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V psychopatologii se disociace projevuje piredevsim poruchami integrace funkci paméti, identity a védomi, v situacich, kdy se psychika
jedince neni schopna vyrovnat s ur¢itym psychickym obsahem. Za jadrové symptomy jsou povazovany amnézie, depersonalizace,
derealizace a naruseni identity. Spektrum komorbidit zahrnuje symptomy afektivnich, tzkostnych, psychotickych poruch a poruch
kontroly impulzi. Terapeutickou metodou volby je psychoterapie, psychofarmakoterapie je cilena na zmirnéni ¢i odstranéni pfiznak
komorbidnich poruch. Pouzivaji se antidepresiva SSRI a SNRI, antipsychotika druhé generace, antiepileptika a thymostabilizéry.
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Dissociative disorders and possibilities of psychopharmacotherapy

The pathological dissociation is manifested primarily in loss of normally integrated functions of memory, identity and consciousness, in
situations where the individual psyche is not able to cope with an unacceptable mental content. Amnesia, depersonalization, derealisa-
tion and identity disturbances are considered as the core symptoms The wide range of comorbid symptoms include affective symptoms,
anxiety, psychotic misperception and impulse-dyscontrol.The therapeutic method of choice is psychotherapy, psychopharmacothera-
py is targeted to reduce or eliminate comorbid symptoms. SSRIs and SNRI antidepressants, second -generation antipsychotics, anticon-

vulsants and mood stabilisers are recommended.
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Uvod

Disociace v $irsim slova smyslu jako za-
kladni fenomén psychiky umoznuje zamére-
ni pozornosti, intencionalitu. V uzsim pojetf
disociace predstavuje psychologickou formu
autoprotektivnf reakce na traumaticky stres (1).
Na nejobecnéjsi Urovni ,disociace” (Janetova
,désagrégation”) vyjadtuje stav, kdy dva men-
talni procesy nebo obsahy nejsou asociovany
nebo integrovény (2). V psychopatologii se diso-
Ciace na obecné Urovni projevuje pfedevsim
poruchami normalni integrace funkci paméti,
identity a védomi. Projevem disociace je po-
rucha integrity védomi, kdy dochdzf k vnitini-
mu oddéleni traumatické udalosti od védomi,
které méd za nésledek poruchy paméti ve vzta-
hu kemocnim aspektlim traumatu a nékdy
aZ Uplnou amnézii na traumatickou udalost (1).
Poté, co se pacient po prozitku zavazného psy-
chologického traumatu vraci k normalu, nejsou
informace z obdobi disociace pfistupné plné-
mu védomému vybaveniz paméti.V normalné
fungujici paméti jsou pamétové stopy uloze-
ny ve 2 formach, explicitni a implicitni. Explicitni
pamét je k dispozici pro okamZité a védomé vy-
baveni a jde o vzpominky na fakta a védomé
prozitky, zatimco implicitni vzpominky jsou
nezavislé na védomé paméti a ukladaji se v po-
dobé senzorimotorické modality, smyslovych
viemU, emoc¢niho nastaveni, vizualnich obraz{
a télesného nastaveni. Explicitni pamét nenf

dostatecné rozvinuta u déti, predpoklada se,
Ze vice vzpominek se v tomto obdobf uklada
implicitné, coz se vztahuje i na vzpominky
na psychotrauma (3). Prostfednictvim disoci-
ativnich mechanizm dochdazi k fragmentaci
zazitku a s nfm spojenych viem, jeZ se ne-
prevedou do explicitni (deklarativni) paméti.
V dUsledku toho se traumatické vzpominky ne-
dostanou do slovni podoby, a tim se nezaradi
do dosavadni osobni historie traumatizované-
ho jedince. Rozsifeni disociace na dalsf situace
a podnéty, ovlivnéné situaci (napf. pfetrvavajici/
opakované trauma), dispozici ¢lovéka (zvysena
hypnabilita), ¢i u¢enim (posilovani sekundarnimi
zisky) se stavé zékladem pro rozvoj disociativnich
symptoma a poruch (4). Disociace jako projev
postizeni mozku muze nasedat na intoxikace
rdznymi léky a chemikaliemi, které mohou zpd-
sobit akutni, subchronické a chronické disocia-
tivni epizody (5).

V CR se problematikou disociativnich stav
systematicky zabyvaji zejména tymy doc. Petra
Boba a prof. Jdna Praska.

