitaminy. Uzndna schopnou vykonu v celkové

anestezii jako ASA II. V den vykonu doporuceno
podat chronickou medikaci Venlafaxin, Pregabalin
a jako premedikaci 1-2 hodiny pfed vykonem
Neurol 0,25 mg tbl a Paralen 500 mg 2 thl.

Operace probihala v celkové anestezii bez
komplikaci se zajisténim dychacich cest laryngealni
maskou. Uvod do anestezie byl veden Propofolem
1%, Sontilenem v davce 20 ug a déle inhala¢nim
anestetikem Desfluranem s cilovou MAC (mini-
malni alveoldrni koncentrace) 1,0. Pfed vyvedenim
z celkové anestezie byl pacientce podan Novalgin
1g inj. v pomalé infuzi. Ihned po ukonceni ope-
ra¢niho vykonu a vyvedeni z anestezie pacientka
udava silné bolesti, je ji proto anesteziologem
pred odjezdem z opera¢niho salu aplikovano
5 g Sontilenu nitroziing. Je pfi védomi, obéhov
i ventila¢né stabilni, pfedana na monitorované
|Gizko dospavaci haly.

Po prevzeti na dospavaci halu ma pacientka TK
107/75 mmHg, P 68/min, DF 15/min, SpO, 100 %,
bolesti udava ,nekonstantnia ndrazové’, na stupni-
ciVAS 5.Nitrozilné je podavan balancovany roztok
krystaloid(i z opera¢niho salu a vzhledem k uda-
vanému stupni bolesti je zahdjena analgetizace
Dipidolorem 15 mg/15 mlI NaCl 09% s pocatecnim
bolusem 3 ml a rychlosti 3 ml/hod. Pacientka je
od pfijezdu z operacniho salu Uzkostna, kieCovita,
zatatd ve smyslu negativnich myslenek a toho, Ze
Lje vsechno spatné”. Persondl vytusil nestandartni
situaci, a tak se pacientce intenzivné vénuje. Snazf

se opakovanym asertivnim a pozitivnim pfistupem

Obr. 1. Skdla bolesti

Obr. 2. Skdla bolesti
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vyvést pacientku ze zjevné psychické krize. Ujistuje
ji o'sile podavanych analgetik, vybiziji k trpélivosti
pfi nastupu jejich Ucinku, ale dle jejich slov bylo
veskeré snazenf liché. Pacientka neustale propada
negativnim myslenkdm, od nabizenych pozitivnich
témat utikd. Mluvi minimalné, pokud ano, tak jen
opakuje véty typu: ,tohle nedam?”, tohle nepUjde’,
,nenf cesty”, ,na kurzu mé ucili myslet si o prdeli”.
Tato situace trva priblizné 40 minut, kdy podle
pacientky se bolest stava nesnesitelnou, graduje
na stupen 9. Obéhové stéle stabilni, normotenze,
bez tachykardie ¢&i bradykardie, bez tachypnoe.
Na udavané bolesti kromé subjektivniho sdéle-
ni nic neukazuje. Persondl viak bolesti pacientce
vétfa k aplikovanému Dipidoloru je po konzultaci
s lékafem nasazena infuze Neodolpasse 250 ml, ze
které pro nasledny rychly sled udalosti vykapalo
jen zanedbatelné mnozstvi.

Pfftomna sestra u l0zka si v8ima zaskubU
v obli¢eji podobnym rychlému mrkani. Oslovuje
pacientku, ale dostava se ji nesrozumitelné od-
poveédi. Nastupuje cvakani zubd a zaSkuby trupu.
Co je pro persondl zavadejici, jsou stle stabilni
vitalni funkce.

Je volan lékaf — intenzivista, slouzici pro do-
spavaci halu. Pred jeho pfichodem vsak pacientka
prestava reagovat a desaturuje na hodnotu 85 %.
Persondl okamzité pomoci ru¢niho dychaciho
pfistroje na zdroji O, zahajuje podpdrnou ventilaci
s udrzenim volnych dychacich cest trojitym mané-
vrem. Pfivolany lékaf pfichazii s kolegy. Spolecné,
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