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Autori v praci ponukaju literarny prehfad psychickych portch pri epilepsii doplneny vlastnymi skiisenostami. Psychické
poruchy pri epilepsii st v su¢asnych diagnostickych klasifikaciach kategorizované neadekvatne. Existuje viacero mecha-
nizmov, ktorymi epilepsia a psychické symptomy navzajom suvisia. Psychické poruchy pri epilepsii si ¢asto nepoznané
a neliecené. Véasna diagnostika a nasledna lieCba su ddlezitymi faktormi vplyvajucimi na kvalitu zivota pacienta.
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PROBLEMS OF SELECTED MENTAL DISORDERS DUE TO EPILEPSY
The authors provide an overview of the published literature on epilepsy and mental disorders due to epilepsy linked with
their experiences. The mental disorders due to epilepsy are inadequately categorized by the current classifications. There
are many mechanisms by which epilepsy may be associated with psychiatric symptoms. Psychiatric disorders in epilepsy
often remain unrecognized and untreated. Prompt diagnosis and treatment is important for patient’s well being.
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Epilepsia je ochorenie vyznalujlce sa
chronickymi a akdtnymi psychickymi zme-
nami a intermitentnymi vyraznymi zmenami,
ktoré nazyvame zachvatmi. Najvyraznejsie je
psychiatrickd symptomatika vyjadrend pri vy-
skyte lozisk v medidlnych limbickych Castiach
temporalneho laloka. Psychické prejavy sa ob-
javuju priamo v priebehu zachvatu — pseudo-
absencie, automatizmy, komplexné parcidine,
psychomotorické zéchvaty, tieZ periiktdlne -
aura, prodromy, pozachvatova amencia. K in-
teriktalnym prejavom zahrfiujeme osobnostné
zmeny, epizodické nasilné sprvanie, afektivne
i psychotické symptomy. Z klinického hfadiska
mozno rozliSovat dihodobé psychické zme-
ny v zmysle organickych zmien (ide o Siroké
spektrum zmien hlavne kognitivnych funkcii)
a oblast osobnostnych zmien.

Zmeny osobnosti pri epilepsii

Zmeny osobnosti nemaju Specificky
osobnostny profil alebo poruchu, dochadza
k podstatnej ireverzibilnej zmene premorbid-
nej osobnosti. Popisuju sa osobnostné zmeny
ako ufpievavost, obradnost, zafuba v ceremo-
nidlnosti, zlost, drazdivost, strata libida, pokles
emocionality, strata iniciativy, aspontaneita,
tupost, pedantéria. Mozné je pozorovat autoa-
kuzécie, pocity viny, chybanie humoru. Typické
su ritudly, obsesie, nutkanie zaoberat sa de-
tailmi, pri¢om pohlad na celok unika. Prejavuje
sa to v reéi, pacient rozobera veci z jedného
pohfadu, nie je jednoduché odklonit ho k iné-
mu detailu ¢i pohfadu na tu istu vec.

Depresivne poruchy pri epilepsii
Pacienti s epilepsiou maju zvysené riziko

vzniku depresivnej symptomatiky. UZ Hip-

pokrates v 5. st. pred Kristom popisal vztah
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medzi epilepsiou a depresiou. Poruchy nalady
sU najcastejSou psychiatrickou komorbiditou
u pacientov s epilepsiou. Pritomnost depre-
sivnej symptomatiky u pacientov s refraktér-
nou depresiou je jednou z najdélezitejSich
premennych a ma vyznamny vplyv na kvalitu
Zivota, asto vacési nez mnozstvo a intenzita
epileptickych zachvatov. Pacienti s epilepsiou
sucCasne trpiaci na depresiu maju zvyseny po-
Cet zachvatov, horSiu komplianciu a spotreb-
Uvaju viac lekarskej starostlivosti ako nedepre-
sivni pacienti s epilepsiou. Casti mozgu ako
hipokampus, amygdala, ktoré su ¢asto mies-
tom epileptickej aktivity a subkortikdlne jad-
rd, ktoré maju svoj podiel na generalizovanej
epileptickej aktivite, st dolezitymi Strukttrami
pri vysvetfovani su¢asnych modelov depresie.
PredovSetkym temporalne epilepsie maju vel-
mi blizky vztah k depresii. Vynara sa otézka,
¢i su zachvaty formou elektrokonvulzivnej
sebaterapie, alebo su prikladom Landoltovej
forsirovanej normalizacie. Forsirovand nor-
malizéacia méze byt faktorom paradoxnych
spustacov depresie u pacientov s epilepsiou,
u ktorych je zachvatova aktivita pod kontrolou
farmakoterapie.

