SDELENI Z PRAXE

FRONTALNI A PSYCHOGENNI ZACHVATY - DIFERENCIALNE
DIAGNOSTICKY PROBLEM

MUDr. Robert Kuba
Centrum pro epilepsie, 1. neurologicka klinika u sv. Anny, Brno

V nasem kratkém sdéleni prezentujeme tri ilustrativni kazuistiky pacientii, u kterych byla nespravné stanovena diagnoza ,,psy-
chogenni zachvaty“. VSem pacientium byla na zakladé stanoveni této diagnozy postupné vysazena veskera antiepilepticka lécba,
coz u vsech vedlo k vyraznému zhorseni klinického stavu, zvyseni frekvence zachvatii a v jednom pripadé ke konvulzivnimu
epileptickému statu. Pri nasledné dlouhodobé skalpové videoelektroencefalogarfii (video-EEG) vysetreni byla stanovena dia-
gnoza epilepsie frontalniho laloku. Retrospektivni rozbor iktalnich priznaka vsech pacientii poukazuje na néktera klinicka a
anamnesticka data, ktera jsou dilezita v diferencialni diagnostice frontalnich epileptickych a psychogennich zachvati (no¢ni
vyskyt, vokalizace, stereotypni prubéh, kratké trvani, bizarni motoricka aktivita a dalsi). Dlouhodobé skalpové video-EEG patii
k zakladnim vySetfenim, ktera maji své jednoznacné misto v diferencialni diagnostice epileptickych a psychogennich zachvati.
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Uvod

Diferencialni diagnostika poruch védomi je mnohdy vel-
mi obtiZnym problémem s vyznamnym praktickym dopa-
dem (3). Nejcasté&ji se v klinické praxi setkavame s nutnosti
odlisit epileptické a psychogenni zachvaty. Jejich odliSeni by-
va Casto velmi svizelné, a to mimo jiné i proto, Ze se pomér-
né Casto setkavame u jednoho pacienta s kombinaci epilep-
tickych a psychogennich zachvatti (5). Pfitomnost epilep-
tickych zachvatii tedy nevyluCuje existenci zachvatli neepi-
leptickych a naopak. Existuje fada studii, které se snazi di-
ferencovat klinické charakteristiky obou typii zachvatového
onemocnéni za ucelem klinického odliSeni obou typt za-
chvatl pii video-EEG vysetfeni (2, 7). Pfesto Zadna z po-
mérné vyznamnych klinickych charakteristik vyskytujicich
se u neepileptickych zachvatt, jako jsou napfiklad delsi tr-
vani zachvatového stavu, pohyby hlavy ze strany na stranu,
zaviené oCi v pribéhu zachvatu a dalsi (2, 4), neplati jedno-
znacné. Existence psychopatologie nevylucuje pfitomnost
epilepsie a na druhé strané€ organické poskozeni mozku ne-
vylucuje existenci neepileptickych zachvati (6).

Typem zachvatl, které jsou nejCastéji nespravné dia-
gnostikovany jako psychogenni, jsou epileptické zachvaty
vychazejici z frontalniho laloku (4, 7), zvlasté pak ty s me-
sialnim pocatkem (suplementarni motoricka area (SMA)
a medialni, intermedialni kortex) (4). Divodem castého
diagnostického pochybeni neni jen klinicka podobnost mo-
torickych symptomil v pribéhu obou typt zachvati (2, 7),
ale i pomérné Casty negativni skalpovy interiktalni EEG
nalez u mesialnich frontalnich epilepsii (1).

Jednim ze zakladnich vySetfeni, které je zcela nezastu-
pitelné v diferencialni diagnostice epileptickych a psycho-
gennich zachvatd, je dlouhodobé skalpové video-EEG vy-
Setieni. Jeho vysledky jsou velmi pfinosné, nicméné ne ab-
solutné. Rada frontalnich (zejména mesialnich zachvati)
ma minimalni nebo Zadny iktalni EEG korelat (6) a ani
epileptolog erudovany v popisu video-EEG vysetfeni neni
schopen na zakladé€ kliniky tyto typy zachvatti od sebe od-
lisit ve vSech pfipadech (3).

Prezentujeme tfi ilustrativni kazuistiky pacienti, u nichz
byly nespravné diagnostikovany psychogenni zachvaty a
u kterych byla postupné€ vysazena veskera antiepilepticka

terapie. Za zasadni povaZzujeme tu skutec¢nost, Ze ani v jed-
nom piipadé nebylo pred stanovenim diagnozy ,,psychogen-
ni zachvaty“ provedeno video-EEG vySsetieni.