Epidemiologie

Odhady incidence disociativnich poruch
v bézné populaci jsou cca 1%, u hospitalizo-
vanych pacientd v psychiatrickych zafizenich
cca 3% (9). Vétsina pacientd trpicich disociativni
poruchou je Zenského pohlavi, dle nékterych
studii azv 90% (muzi k odpojeni od nesne-
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sitelné reality Castéji pouzivaji navykoveé lat-
ky). Pomér muzi:Zzeny byva uvadén 1:9 (10).
Za rizikové faktory pro rozvoj disociativni po-
ruchy jsou povazovany zejména vek détstvi
nebo adolescence, Zenské pohlavia anamnéza
emocniho, télesného, sexudlniho zanedbavani,
zneuzivani ¢i tyrani (11). Disociativni poruchy
jsou stale poddiagnostikovany vzhledem k fadé
komorbidnich poruch, jejichz liceni ¢asto obra-
ci klinikovu pozornost k symptom(m, které jsou
vidét” (tabulka 2, obrazek 1) (12, 13).

Diagnostika

Ke stanoveni diagndzy disociativni poruchy
je vzdy tfeba postupovat s peclivosti. Nutné je
radné somatické i laboratorni vysetreni k vy-
loucenf somatické pficiny obtizi. Mezi stavy,
které je tfeba vyloucit, patfi epilepsie a dalsf
neurologické poruchy, alergie, expozice to-
xindm a pUsobenf legdinich ¢i nelegélinich
drog. Déle je tfeba potvrdit ¢asovou souvis-
lost mezi rozvojem poruch a traumatem, coz
mUze zejména u chronifikovanych stavd cinit
problémy (12). Pro pfiznaky je typické jejich
zvyraznéni nebo objeveni se v pfitomnosti
zdravotnického persondlu, ¢i jinych osob (6).
Psychologicky diagnosticky proces zahrnuje
vyuziti screeningovych testd (napf. skéaly DES,
MID, SDQ-20), klinicky rozhovor, strukturované
klinické interview (napf. SCID-D-R, DDIS) a dalsf
psychologické testy (4).



Tabulka 2. Souvisejici pfiznaky disociativnich poruch dle Rhawna, 2005 (12)
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m Naucend bezmocnost

m Symptomy posttraumatické stresové poruchy v Sirsim kontextu:
= Ostrazitost
= Poruchy vnimani svéta, propadani dennimu snénf
= Vyhybavé chovani
= Poruchy spanku
= Poruchy soustredéni
= Intruzivni myslenia pocity
Flashbacky

= Odosobnénf

Poruchy kognitivnich funkcf

= Poruchy uc¢eni — nenauceni se adaptivnim reakcim
Naruseni komunikace

= Narusenivztaht

Poruchy afektivity a chovani, prolongovana deprese, maniodepresivita, sebeposkozujici chovani

Disociace je klicovym pojmem pro pochopeni post-
traumatickych reakci. Psychotrauma prekracuje ka-
pacitu jedince zpracovavat informace, integrovat
zazitek do jeho osobniho systému vzpominek a se-
beobrazu. V deklarativni paméti nedojde k vytvore-
ni smysluplného v ¢ase usporadaného pribéhu pfi-
stupného védomi, ale fragmentované vzpominky
se fixuji vimplicitni paméti v podobé senzorimoto-
rickych a emocnich stop, které jsou mimo volni kon-
trolu. Aktivujf se plisobenim spoustéct — jevd pfipo-
minajicich trauma. Dochézi k naruseni v kognitivnim
systému zpracovani informaci a rozvoji posttrauma-
tickych symptom.

Tabulka 3. Skupina F44 - MKN-10 ,disociativni (konverzni) poruchy” (7)

disociativni amnézie

disociativni fuga

disociativni stupor

trans a stavy posedlosti

disociativni poruchy motoriky a citlivosti

disociativni poruchy motoriky

disociativni kiece

disociativni poruchy citlivosti a poruchy senzorické

Klasifikace poruch

AZ DSM Il z roku 1984 zavadi kategorii
disociativnich onemocnéni, které je soucastf
i DSM-IV=R (1994). DSM oddéluje disociativni
(psychologické) a konverzni (pseudoneurologic-
ké) poruchy, zatimco MKN-10 tyto kategorie spo-
juje, coz vede ktendenci chdpat pojmy disociace
a konverze jako synonyma (6). MKN tak slucuje
poruchy, které se lisi pribéhem i moznostmi

intervence, tabulka 3.
K jednotlivym porucham na tomto miste

smisené disociativni (konverzni) poruchy a jiné disociativni (konverzni) poruchy -- mezi néz nalezi GanserGv
syndrom, mnohocetnd porucha osobnosti, pfechodné disociativni (konverzni) poruchy vyskytujici se v dét-

stvia v adolescenci a jiné specifikované disociativni (konverzni) poruchy.

