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Prehledovy clanek se v prvni ¢asti zaméruje na diferencialni diagnostiku epileptickych (ES) a neepileptickych (NES), piedevsim psychogen-
né podminénych zachvatl (PNES). Zamysli se nad potizemi, které mohou vzniknout nasledkem nejednotné mezioborové terminologie.
V druhé ¢asti nabizi nové moznosti psychoterapie u pacientl s PNES a pacientl s kombinaci ES a PNES. V zavéru je uvedena kazuistika
pacientky, u které byla, vzhledem k diagnéze kombinované ES a PNES zachvaty, zavedena kromé antiepileptické medikace i psychotera-
pie. Konkrétné byla vyuzita Leunerova katatymné imaginativni psychoterapie (KIP). Je zdGraznéna nutnost multidisciplinarni spoluprace
neurologa, psychiatra a klinického psychologa.

Klic¢ova slova: epileptické zachvaty, psychogenni neepileptické zachvaty, diferencialni diagnostika, psychoterapie, katatymné imagi-
nativni psychoterapie.

Epileptic and psychogenic non-epileptic seizures: benefits of uniform terminology and psychotherapeutic
treatment options

In the first part the overview article is focused on the differential diagnostics of epileptic (ES) and non-epileptic (NES), mostly psychogenic
non-epileptic seizures (PNES). It emphasizes the difficulties which can occur as a result of disunited interdisciplinary terminology. In the se-
cond part the article offers new possibilities of psychotherapy in patients with PNES and patients with combined EP and PNES. At the end of
the article there is a case report of a female patient with the diagnosis of combined EP and PNES seizures; the patient has been treated both
antiepileptic medication and psychotherapy. Specifically, katathym imaginative psychotherapy (KIP; also known as guided affective imagery,
GAl) has been used. The article shows the necessity of interdisciplinary cooperation of a neurologist, psychiatrist, and clinical psychologist.

Key words: psychogenic non-epileptic seizures, epileptic seizures, differential diagnosis, psychotherapy of PNES, katathym imaginative
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Uvod

Epilepsie (EP) je jednim z nejcastéjsich chro-
nickych neurologickych onemocnéni, a to jak
u dospélych, tak u détskych pacientl. Jeji inci-
dence se ve vyspélych zemich pohybuje mezi
24-53/100000 jedinct za rok, v rozvojovych ze-
mich je az trojndsobné vyssi (1). Vyskytuje se v ja-
kémkoliv veku a uvadi se, ze az u 5% populace
se nékdy za Zivot objevi alespon jeden epilepticky
zachvat. Spojeni EP s psychickymi poruchami,
predevsim Uzkosti, depresi, suicidalnim chovanim,
kognitivnim deficitem ¢i psychotickymi priznaky,
je uzké.V posledni dobé je viak stale vice v popre-
dizejména problematika diferencidini diagnostiky
mezi epileptickymi a neepileptickymi, pfedevsim
psychogenné ovlivnénymi zachvaty.

Klasifikace

V dostupné literature panuje zna¢na nejed-
notnost jednak v rdmci jednotlivych atributd
klasifikace a zaroven i nejednotnost v oblasti
terminologie. Pro pfehlednost zde pfedkladame
klasifikaci v tabulkdch (1-3).

Z3kladem diferencidlni diagnostiky je odlisent
ES (tabulka 1) a neepileptickych zachvatd (NES), pii-
Cemz neepileptické zachvaty rozdélujeme do dvou
skupin, a to na somaticky podminéné (tabulka 2)
a psychogenné podminéné (PNES) (tabulka 3).
Oproti vy3e uvedené klasifikaci se dle semiolo-
gické klasifikace zachvatl neepileptické zachvaty
oznacujf jako paroxysmalni udalosti (2).

V rdmci PNES se nejednotnost klasifikace
a terminologie projevuje v nékolika nasledu-
jicich oblastech. U nevédomé navozenych za-
chvatl néktefi autofi uzivaji termin konverze
jako synonymum k terminu disociace (1, 3).