Prvym krokom u tychto pacientov je sta-
novenie spravnej diagnézy. Pri pacientovi
s epilepsiou je potrebné mysliet na depresiu.
U viac ako dvoch tretin pacientov s depresiv-
nou poruchou je depresia nepoznana, alebo je
porucha nalady nesprdvne diagnostikovana.
Zmena nalady sa povazuje len za adaptaény
proces telesného ochorenia a hoci pacient
mé priznaky, ktoré spiiaju klasifikaéné pod-
mienky diagnostiky depresivnej poruchy, nie
je diagnostikovand. Depresia u pacientov
s epilepsiou Casto nezodpovedd konvenénym
popisom MKCH 10 a DSM IV. Klinické prejavy
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poruchy nalady u epilepsie sa liSia od poruchy
nalady pacienta bez epilepsie. Pritomné su
typické depresivne syndrémy, mdzu zahffiat
interiktélne, prodroméine alebo postiktalne
dysforické poruchy, iktalna depresia, Speci-
fické fobické poruchy — zo zéchvatov alebo
priznaky sociélnej fébie. Postiktalna dysfdria
sa prejavuje anergiou, iritabilitou, dzkostou,
bolestou hlavy.

Pacienti s epilepsiou maju zvysené riziko
vzniku depresivnej symptomatiky. Neurobio-
logické, iatrogénne a psychosocidlne faktory
sa mdzu vyznamnou mierou podiefat na raste
tohoto rizika. Podfa nasich skisenosti sa u pa-
cientov s epilepsiou vyskytuju depresivne po-
ruchy, pri ktorych tazké depresivna symptoma-
tika zhorSuje priebeh zakladného ochorenia,
dochadza k zmnozZeniu zachvatov. Spravne
indikovand antidepresivna lie¢ba vedie nielen
k uprave depresivnej poruchy, ale pozitivne
ovplyvni aj z&kladné ochorenie.

Psychotické poruchy pri epilepsii

V ramci psychickych zmien sa vyskytuju aj
nahle, akutne psychické poruchy oznacované
ako psychotické. Schmitz (1992) podra vztahu
ku zdchvatovému ochoreniu deli psychotické
poruchy na pét druhov — psychdzy iktalne, pe-
riiktdlne, postiktalne, interiktdlne a ,alternativ-
ne psychozy*“. Sachdev (12) sa zaobera schizo-
frénii podobnymi psychdzami pri epilepsii. Pod
interiktalnymi psychdzami rozumie chronické
interiktalne psychdzy, pod ,alternativnymi po-
ruchami® rozumie kratke interiktalne psychdzy.
Psychotické poruchy u epileptikov st v dnesnej
klasifikécii zatriedené neadekvatne. Ich rozde-
lenie podfa vztahu ku zachvatovému ochoreniu
je sice klinicky vhodné, ale nezahffia ich psy-
chofyziologicku réznorodost. Epilepsia a schi-
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zofrénna psychdza putaju pozornost Klinikov
uz od 19. storo€ia, ich vztah stale zostava kon-
troverzny. Definicie psychdzy a schizofrénie,
tak ako sa pouzivaju dnes v rdznych Studiach,
nie su dostato¢ne Standardizované. Epilepsia
a schizofrénia su heterogénne poruchy, ich
triedenie by malo byt systematicky skimané
bez vzdjomnych popisovanych suvislosti. Po-
dobnost medzi fenoménom poskodenia tem-
porélneho laloka a psychotickymi symptémami
neznamena stcasne rovnaky pévod oboch po-
rich. Ich manifestacia méze prebiehat nielen
sukcesivne-alternativne, ale aj simultanne. Po-
dobné mozgové javy mozu vznikat patologic-
kymi zmenami v odliSnych mozgovych oblasti-
ach. Epilepsia nie je staticky proces, mozgové
tkanivo pacientov sa meni Strukturdine i neuro-
chemicky este pred vznikom prvych priznakov,
k Gomu neskor prispievaju i samotné zéchvaty.
Hypotézy afinity alebo antagonizmu medzi epi-
lepsiou a schizofrénnymi psychdzami neboli
doteraz podporené seriéznym vyskumom. Na
jednej strane sa ukazuje, Ze sa vyskytuju ovela
CastejSie spolu, nez by zodpovedalo nahode,
na druhej strane sa popisuje ich vzajomny an-
tagonizmus. Zhoda v klasifikécii psychotickych
syndromov spojenych s epilepsiou dodnes chy-
ba, ziadna z klasifikacii, ¢i MKCH 10 alebo DSM
IV, sa tejto problematike nevenuje. Za istych
okolnosti je potrebné vSimnut si asovy vztah
psychdzy s tvodom epileptického ochorenia.
Oddelenie diagndzy epilepsie a Ciastkovych
psychotickych symptémov je vhodné, dolezity
je Gasovy vztah medzi psychézou a zadiatkom
epileptického ochorenia.