disociativni (konverzni) porucha nespecifikovana

Obrdzek 1. Komorbidita - ,zjevné - komorbidita“ a ,skryté - jadrové” pfiznaky disociativnich poruch

dle Steinbergové, 1994 (13)
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uvadim pouze kratké ilustrativni poznamky.
Amnézie: Vypadek vzpominky je vétsinou
jasné ohranicen, jedinec nenf schopen si
vybavit ani mlhavé podrobnosti na disocio-
vanou udalost. VétSinou si postizeni nejsou
védomi, Ze maji vypadek ve vzpomince, ob-
vykle je na to upozornf jejich okoli. Remise
byvé spontanni, [écbou volby je psychote-
rapie. Fuga: Pocétek fugy je obvykle nahly,
navazujici na traumatickou zivotni udalost
nebo bolestnou ztratu (napfiklad umrti bliz-
ké osoby). Délka trvani je nej¢astéji hodiny,
vyjimecné dny az mésice. Spontanni remise.
Stupor je pfedstavovan chybénim spontan-
nich pohybl a normdlini reaktivity na vnéjsi
podnéty (osloveni, doteky, svétlo), pacient
bez hnuti sedi nebo leZi, oci jsou vétsinou
oteviené, pacient nespi. Obvykle mivad nahly
zactétek a ndhle odezniva. Trans: V pribéhu
disociativniho transu dochazi k nahlé poruse
védomi, kterd vsak nenf doprovézena vznikem
alternativni identity. Pfitomny jsou vétsinou
vyrazné télesné pfiznaky, jako je nahly kolaps,
znehybnéni, ztrata rovnovahy, ale i jecent, kfik,
pla¢. Schopnost vybavit si vzpominky na tyto
udalosti jsou zfidkakdy naruseny, pokud je pfi-
tomna amnézie, neni Uplnd, ale ostrivkovita.

Motorické a senzorické pfiznaky pfipo-
minaji vétsinou neurologickou poruchu nej-
¢astéji pod obrazem plegii a paréz koncetin Ci

www.psychiatriepropraxi.cz | 2013; 14(2) | Psychiatrie pro praxi



Piehledové ¢ldnky

parestezif, somaticka pficina je viak vysetfenimi
vyloucena. Pfiznaky jsou ve valné vétsiné pfipa-
dd atypické a neodpovidaji topicky postizeni
nervového systému, ¢asto jsou bizarni, ménli-
vého charakteru.

Komorbidita

Zajimavy zavér nabidla studie Ellasona et al.
71.1996 se 135 dospélymi pacienty s disociativni
poruchou identity, ve které pacienti splfovali
v priimeéru v pribéhu svého Zivota diagnosticka
kritéria pro prdmeérné 7,3 nezavislych diagnéz
na ose | (klinické poruchy) a 3,6 nezavislych dia-
gndz na ose Il (poruchy osobnosti) (4, 14). Podle
soucasnych kritérif jsou diagndzy na ose | nadfa-
zené diagndze disociativni poruchy. Hort uvadi,
Ze disociativni porucha identity je komorbidné
pfitomna u cca 3-5 % psychiatrickych pacientd
(15). Nejcastéji se zjistuje komorbidita se zne-
uzivanim navykovych latek, depresi, hrani¢nf
poruchou osobnosti, posttraumatickou streso-
vou poruchou, Uzkostnymi a somatoformnimi
poruchami (16).

Psychobiologie reakci
na traumaticky stres

Raciondle pro vyuziti psychofarmakoterapie
vyplyva jednak z povahy doprovodnych symp-
tomU viz obrazek 1 a jednak z neurovédnich
poznatkl o plsobeni stresu v CNS. Nadhranic¢ni
stres vede k narusenf rovnovahy v produkci
neurotransmiterd, poruchdm funkce limbické-
ho systému a prezentaci fady jiz zmifiovanych
symptomu (17).

Nadhrani¢ni stres vede k excesivni aktivi-
té v amygdale, jejimz dlsledkem je strach, za-
mrznutf, reakce Utok — Utek (via intimn{ spojenti
se striatem), analgezie, flashbacky. Nadhrani¢nf
stres v hipokampu vede k redukci aktivity, po-
ruchdm uklddani pamétovych stop, k naucené
bezmocnosti, narusenému vnimani sebe, k po-
rucham prostorové orientace, mohou se objevit
mimotélnf zazitky. Opakovany traumaticky stres
pUsobf jako ,behaviordini kindling” a maze vy-
volat epileptiformni aktivitu CNS s fadou dopro-
vodnych symptom (1, 18).