Setkdme se v3ak i s odlisenim téchto dvou
termind vychézejicim z odlisného vzniku
obrannych psychickych mechanizma. V tomto
pfipadé je disociace chdpana jako obranny me-
chanizmus, ktery jedinec nevédomé pouZije,
kdyZz jeho psychika neni schopna se vyrovnat
s urcitym psychickym obsahem. M{ze nastat
i u relativne zralého a psychicky vyrovnané-
ho jedince za situace neldnosné traumatizace
(napf. kdyZ je obéti znasilnéni, pfepadeni, ha-
vérie apod.). Konverze je psychicky mechaniz-
mus, vlivem kterého je pro pacienta neinosny
psychicky soubor pocitd, pfani a myslenek na-

Tabulka 1. Klasifikace EP zdchvatl dle ICES, 1981 (1)

pocatecni klinické projevy nebo EEG obraz svédci pro pocatek zachvatu

vjedné hemisfére

Parcialni . .
Simplexni

bez naruseni védomi

Komplexni

s narusenym védomim

Generalizované

zapojeni obou hemisfér, védomi byva naruseno (absence, myoklonické zachvaty,

klonické zachvaty, tonicko-klonické zachvaty, atonické zachvaty)

Neklasifikované
epileptické zachvaty

zachvaty, u kterych neni dostatek Udaju ke klasifikaci nebo které svou povahou
nezapadaji do zadné z vyse uvedenych kategorif
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Tabulka 2. Somaticky podminéné neepileptické zachvaty (1, 5)

Prehledové ¢ldnky

Déti
Dospéli
Typy zachvatt Vék obvyklého vyskytu

Obéhové poruchy Neepileptické novorozenecké zachvaty NV, KV
Metabolické a endokrinni poruchy Apnoe, tonickd protahovani, tresy, dystonické ataky, kmenové delibera¢ni fenomény NV, KV
Toxickeé a lékové vlivy, abstinencni pfiznaky — Vyrazné Ulekové reakce, hyperekplexie (stiff baby syndrom, startle disease) NV, KV, PDD
Cerebrovaskularni prihody Familidrni syndrom rektdIni bolesti NV, KV, PDD
Periodické obrny Benigni novorozenecké spankové myoklonie NV, KV
Paroxyzmadlni vertigo Patologické neepileptické myoklonie NV, KV, PDD
Extrapyramidové hyperkinézy Otfasani se, chvéni se (shuddering attacks), epizody tfesu KV, BV

Afektivni zachvaty NV, KV, BV

Sandifer syndrom a gastroezofagealini reflux NV, KV

Poruchy spanku

Masturbace KV, BV, PV, SV a PDD
Spazmus nutans KV, BV, PV

Syndrom kyvavé panenky KV, BV, PV
Opsoclonus-myoclonus syndrom BV, PV, SV

Benigni paroxyzmalni tonicka deviace pohledu nahoru v détstvi KV, BV

Paroxyzmalni spankové poruchy NREM a REM spénku

BV, PV, 5V, A a u nékterych PDD

Stereotypy

KV, BV, PV, SV a PDD

Migréna, migrendzni ekvivalenty a paroxyzmalnf pfihody v détstvi s pfedpokla-

dem patogenetického vztahu k migréné

BV, PV, 5V, A a u nékterych PDD

Paroxyzmalni pohybové poruchy KV, PV, SV PDD
Hyperventila¢ni syndrom akutni a chronicky SVaPDD
Neepileptické psychogennf zachvaty v détstvi a adolescenci SVa PDD

Pozndmky: Typizace véku: NV — novorozenecky vék, KV — kojenecky vék, BV — batoleci vék, PV — predskolni vék, SV - $kolni vék, A — adolescence, PDD - presah

do dospélosti

Tabulka 3. Psychicky podminéné neepileptické zachvaty (1, 3)

