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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 rGzné
klinické projevy a diferencialni diagnézu. 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 zac¢atkem 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.

Key words: dissociative attack, postoperative pain.

Uvod

Je dobre zndmou skutecnosti, ze emocni stres
vyvolava celou fadu fyziologickych a télesnych
reakcl. Typickym pfikladem mUZe byt zCervenani
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-
tlm, 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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soucasti posttraumatické reakce. Zde se predpokla-
d4, ze PNES je vysledkem akutni paniky. U modelu
3jsou PNES spojovany s obrannou reakci na fesent
osobnich problémd, kdy jedinec nemusi uznat
jejich emociondini pdvod a $patné nebo vibec
identifikuje své pocity. Model 4 potom definuje
PNES jako naucené chovani operativné podminé-
né. Téz mUzeme fici, Ze jde o behaviordlni zvyk (3).

Na pocétku vsech disociativnich stav( je tedy
provokacni emocionalni 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 zlstava
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 hodnocenf pacientem. Nejcastéji uzi-
vanym postupem je vizudlnianalogova skéla (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 maximalnf
bolesti, jakou si pacient dokéze predstavit. Nejvyssi
pifpustnd hodnota byva VAS 3, na silnéjsi bolest je
nutno lécebné reagovat. Ze zaklad patofyziologie
vime, Ze samotny chirurgicky zakrok je doprovézen
kaskddou neurohumorélnich zmén, které spous-
&) stresovou odpoveéd organismu na operacni
trauma a také, ze psychoemotivni stres je jednim
z faktord, ktery urcuji pooperacni reakce pacienta
). MOzZe byt pooperacni bolest takovym emoc-
nim traumatem a spoustécem psychoemotivni
stresové reakce, kterd vyusti do uUniku v podobé
neepileptického disociativniho zachvatu? Mdze
u pacientky, na zdkladé primdrni negativni zkuse-
nosti s pooperacni bolesti, dochazet k chronifikaci
jako zpUsobu, jak zvladnout ndrocnou situaci pfi
opakovaném navyseni VAS?

Kazuistika

Mladé Zena byla pfijata na chirurgické oddélent
s prolapsem rekta s rektokélou a hemoroidy Il.~Ill.
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 thl,, 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 pred vykonem
Neurol 0,25 mg tbl a Paralen 500 mg 2 thl.

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

Po prevzeti na dospavaci halu md pacientka TK
107/75 mmHg, P 68/min, DF 15/min, SpO2 100 %,
bolesti udava ,nekonstantnia narazové’, na stupni-
ciVAS 5.Nitrozilné je podavan balancovany roztok
krystaloid(i z opera¢niho salu a vzhledem k uda-
vanému stupni bolesti je zahajena analgetizace
Dipidolorem 15 mg/15 mlI NaCl 09% s pocatecnim
bolusem 3 ml a rychlosti 3 ml/hod. Pacientka je
od prjezdu z operacniho sélu Uzkostna, kfecovitd,
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

vyvést pacientku ze zjevné psychické krize. Ujistuje
ji osile poddvanych analgetik, vybiziji k trpélivosti
pii ndstupu 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 stdle stabilni, normotenze,
bez tachykardie ¢i bradykardie, bez tachypnoe.
Na udavané bolesti kromé subjektivniho sdéle-
ni nic neukazuje. Persondl viak bolesti pacientce
veri a k aplikovanému Dipidoloru je po konzultaci
s lékafem nasazena infuze Neodolpasse 250 ml, ze
které pro nasledny rychly sled udélosti vykapalo
jen zanedbatelné mnozstvi.

Pfftomna sestra u 0zka si vsima zaskubU
v obli¢eji podobnym rychlému mrkani. Oslovuje
pacientku, ale dostava se ji nesrozumitelné od-
povedi. 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
pristroje na zdroji O, zahajuje podpdrnou ventilaci
s udrzenim volnych dychacich cest trojitym mané-
vrem. Pfivolany lékaf pfichazii s kolegy. Spole¢né,
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Obr. 2. Skdla bolesti
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Tab. 1. Glasgowskd stupnice hloubky bezvédom/
Body