Iktalne psychoézy
Nekonvulzivny status epilepticus méze vy-

Ustit do symptédmov podobnym psychdze. Psy-

chdza byva kratka, najCastejSie trva par hodin,

¢i dni. Klinicky sa prejavuje Sirokym spektrom
poruch vnimania, spravania, kognitivnych po-
rdch a afektivnych symptémov s automatizma-

mi. Vedomie pocas tejto epizddy je alterované,

¢o sa vSak tazko objektivizuje. Jednoduché

parcialne zachvaty mozu produkovat afektivne
symptémy spolu s halucinaciami a poruchami
myslenia pri plnom vedomi. Podla definicie sa
iktalna psychdza sucasne vyskytuje s epilep-
tickymi vybojmi v mozgu, s vynimkou niekto-
rych pacientov s parcidlnymi zachvatmi. VA¢-

Sina vybojov pochddza z limbického systému

a izokortikalnej Casti tempordlneho laloka, asi

u 30% pacientov je lozisko extratemporalne,

najCastejSie vo frontdlnej alebo cingularnej

kore. Symptomy pravdepodobne zodpovedaju
dvom mechanizmom:

1. pozitivnym efektom zachvatového vybo-
ja — epilepticky vyboj aktivuje behavio-
ralne mechanizmy zodpovedajuce oblasti
aktivity tohto vyboja

2. negativnym efektom z&chvatového vybo-
ja — spravanie jedinca je spdsobené in-
aktivaciou Struktir, ktoré bezne potlaéaju
prejavy takéhoto spravania. Negativny
efekt sa méze prejavovat i v postiktalnom
obdobi, alebo ho moze iniciovat.

Postiktdlne psychézy

Ide o kratkotrvajice epizédy, ktoré sa
vyskytuju v kratkom Casovom intervale po
zachvate. Ak sa psychdza rozvija pozvofne
a slbezne s narastajucou frekvenciou za-
chvatov, ide skor o periiktalnu psychdzu nez
0 postiktalnu. Medzi poslednym zachvatom
a psychdézou je ¢asto nepsychoticky interval
trvajuci niekofko hodin az dni. Psychotické
symptdmy su pleomorfné — perzekuéné, gran-
didzne, vztahovacné, telesné a religiézne blu-
dy, katatdnia, halucinécie. Afektivne manické
alebo depresivne symptdmy sa vyskytuju tiez
pomerne ¢asto. M6zu sa objavit priznaky prveé-
ho radu podfa Schneidera, avSak su skor zri-
edkavostou. Predispoziéné faktory tohto typu
psychdzy nie su jasné. V&¢Sina pacientov trpi
na parcidlne komplexné zéchvaty sekundarne
generalizované. EEG zmeny pretrvévajd pocas
trvania psychézy. Patogenetické mechanizmy
su tiez neobjasnené. Nalezy podetnych chro-
nickych subiktalnych vybojov naznaduju, Ze
iktalna aktivita v temporalnom laloku je priamo
spojena s tymto druhom psychdzy.