Nevédomé navozené zachvaty

Disociace (konverze) — nejcastéji disociativni kfece, disociativni porucha motoriky a disociativni fuga, somatoformni porucha

Predstirané poruchy

Védomé navozené zachvaty

m Jsou z vetsi ¢asti kontrolované védomim
m Vedou k pfimému dosazenf urcitych ziskd

se poruchou osobnosti

m Casto se vyskytuji u pacient(i se znamkami disharmonického vyvoje osobnosti nebo s rozvijejici

Simulace

Védomeé predstirani potizi s predem vykalkulovanym ziskem (napf. ziskani ID)

Poruchy osobnosti a chovani

napt. Minchhausentv syndrom a jeho varianty

Afektivni zachvaty (u déti)

Panické ataky

hrazen télesnym pfiznakem, vétsinou alteracf
senzorickych a motorickych onemocnéni (4, 5).
To znamena, Ze nepfitomnost traumatické uda-
losti v Zivoté pacienta (coz je z nasi praxe bézna
situace) nevylucuje PNES a naopak umoznuje
uziti odlisnych terapeutickych moznosti s vétsi
vytéznosti pro pacienta. V klasifikaci MKN-10
jsou psychické poruchy vznikajicf jak mechaniz-
mem disociace, tak konverze zafazeny spole¢né
do skupiny F44 disociativni (konverznf) poru-
chy. V klasifikaci DSM IV je kategorie disociacni
poruchy a somatoformni poruchy. Konverzni
porucha je fazena jako podkategorie somato-
formnich poruch.

Nejednotnost panujei v klasifikaci Minchhau-
senova syndromu a Miinchhausenova syndromu

by proxy. Domnivame se, Ze u Minchhausenova
syndromu je primarn{ porucha osobnosti (1, 3),
aneni proto vhodné jej fadit pod védomé po-
ruchy (5). V MKN10 je Mtnchhausen(v syndrom
fazen pod jiné poruchy osobnosti a chovani
u dospeélych (F 68). Tato diagndza zéroven vylu-
Cuje simulaci (Z76.5) a Minchhausen(yv syndrom
v zastoupeni (T74.8).

V neposledn{ fadé vnimame i diagnosticky
velmi obtizné odliseni simulace a predstirané
poruchy v rdmci zachvatl s védomou kontrolou
a zéroven i odliseni zachvatl s védomou kont-
rolou a bez védomé kontroly.

Déle musime brét v Uvahu, Ze v détském
véku se neepileptické zachvaty vyznamné Iisi
od zachvat( v dospélosti (tabulka 2). V détstvi

a adolescenci je tedy rovnéz Casto resena dife-
rencidlnf diagnostika mezi ES a PNES (6).

Dle semiologickeé klasifikace zachvatl mezi
epileptické zachvaty fadime i tzv. ,hypermoto-
rické zachvaty”, coz jsou pohyby zejména trupu
a koncetin, imitujici normdlni pohyby, které jsou
ale v dané situaci neadekvétni a obycejné po-
stradaji smysl. Pohyby se stereotypné opakuijf
a vytvarfeji dojem ¢innosti. Zachvat trva casto
méné neZ minutu a védom{ muze byt zacho-
véano. Negativni ndlez na EEG a bizarni vzhled
pfi zachovaném védomi muze vést i k chybné
diagndze neepileptickych zachvatl psycho-
gennich (7).

Viyraznou heterogenitu PNES povazujeme
za prekazku, kterd zna¢né komplikuje jednot-
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nou klasifikaci do podskupin podle prevazujici
etiologie.

Jako nejcastéjsi psychiatrickd komorbidita
u nemocnych s ES a PNES je uvadéna depre-
sivni porucha, Uzkostné poruchy a poruchy
osobnosti.