Testovana odpovéd

I. Oteviené oci

Spontanni

Na osloveni (zvuk)
Na bolest
Nepfitomno

— (o w |~

1. Nejlepsi slovni odpovéd'

Orientovana

Zmatena

Nepriléhava

Nesrozumitelna
Z4dna

11l. Nejlepsi motoricka odpovéd

— N W ||,

Uposlechne piikazd

Lokalizuje bolest

Ustupuje, odtahuje se

Flexe na bolest

Extenze na bolest
Z4dna

Celkem

— N |Ww | D~ ]|O

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 kardiopulmonéiné
stabilni. K 1dZku je povoldn neurolog, pacientku
vysetfi bez ndlezu patologie. Na zakladé 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 podpudrné ventilace. Pacientka leZi, za-
viené odi, spontdnné ventiluje, nereaguje, GSC
3 (Glasgow coma scale — Glasgowska stupnice
hloubky bezvédoml, 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/I,
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 obort
ke sledovani a monitoradi. Kratce po pfijeti opét
nabyva védomf bez deficitu. Je provedeno akutni
CT mozku s negativnim nélezem.
OSetiovatelskad péce je zaméfena na kom-
fort a pravidelnou analgetizaci. | pres veskeré Usilf
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personalu dochazf k subjektivné vyznamnému
zhorseni bolesti. Na dotaz sestry pacientka udava
posun ze stupné 2 na stupen 4. Témeér soubézné
nastupuje opétnd porucha védomfi s myoklo-
nickymi zaskuby trupu. Kontinudlni monitorace
vitdlnich funkci nezaznamenala zadnou odchylku
v hodnotach. Pacientka je kardiopulmonaliné 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 oddélenf 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
diagnoza disociativniho zdchvatu zndma i jako
PNES (psychogenni neepilepticky zachvat). Podle
Grambala (5) jsou pro tento zachvat typické ne-
obvyklé somatické a psychické pfiznaky, jakymi
jsou kece, poruchy motoriky, senzoriky a senzitivy,
amnézie ¢i anestezie. Nezadal (1) oznacuje PNES
za ,nevédomy obranny psychicky proces, ktery je
poufZit, kdyz psychika neni schopna vyrovnat se
s ur¢itym traumatizujicim obsahem”. Dopliuje, ze
se tak déje 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 zachvat, ¢i opakovani zachvatu mlze byt pro
pacienta cesta, jak snizit Uroven nezddouci z4téze.
Muazeme tedy chépat, Ze popsané stavy byly re-
akcf organismu na nezaddouci zatéz, kterd narusila

Krélové, 2022. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova, Farma-
ceuticka fakulta v Hradci Kralové, Katedra biologickych
a lékarskych véd. Vedouci prace Herink, Josef.

4. Maruna P, Gijrlich R, Sekot M, et al. Vliv psychoemotiv-
niho stresu na pooperacni pribéh. I. Patofyziologické za-
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integritu? Narusen/, které bylo jak somaticke, tak
psychické? Z naseho pohledu naruseni somatic-
ké integrity mohlo byt zplsobené bolesti, ktera
pacientkou mohla byt vnimana intenzivnéji, nezli
je bézné u jinych pacientl. Naruseni psychické
integrity zde vidime pfedevsim v pocitu ztraty
kontroly nad situaci a sekundarné i ztrty pocitu
bezpeci. Myslime si, Ze tak vznikl prostor pro vznik
disociativniho zachvatu, jako obranné reakce or-
ganismu s cilem zamezit dalsi traumatizaci. Nas
Uvodni predpoklad, Ze existuje vztah mezi streso-
rem a zaCatkem poruchy stavu védomi, podporuje
v prehledném referdtu Prasko et al. (2). Autofi mini,
Ze Uvodn( stresor, podmeét ¢i konflikt, maze byt
natolik provokacni, ze pfesahuje aktualnizvladaci
schopnosti postizeného, a proto je v ten okamzik
nevyteésnitelny. Prichazejiciho 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 miZeme pouze spekulovat o moz-
nych minulych traumatizujicich udélostech, 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 plvod stavu.

Zavér

Nyni retrospektivng, po peclivém vyloucenf
moznych somatickych a jinych organickych pficin,
na stav pohlizime a chdpeme jej jako disociativni
ataku, reakci organismu na jeho iatrogenni narusenf
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 pacientl a zjistujeme Uskali analgetické
terapie zejména u senzitivnich jedincd.
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