Kratke interiktdlne psychézy
Kratke psychotické epizddy sa objavuiju
aj v pripade, ked vyskyt zachvatov je nepra-
videlny alebo pine kontrolovany lie¢bou. Tie-
to psychozy trvaju niekolko dni az tyzdrov
a narocné je ich odliSenie od postiktalnych
psychoéz. ,Alternativne psychézy” st oblu-
benym ndzvom pre tieto typy psychickych
porich. Znamenaju vyskyt kratkych psy-
chdz striedajucich sa s obdobiami zvySenej
zachvatovej aktivity, teda psychdza v tomto
pripade strieda zachvaty. Fenomenologicky
su tieto psychdzy definované paranoidnymi
bludmi, sluchovymi halucinaciami, pritomné
mozu byt afektivne symptdmy. SuCasne sa
moze vyskytovat insomnia, Uzkost, pocity
tlaku na hrudi. Koncepciu Landoltovej for-
sirovanej normalizacie potvrdzuje fakt, ze
EEG pacientov je ,menej patologické” poc¢as
zhorSenia behavioralnych prejavov pacien-
ta. Tento fenomén nazyvany aj ,paradoxna”“
normalizacia charakterizuje zlepSenie EEG
nalezu aj do ,normalu‘, prejavom nemusi byt
vzdy psychdza, ale i iné poruchy, ako vyskyt
afektivnych symptémov, uzkosti, disociativ-
nych stavov, poruch spravania. Nie vSetky
kratke interiktalne psychotické epizédy sa
prejavuji tymto fenoménom. Kanemoto et
al. (1996) opakovane zaznamenal pritomnost
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mesiotemporalnej sklerézy, kde sa epilepsia
objavila pred 10 rokom veku.

Chronické interiktdalne psychézy
Zacdiatok tychto psychdz je okolo 30 roku
veku. Pondkaju Siroky klinicky obraz cez para-
noidne-halucinatérne prejavy, bezne spojené
s katatdnnymi prejavmi, afektivnou tupostou,
poruchami vdlového konania. Poruchu je tazko
oddiferencovat od pravej schizofrénie, literarne
zdroje poukazuju na prvky ako konzervacia
afektivity, pritomnost vykyvov nalady, mystic-
kych zazitkov a vizualnych halucinécii. Je po-
trebné pripomenut, ze chronické psychdzy pri
epilepsii su velmi podobné schizofrénii. Viaceri
autori poukazuiju na relativny nedostatok nega-
tivnych priznakov a benignejsi priebeh poruchy.
Epilepsia vznikajuca v skorom veku a jej trvaly
priebeh pocas puberty su rizikovymi faktormi
predisponujucimi pre schizofreniformnu psy-
chézu. Patofyziologické mechanizmy vzniku
psychdz pri epilepsii mozno rozdelif do dvoch
skupin. Prvym mechanizmom vzniku psychézy
pri epilepsii je vyvolavanie samotnej psychdzy
opakovanymi elektrickymi vybojmi, ktoré spo-
sobuju neurofyziologické a neurochemické
abnormality. Druhym vysvetlenim mechanizmu
ich vzniku méze byt tedria o spoloénych neu-
ropatologickych faktoroch podiefajucich sa na
vzniku oboch pordch. Menej vyznamné su tzv.
sekundarne faktory ako psychologické faktory,
vplyv antikonvulziv, deficit kys. listovej. Psyché-
za sa javi ako priamy désledok epileptiformnej
poruchy. Pri elektrickom drazdeni dochadza
k vzniku subiktalnej aktivity, poruche home-
ostatickych mechanizmov, neurochemickym
a neuroendokrinnym zmenam. Tymto sposo-
bom sa vSak nedd vysvetlit chronicka interik-
talna psychéza. Mechanizmus patologického
ucenia, alebo kindling by mohol byt moznym
mechanizmom vyskytu chronicity. Pravdepo-
dobne opakujuce sa epileptiformné vyboje
postupne ufahéujii propagaciu pozdiz $pecific-
kych dréh, ktoré pod vplyvom kindlingu zodpo-
vedajli za vznik interiktélnych portch. Dal§im
z vysvetleni su plastické regenerativne zmeny,
zvIast v limbickom systéme vyvolané opako-
vanymi zachvatmi a spésobujuce chronické
behavioralne poruchy. Tak psychdzy ako aj
epilepsia s symptomatické poruchy vyvolané
neuropatologickou a fyziologickou poruchou.
Pomocou dvoch hlavnych tedrii sa mozno po-
kusit vysvetlit tieto poruchy. Tedria kortikdlnej
dysgenézy sa opiera 0 ndlezy u priblizne 2/3
pacientov, u ktorych je strata buniek v hippo-
kampélnej oblasti a skleréza. Druhd tedria
hovori o difiznom poSkodeni mozgu. Existuje
aj tzv. zmieSany teoreticky model vzniku tychto
pordch. Objavuje sa otazka, €i prave mesidlna
temporalna skleréza je zodpovedna za vznik
schizofreniformnej psychézy. Schizofreniform-
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né psychdzy signifikantne suvisia s epilepsiou
temporalneho laloka, u 1/3 pacientov s tempo-
rdlnou epilepsiou su priznaky inej nez schizo-
freniformnej psychdzy. Ak nie je schizofreni-
formna psychdza pri epilepsii len epidemiolo-
gickym artefaktom, malo by byt mozné odlisit
ju od klasickej schizofrénnej psychdzy v rovine
fenomenologickej, priebehovej i prognostic-
kej. Vizuélne halucinacie u schizofreniformnej
psychdzy sa vyskytuju ¢astejSie ako v pripade
schizofrénnej psychézy a afektivita je zivSia,
tvarnejSia. M6zu sa objavit katatonne stavy, su
skor zriedkavostou. Vyvoj k organickému zhor-
Seniu je beznejsi nez rozvoj klasického schizo-
frénneho defektu. U pacientov so schizofreni-
formnou psychdzou sa menej Casto vyskytuju
abnormalne premorbidne osobnostné Crty.
U nami sledovanych pacientov sa najéastejSie
vyskytuju psychotické poruchy, ktoré zodpove-
daju charakterom symptomatiky a priebehom
chronickej interiktalnej psychdze s pestrymi
halucindciami, bludmi a katatdnnymi porucha-
mi konania.