Vyvoj terminologie PNES
z historického pohledu

PNES popsal jiz Hippokrates, jasné je oddélil
od epileptickych a pojmenoval je hystericky-
mi. Disocia¢nf podklad hysterie poprvé uvadi
do medicinské literatury Moreau de Tours. K nej-
vetsimu rozkvétu studia hysterie dochazi na kon-
ci 19. stoletf v PafiZi, kde pod Charcotovym vede-
nim sleduji vztah sexuality, hypnotického transu,
sugestibility a hysterické konverze Janet a Freud.
Sam Charcot pokladd zéchvaty za hlavni pfiznak
hysterie (hysterie major) a ostatni konverzni pfi-
znaky za hysterii minor. V&ff viak i v pfftomnost
organické léze jako podkladu zachvatt. Janet
zakldda dodnes uznavané teoretické podklady
Cisté psychické etiologie hysterickych zachva-
td, jejich disociativni podklad a vztah k pred-
chozimu dudevnimu traumatu v minulosti (8).
Freud pracuje nejprve obdobné se sexudlnim
traumatem, nicméné pozdéji pfechazi k popu-
larnéjsi teorii hysterie: transformace-konverze
neuskute¢nénych sexudlnich prozitkl a na-
sledného psychického rozporu do télesnych
priznakl (9).V prlbéhu 20. stoleti se od terminu
hysterie postupné upoustélo z divodu, Ze byl
mezi laickou vefejnosti zna¢né zprofanovén
a ziskal negativni pejorativni nddech. Uzivaly
se pak terminy hysteroepilepsie, konverzni za-
chvaty ¢i pseudozachvaty. Posledni pojem je
dnes povazovan za nevhodny, zlehcujici a nenf
jizdoporucovan (10). V soucasné epileptologii je
tedy uzivan termin psychogenni neepileptické
zachvaty (PNES). Rozumime tim zachvatoviteé
se vyskytujici stavy, které pripominaji zachvaty
epileptické, ale nejsou podminény EP vybo-
jem mozku, ale mechanizmy psychogennimi.
Semiologie PNES je velmi rliznorodd, protoze
nejde o jednu chorobu, ale o souhrnné oznacenf
skupiny symptom(, které se vyskytuji u rdznych
psychiatrickych poruch (1). Nejednotnost termi-
nologie je dale komplikovana jednostranné zjed-
nodusujicim pohledem nékterych lékard, a to jak
ze strany neurologU, tak i ze strany psychiatrd,
ktefi ztotoznuji PNES pouze s disociativnimi
poruchami (zejména disociativnimi kfecemi).
Rovnéz panuje nejednotnost oproti americkym
psychiatrdm ohledné shodného plvodu kon-
verznich zachvatU a disociativnich poruch, nynf
vsak prevazuje tendence ke sjednoceni podle

MKN-10 pod diagnézou disociativni zachvaty
(4, 9). Jako podmét k mezioborové diskuzi vyse
uvadime model, ktery vychazi z rozdélenf psy-
chicky podminénych zachvatd dle drovné jejich
védomé, respektive nevédomé kontroly.