Ve stresu dochazi rovnéz ke zméndm pro-
dukce neuromediator v CNS, pfi chronickém
stresu také tyto plvodné adaptacni reakce chro-
nifikuji. Pi chronickém stresu se zvysuje produk-
ce noradrenalinu, coz ma mj. za nasledek télesné
projevy stresu a prozitek ohrozeni. Klesa pro-
dukce serotoninu, objevuje se socialni stazeni,
depersonalizace, flashbacky, rozsitena pozornost
(klesé schopnost filtrovat nepfimérené stimuly),
socidlnf Uzkost, snové stavy a vracejici se trau-

matické vzpominky (3, 12). Stoupa produkce
dopaminu (zmény pohybové aktivity od po-
bihani po zmrznuti strachy, poruchy vnimani
a pozornosti), zvysuje se produkce enkefalinl
stimulovanou amygdalou, ty ve spojeni s korti-
kosteroidy indukuiji naruseni paméti, pozornosti,
analgezii (12).
Moznosti vyuziti
psychofarmakoterapie

v lécbé disociativnich poruch

Terapeutickou metodou volby je psycho-
terapie KBT, dynamicka psychoterapie a hyp-
néza (19). Psychofarmakoterapie se zaméfuje
na zmirnénf ¢i odstranéni doprovodnych pi-
znakl. Chybf studie dle EBM, k dispozici jsou
malé soubory, pfipadné kazuistiky. Zkousena je
farmakoterapie cilend na odolnost vUci stresu,
na poruchy nalady, socialnf stazeni a socialnf
Uzkost, na strach, poruchy mysleni a na kontrolu
impulz{ (5, 19).

K ovlivnéni depresivni nalady, flashbackd,
suicidalnich tendenci jsou doporucovana anti-
depresiva SSRI, SNRI - fluoxetin(20), paroxetin
(21), sertralin, escitalopram, venlafaxin (22) a du-
loxetin (23). Z antidepresiv neni doporucovan
bupropion, vzhledem k moznosti provokovat
disociativni symptomy (24). V 1é¢bé nutkavého
sebeposkozovéania chronické depersonalizace
byl vzhledem k ovlivnéni endogenniho opi-
dtového systému s Uspéchem podavan nal-
trexon a naloxon i.v. (25, 26, 27). Tyto vysledky
se ale tykaji pacientl s komorbidni hrani¢nf
poruchou osobnosti, kde sebeposkozovani
je soucasti klinického obrazu a proto je Ize
povazovat z hlediska disociativnich poruch
za omezené platné.

Z antipsychotik jsou preferovana antipsy-
chotika druhé generace (19, 28) (zejména
aripiprazol, olanzapin, ziprasidon, quetiapin,
risperidon), kterd kromé paranoidity Uspésné
ovliviujf hyperarousal, Uzkost a poruchy mys-
lenf (5, 29). Ke zmirnéni Uzkosti byl s Uspéchem
pouzit pregabalin i buspiron, z BZD je doporu-
¢ovén clonazepam (30). Podavani stabilizatord
ndlady (lithium, karbamazepin, valprodt, to-
piramat, gabapentin) maze vést ke snizenf
emocni lability, zmirnéni hnévivosti, k lepsi
kontrole impulz a agresivity u pacientd, kte-
¥ zaroven trpf symptomatologii bipolarniho
spektra v¢etné emocné nestabilni poruchy
osobnosti (5, 24). Od podavéni lamotriginu
se ocekaval efekt vzhledem k NMDA antago-
nizmu, nicméné v monoterapii nebyl nedo-
state¢né ucinny a doporucuje se kombinace
se SSRI(31).
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Zaveér

Disociativni stavy obvykle maji nahly za-
¢atek i konec, spontdnni remise nastupuje
v faddech dn0, tydnd az mésicl. Poruchy, které
nejcastéji na podkladé opakovaného psycho-
traumatu chronifikuji v faddech let, byvaji re-
zistentni vaci psychoterapii i farmakoterapii.
Zakladnf |é¢ebnou intervenci je psychotera-
pie. Placebem kontrolované studie U¢innosti
psychofarmakoterapie u jednotlivych poruch
chybi, nicméné psychofarmaka mohou vy-
znamné zlepsit komorbidni symptomatologii
a tim kvalitu Zivota pacientd.
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