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PSYCHOGENNI NEEPILEPTICKY DISOCIATIVNI ZACHVAT JAKO ODPOVED NA POOPERACNI BOLEST? KAZUISTIKA, KTERA MOZNA NEPRINESE 0DPOVED
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na zékladé diagnosticko-terapeutické rozvahy,
ordinuji MgSO, 10% 10ml ve 100 ml NaCl 0,9%
aMidazolam 2 mg nitrozilné. Béhem kratké chvile
dochazi k spontanni obnove védomi bez neuro-
logického deficitu. Pacientka je kardiopulmonainé
stabilni. K 1GZku je povoldn neurolog, pacientku
vysetfi bez ndlezu patologie. Na zékladé popisu
situace s myoklonickymi zaskuby trupu dle per-
sonélu neindikuje prevzeti do své péce. Po jeho
odchodu a uklidnénf situace na dospavaci hale
se véak stav opakuje, tentokrat bez desaturace
a nutnosti podpdrné ventilace. Pacientka leZi, za-
viené odi, spontanné ventiluje, nereaguje, GSC
3 (Glasgow coma scale — Glasgowska stupnice
hloubky bezvédomi, obr. 3), na trupu myoklonické
zaskuby. Vzhledem k uvedenym stabilnim vital-
nim funkcim, TK 101/57 mmHg, P 78/min, DF 15/
min, Sp0, 100 %5 O, 2 I/min, glykemie 6,1 mmol/|,
TT 36,2 °C, neni pacientka intubovana. Je vsak
s ohledem na vyse popsany obraz cca hodinu
od prevzeti na dospavaci halu, akutné transpor-
tovdna na intenzivni IGzka chirurgickych obor
ke sledovani a monitoraci. Krdtce po pfijeti opét
nabyva védomi bez deficitu. Je provedeno akutni
CT mozku s negativnim nélezem.
OSetfovatelska péce je zaméfena na kom-
fort a pravidelnou analgetizaci. | pres veskeré Usili
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persondlu dochazf k subjektivné vyznamnému
zhorseni bolesti. Na dotaz sestry pacientka udava
posun ze stupné 2 na stupen 4. Téme¥ soubézné
nastupuje opétnd porucha védomi s myoklo-
nickymi zaskuby trupu. Kontinudlni monitorace
vitalnich funkci nezaznamenala zadnou odchylku
v hodnotach. Pacientka je kardiopulmonainé sta-
bilni, normotenze, bez tachykardie ¢i bradykardie,
SpO, 100 %, spontanni ventilace, GSC 3 body.
Pritomny Iékaf ordinuje podani 10 mg Apaurinu
nitrozilné. V kratkém casovém intervalu, nez je
medikace sestrou pfipravena, pacientka nabyva
védomi bez deficitu a dlirazné a opakované se
dozaduje své chronické medikace. Od aplikace
Apaurinu je tedy upusténo. Pacientka je vcelku
nesdilng, s personalem komunikuje minimalné,
k situaci se nevyjadruje. Probehlé dalsi neurolo-
gické konzilium je opét bez nalezu. Doporucené
EEG vysetfeni neprovedeno pro nespolupraci pa-
cientky. Pacientka chce jit domd, a proto je cestou
standartniho chirurgického oddélen{ propusténa
do domaci péce. Je ji dirazné doporuceno dalsi
dosetieni, véetné psychiatrie. Pacientka ujistuje,

Ze sivse zajisti sama.

Diskuze

V diferencialni rozvaze, po vylouceni soma-
tickych pficin, s ohledem na klinicky obraz, se
v nasdi kazuistice nabizi jako vysvétlujici hypotéza
diagndza disociativniho zachvatu zndma i jako
PNES (psychogenni neepilepticky zachvat). Podle
Grambala (5) jsou pro tento zachvat typické ne-
obvyklé somatické a psychické pfiznaky, jakymi
jsou kiece, poruchy motoriky, senzoriky a senzitivy,
amnézie ¢i anestezie. Nezadal (1) oznacuje PNES
za ,nevédomy obranny psychicky proces, ktery je
poufZit, kdyz psychika nenf schopna vyrovnat se
s ur¢itym traumatizujicim obsahem”. Dopliuje, Ze
se tak dé&je vzdy v pfitomnosti jiné osoby ¢i osob
aazz90 % pacientl s PNES tvofi Zeny. Z jednotli-
vych symptom Nezadal (1) zmiriuje zaviené odi,
tfes, tremor nebo z&skuby koncetin. Podotyka,
Ze z&chvat, ¢i opakovani zachvatu mlze byt pro
pacienta cesta, jak snizit Uroven nezddouci z4téze.
Muazeme tedy chdpat, Ze popsané stavy byly re-
akcf organismu na nezadouci zatéz, kterd narusila
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integritu? Naruseni, které bylo jak somatické, tak
psychické? Z naseho pohledu naruseni somatic-
ké integrity mohlo byt zplsobené bolesti, ktera
pacientkou mohla byt vnimana intenzivnéji, nezli
je bézné u jinych pacient(. Naruseni psychické
integrity zde vidime pfedevsim v pocitu ztraty
kontroly nad situaci a sekundarné i ztraty pocitu
bezpeci. Myslime si, Ze tak vznikl prostor pro vznik
disociativniho zachvatu, jako obranné reakce or-
ganismu s cilem zamezit dalsi traumatizaci. Nas
Uvodni pfedpoklad, Ze existuje vztah mezi streso-
rem a zaCatkem poruchy stavu védomi, podporuje
v prehledném referdtu Prasko et al. (2). Autofi mini,
Ze Uvodni stresor, podmeét ¢i konflikt, mdze byt
natolik provokacni, ze pfesahuje aktualnizviadaci
schopnosti postizeného, a proto je v ten okamzik
nevyteésnitelny. Prichdzejiciho konfliktu si nemusf
byt védom ani pacient, ani jeho okoli. Zacatek
zachvatu je potom spise pozvolny, vymyka se fy-
ziologickym zékonitostem a spontanné odezniva.

Nabizi jako vhodny postup aplikaci kratko-
dobé plsobicich anxiolytik a z dlouhodobého
hlediska jako nejlepsi formu lé¢by psychoterapii.

Uvédomujeme si, Ze pro nedostatek anamne-
stickych dat mdZeme pouze spekulovat o moz-
nych minulych traumatizujicich uddlostech, které
u pacientky predisponovaly vznik ataky. Je nutné
zdUraznit, Ze v nasi vyjimecné situaci spojené s po-
opera¢ni dobou bylo nutné primarné pomyslet
na somaticky pdvod stavu.

Zavér

Nyni retrospektivné, po peclivém vylouceni
moznych somatickych a jinych organickych pficin,
na stav pohlizime a chapeme jej jako disociativni
ataku, reakci organismu na jeho iatrogenni narusen
integrity. Timto ¢lankem chceme poukdzat na to,
jak malé mame zkusenosti, my nelékarsky persondl
vintenzivni pédi, s neepileptickymi disociativnimi
stavy. Byli jsme pouceni, jak nefesitelnym konflik-
tem pro pacienta mdze bolest byt a také, jak slozita
muze byt odpovéd organismu na tento konflikt.
S pfibyvajicimi zkusenostmi rozsifujeme své zna-
losti a schopnosti o hodnoceni psychoemotivni
platformy pacientd a zjistujeme Uskali analgetické
terapie zejména u senzitivnich jedincd.
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