Epileptéza

Faber (1, 2, 3) popisuje zvlastny syndrém,
ktory oznauje ako epileptdza. Predpokla-
da, ze u epileptikov s loziskami v limbickom
systéme a $pecifickou hypersenzitivnou
osobnosfou sa vytvori spojenie sustavnym
vzajomnym ovplyviiovanim epileptickych za-
chvatov a psychickych tazkosti patologickym
procesom ucenia. Potom modze spontanny ale-
bo provokovany psychicky dyskomfort vyvolaf
epileptické zachvaty a naopak zachvaty mézu
vyvolat psychické symptomy.

Tieto stavy sU sprevadzané dysforiou,
anxietou, pestrou vegetativnou symptomati-
kou ako su palpitacie, dyspnoe, dyspepsia,
nauzea, cephalea. Syndrédm epileptozy je
uréeny epi zachvatmi, vyraznou psychickou
symptomatikou menovite stavmi dysférie a ab-
normnym EEG. Dlhodobé sledovanie jednej
pacientky (5 rokov) nas vedie k ndzoru, zZe jej
porucha pri zakladom epileptickom ochoreni
by mohla zodpovedat syndrdmu epileptdzy,
tak ako ju popisuje Faber (1).

Farmakoterapia psychickych
portch pri epilepsii

Rozmanitost psychickych priznakov u pa-
cientov s epilepsiou je pri¢inou, ze ich liecba
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je symptomaticka. Kauzalnu lieCbu zakladné-
ho ochorenia je potrebné konzultovat s neu-
roldgom a mala by byt aktudlne upravovana
s svislosti s klinickym obrazom epileptického
ochorenia. Vo v8eobecnosti je mozné vyuzit
psychotropny efekt uz podavanej antiepilep-
tickej lieCby, napriklad tymostabilizujtci efekt
liekov u pacientov s prevladajucimi afektivny-
mi symptémami. Je potrebné mysliet na poten-
cialny epileptogénny ucinok psychofarmakote-
rapie, liekové interakcie, zmeny plazmatickych
koncentracii pri komedikécii.

Pri terapeutickom ovplyviiovani depre-
sivnej symptomatiky ako aj pri uzkostnych
prejavoch je terapeutickou zasadou neindiko-
vaf prepardty s uz zndmym epileptogénnym
potencidlom. VSeobecne sa to tyka tricyk-
lickych a tetracyklickych antidepresiv zvlast
v Uvode lieCby a pri vysadzovani (imipramin,
maprotilin). Z heterocyklickych antidepresiv
bol pre epileptogénne podsobenie pdvodne
stiahnuty z trhu bupropién. V su¢asnosti nap-
riek tomu, Ze dostupna SR forma bupropionu
podra poslednych Studii nema vy$Sie riziko
vzniku zachvatov, sa jeho podavanie v tychto
indikaciach vyslovne neodporuca. Za relativne
bezpeéné sa povazuju antidepresiva zo skupi-
ny SSRI a SNRI, z naSej praktickej skisenosti
je to hlavne fluvoxamin, citalopram a escita-
lopram. Pri nastavovani pacienta na antiepi-
lepticku liecbu mozno odporucit isté ,ovplyv-
nenie” vyberu preparatu neurolégom aj z hfa-
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