Diferencialni diagnostika

Z&kladni diagnosticka rozvaha tedy musf
zahrnovat, kromé podrobného anamnestické-
ho rozboru a odliseni somatickych pficin za-
chvat(, laboratorni metody (hlavné u zéchvatl
vyvolanych metabolickymi ¢i toxickymi noxa-
mi) a EEG — jehoZ vytéZnost je viak proménliva
(chybéni iktdIniho EEG koreldtu nenfvyjimecné
u zachvatd parcidlnich simplexnich, ale i nékte-
rych parcidlnich komplexnich). Diagnosticky
obtizné je napfiklad rozpoznani hypermoto-
rickych zachvatl. Nejvytéznéjsim prostredkem
pro odliseni ES a PNES je video-EEG monito-
race. Skutec¢nost, Ze diferencidlni diagnostika
ES a NES nenfi snadnd, potvrzuji literdrni zdroje,
podle nichZ zhruba pétina az ¢tvrtina dospélych
pacientll vedenych pod diagnézou farmakore-
Zistentni EP ve skute¢nosti trpf jinymi (neepilep-
tickymi) zachvaty (1). Nespravna diagnéza mize
byt podloZena i pfitomnostf1éze na MRI mozku
u pacientl s neurologickymi komorbiditami.
Agresivni antiepileptickd a symptomatickd 1écba,
pii nerozpoznané prftomnosti PNES, véetné ven-
tila¢ni podpory, s sebou nese potencialni zavaz-
né nezddouci Ucinky. Spravna a ¢asnd diagnoza
PNES mUZe predejit vyznamnému iatrogennimu
poskozeni neadekvatni lé¢bou i Umrti pacienta
(11). Nejobtiznéjsi ztejmeé zUstava péce o paci-
enty s farmakorezistentni epilepsii. Tato skupi-
na pacientl ¢asto zahrnuje pacienty, u nichz
dochazf ke kombinaci ES a PNES (viz kazuistika).
Stejné tak u pacientl, u nichZ byla indikovéna
a nasledné Uspésné provedena resekéni operace
pro farmakorezistentni EP, se mohou nové obje-
vit psychogenni zachvaty a paranoidni projevy
(12). U nékterych nemocnych totiz mze dojit
k dramatickym rozpordim mezi uspokojivym
epileptologickym efektem (vymizeni zachvatt i
vyraznd redukce jejich frekvence) a podstatnym
zhorsenim v subjektivnim prozivani, vedoucim
k vyvinuti novych cisté psychogennich neepi-
leptickych zachvatl (13) a v extrémnich pfipa-
dech az k sebevrazdam (14).

Dusledky nejednotnosti
klasifikace/terminologie

Dulsledkem nejednotnosti v klasifikaci a ter-
minologii mUze dojit az k Spatné diagnoze
v konkrétnim pfipadé. Tak napiiklad nenalezenf
traumatické udalosti v Zivoté pacienta by tedy
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mohlo vést k mylnému odvraceni se od moznosti
piftomnosti psychogennich faktorl (jak se v praxi
bohuZel opakované stavd) a odesilani pacient(
z psychiatrické ¢i psychologické ambulance zpét
k neurologovi s tim, ze PNES nebylo potvrzeno.
Cilem péce o nemocné s PNES, pffpadné o paci-
enty s kombinaci PS a PNES, je ¢asné a pozitivné
(tedy ne zpUsobem ,nejde o epilepsii’) stanovit
diagndézu, zabranit opakovani zachvatl a doséh-
nout vymizeni zakladni psychopatologie (15).
Nespravné vedend lécba s sebou nese vyznamné
zbytecné riziko Ié¢by antiepileptiky a invazivnimi,
potencidlné zdravi ohroZujicimi zakroky.

Bagatelizace PNES nenf na misté. Ukazuje
se, ze pacienti s PNES a epilepsii vnimajf svij
Zivot jako stejné stresujici, coz ovlivriuje kvalitu
nejen jejich Zivota, ale i Zivota jejich blizkych.
Medicinské a ekonomické aspekty PNES pak
maji i celospolecenskou dimenzi (15).

Z pohledu psychologa je pak vhodné pro
rGzné druhy PNES uzit rizné druhy PT - a zde
je zase dUlezitym vychodiskem spravna a jasné
deklarovana diagnoza.

Terapeutické a psychoterapeutické

(PT) moznosti p¥i lécbé EP a PNES
Na zékladé vyse uvedeného historického

pohledu a popsané etiologie potizi doporucu-

jeme bézné uzivané terapeutické pfistupy, tzn.

zejména kognitivné behavioraIni terapii a rela-

xacni techniky, rozsifit i o dalsi terapeutické tech-

niky — u pacientl s PNES a v urcitych pfipadech

i u pacientl s kombinaci ES a PNES.

m  Kognitivné behaviordlni (KBT)

B Autoregulacnf a relaxa¢ni (autogennf tré-
nink, dechova-relaxacni cvicenfapod.)

B Sugestivnia hypnotickd PT

B |Imaginacnf a psychoanalytickd PT

B Rodinné a skupinova PT

Psychoterapie je hlavnim lé¢ebnym pristu-
pem u pacientl s PNES. Dosud vsak o ni byly
publikovany takfka vyhradné retrospektivni
nerandomizované studie a i podle nich je jejich
uc¢innost nepotvrzena (15). Chybi literatura, ktera
by srovndvala rlizné terapeutické postupy. Je zfej-
mé, Ze vyznamnou roli hraje motivace pacienta.

Vétsina studii vyzniva ve smyslu, ze paci-
enti 1é¢enf si vedou lépe neZ pacienti nelécenf
za predpokladu individualizovaného pfistupu
a obzvldsté pfi vyuZiti kombinace nékolika te-
rapeutickych postupt (15).

Zaveér
Diferenciélni diagnostika ES a PNES je vel-
mi komplikovand, Spatnéd diagndza mze vést



az kiatrogennfim poskozenim pacienta. Situace
je,mimojiné, i vyznamné komplikovana nejed-
notnou klasifikaci PNES. Tato nejednotnost vy-
chézi vzdy z rdzného Uhlu pohledu autora dané
klasifikace a Ucelu daného ¢lenéni. Casto vede
k vzajemnym mezioborovym nepochopenim
a v kone¢ném dusledku muze vést i ke Spatné
diagndéze ¢i ne zcela idedlni terapii. Jevi se jako
nezbytné, aby diferencidlni diagnostika i na-
slednd péce byly zalezitosti multidisciplinarni
a neurolog, psychiatr i klinicky psycholog mluvili
LJstejnou fecf”.

Kazuistika

Ctyfiatficetiletd pacientka trpéla 5 let zachva-
ty v trvani do jedné minuty, pfi kterych nemohla
mluvit, pfestéavala slyset. Z pocétku byla frekven-
ce 2x/meésic, postupné vsak vzrdstala. Po né-
kolika meésicich se zacaly projevovat zachvaty
se ztratou védomi. Byly ve vazbé na zménu
spankového rezimu, menstruaci a vétsi psychic-
kou z&téz. Bylo provedeno CT i MR s normalnim
nalezem. Na EEG byl zachycen abnormni graf
s nespecifickou pomalou abnormitou fronto-
temporalné vlevo. Pfes opakovanou Upravu
lé¢by nedochdzi k podstatnejsimu ovlivnéni
zachvatové frekvence a po dvou letech byl stav
hodnocen jako farmakorezistentni EP se zachva-
ty parcidlnimi komplexnimi. Z toho dlvodu byla
doporucena video-EEG monitorace. Ve video
zaznamu se podafilo zachytit jeden, vnéjsimi
faktory vyvolany neepilepticky zachvat, za¢inaji-
ci poruchou artikulace az zérazem feci, chvénim
svalstva brady, rukou a stdc¢enim $picek nohou
dovnitf a koncici placem. Tento stav byl ukoncen
po nékolika minutdch trvani aplikacf placeba.
Po dobu trvanf zachvatu byl v EEG normalnf
zaznam intermitentné prerusovany svalovymi
artefakty. Specifické epileptické grafoelementy
(EP GE) nezastizeny. Vzhledem k priibéhu a k vy-
sledku hospitalizace i k dosavadnimu prlibéhu
lé¢by, kdy byla prakticky nulové odpovéd na an-
tikonvulzivni lé¢bu veetné antikonvulziv 3. gene-
race, byl stav uzaviran jako F44.1 neepileptické
v. s. disociativni zachvaty a bylo pfistoupeno
k postupnému snizovani medikace.

Po péti dnech prodélala pacientka dva za-
chvaty se stacenim hlavy a bulbd, se slinénim,
nasledovaly klonické krece. Pfi ndsledné 2. hos-
pitalizaci byly na EEG zastizeny specifické EP GE
(ostré vysokovoltdzni viny z pdsma theta) vlevo
FT az FCT s ojedinélou generalizaci. Po Uprave
antiepileptické Iécby se jiz tento typ zachvatl
neopakoval. Celkové byl tedy stav uzaviran jako
epilepsie, zachvaty parcidlni simplexni pfecha-
zejiciv komplexni's naslednou generalizaci a di-

sociativni zachvaty v rdmci Uzkostné poruchy,
tedy kombinaci ES a PNES. V této dobé bylo
také uskutecnéno prvni psychologické vysetfenf.
Pacientce byla doporuc¢ena dalsf systematicka
psychoterapeutické (PT) péce.

Uzité PT techniky

Mimo zakladnich technik, jako je pozorovani,
rozhovor a zejména velmi podrobné snimani
osobni i rodinné anamnézy, byla uzita tech-
nika Rogersovské PT k podporeni otevienosti
v sebeprojevovani a navozeni pocitu bezpec-
né sounalezitosti. K zvladanf neepileptickych
zachvatd, které ji velmi zatéZovaly v béZnych
Zivotnich situacich a navozovaly silny pocit Uz-
kosti a které v pocétecnich obdobich PT hrozily
az transformaci do socidlni fobie ¢i panickeé ata-
ky, byl provadén nacvik autoregulacni a relaxacnf
techniky. Za predpokladu, Ze cilem zachvatl
vychazejicich z nevédomé roviny je nastolenf
ztracené rovnovahy narusené intrapsychickym
konfliktem, o kterém vsak pacientka nenf schop-
na na védomé Urovni referovat, bylo nutné uzitf
nékteré hlubinné orientované techniky. Byla
zvolena Leunerova katatymné imaginativni psy-
choterapie (KIP), tzn.imaginativni technika kata-
tymniho proZivéni obrazu. Tato technika vyuziva
relaxovaného stavu se zménénym vnimanim
k pfehravania odziti zdvaznych Zivotnich situaci
dle ur¢itého scénare. Umoznuje pacientovi na-
|ézat novy pfistup k feSeni problému. Terapeut
je zde privodcem pacientovi, jenZ se snazf ak-
tivné zvlddnout konflikt, ktery v dobé vzniku ¢i
nasledné odsunul do nevédomi jako nefesitelny.
V neposledni fadé byl pifinosny i rozbor no¢nich
snl, zejména v souvislosti s no¢nimi zachvaty.

Vysledky psychoterapie

Témér po dvou letech psychoterapeutic-
ké péce doslo k vyznamnému snizeni poctu
zachvatt a prodlouzeni doby bez zéchvatd
az na nékolik mésict. Po ¢tyfech letech od po-
¢atku lécby prodélala 1 zachvat po vyraznéjsi
fyzické zatéziv horkém pocasi. Doslo k vyznam-
nému snizeni a pozdéji az vymizeni anxiéznich
rysd a anxidzniho prozivani zatézovych situaci.
V daldich 5 letech pokracuje antiepilepticka
farmakoterapie jiz bez PT, pacientka je dobfre
kompenzovana s vyskytem zcela ojedinélych
zachvatl ve vazbé na vyznamnou fyzickou zatéz
¢i vyznamny spankovy deficit (16).

Zaveér

Diky KIP byl u pacientky s diagnézou diso-
ciativni zachvaty v rdmci Uzkostné poruchy cca
po 8 mésicich odhalen intrapsychicky konflikt

Prehledové cldnky

ve spojeni s traumatickou udalosti, o kterém
pacientka nebyla schopna na védomé urovni
referovat a ktery byl déle terapeuticky zpraco-
vavan. Odhaleni intrapsychickych konfliktd
transformovanych do zdchvatovych projevii
je zdlezitosti dlouhodobou a v naprosté vét-
siné pripadii je nelze diagnostikovat béhem
jednoho ci dvou sezeni s klientem.
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