Kazuistika 1
Pacientka, 24 let, pravacka s anamnézou zachvatového
onemocnéni od 16 let véku. Prakticky vSechny zachvaty by-
ly rodinou popisovany jako noc¢ni; pacientka se posadila na
Iizku, méla nepritomny vyraz v obliCeji, zhorSené dychani,
,rozmachlé pohyby“ hornich koncetin, vétSinou nekoordino-
vané a vokalizovala. Pacientka méla amnézii prakticky na
cely zachvatovy stav. Délka trvani popsaného zachvatu byla
od 20 do 40 sekund, frekvence 5-8x za jeden mésic, Casté by-
ly kumulace nékolika stereotypnich zachvatl za jednu noc.
V anamnéze byla pacientka IéCena fenytoinem (PTH) a kar-
bamazepinem (CBZ) v monoterapii a dvojkombinaci CBZ
a valproat (VPA). Kazdy z uvedenych 1¢kii vedl pouze k pre-
chodnému sniZeni frekvence zachvatii. Vzhledem k anamné-
ze poruch védomi, které nereagovaly na terapii klasickymi
antiepileptiky, byla pacientka vySetfena na jiném neurolo-

Obrazek 1. (kazuistika 1) Iktélni EEG. Sipka oznaguje po&atek klinického
zéchvatu, v EEG rozvoj specifické iktalni aktivity vpravo frontéiné.
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gickém pracovisti, kde vSechna provedena vysetieni (EEG
studie, pocCitacova tomografie (CT) mozku, magneticka re-
zonance (MR) mozku, jednofotonova emisni tomografie
(SPECT) mozku) vykazovala negativni vysledky. Pacientka
byla vySetfena klinickym psychologem, ktery suponoval
pravdépodobnou psychogenni etiologii paroxyzmalnich sta-
vi. Na zaklad€ tohoto vySetfeni byla pacientce béhem nasle-
dujiciho ptl roku vysazena kompletné antiepilepticka tera-
pie (VPA+CBZ).

Po 2 mésicich od uplného vysazeni antiepileptické me-
dikace se stav pacientky zhorsil stran frekvence nocnich
zachvatll (vice n€Z dvojnasobek), objevily se denni zachva-
ty prakticky totozné kliniky, celkem dvakrat bylo popisova-
no bezvédomi s tonickymi a klonickymi kfeCemi koncetin
v kvadrudistribuci s pokousanim a pomocenim. V této do-
bé byla pacientka pfijata k doSetfeni na nasi kliniku. CT a
MR mozku neprokazaly strukturalni patologii, interiktalni
SPECT mozku prokazal snizenou perfuzi v levém temporal-
nim i frontalnim laloku. Pfi nativnim EEG a EEG po span-
kové deprivaci byl zaznamenan pouze nespecificky nalez
(epizodicky theta viny) fronto-centralné vpravo. Pfi skalpo-
vém video-EEG bylo zaznamenano 10 zachvatt, 9 z nich ze
spanku - klinicky: nahly vznik, ,hypermotorické” nekoordi-
nované automatizmy hornich koncetin bez lateralizace, pro-
minentni vokalizace, pozdni deviace hlavy tonického cha-
rakteru doprava, trvani 15-25 sekund s naslednym rych-
lym navratem védomi. Iktalni EEG zaznamenalo v dobé po-
¢atku zachvati difuzni oplosténi s naslednym zpomalenim
(theta-delta aktivita) a postupnym rozvojem specifické iktal-
ni aktivity frontaln€ vpravo (obrazek 1).

Pripad pacientky byl uzavien jako epilepsie frontalni-
ho laloku, pravdépodobné vpravo. Pacientce byl nasazen
lamotrigin (LTG) v davce 300 mg denné, nyni je pacientka
3 roky plné kompenzovana (bez zachvati).

Kazuistika 2

Pacientka, 23 let, pravacka, s negativni osobni anamné-
zou stran jinych onemocnéni. Prvni pravdépodobné genera-
lizovany zachvat byl popsan v 10 letech véku, nasledovalo
5 mésict bezzachvatové obdobi, po které pacientka nebyla
léCena. Od této doby doslo k rozvoji no¢nich zachvatovych
stavi, vZdy ze spanku, které pacientka charakterizovala jako
pocit trnuti a pocit ,,stazeni“ v pravé horni koncetiné od lok-
te distalné, nasledovany pocitem stazeni v trupu a rozvojem
nékolik sekund trvajicich pohybt v§ech koncetin, na které si
pacientka pamatuje, neni je ale schopna potlacit. Podle objek-
tivni anamnézy byla zaroven pfitomna vokalizace (charakte-
ru palilalie). V né€kterych zachvatech byl pfitomen opistoto-
nus. V pocatku anamnézy se popsané stavy vyskytovaly asi
2-5x za jeden mésic, v roce 1998 6-8x za jeden den. Popsané
zachvaty byly rezistentni na podavanou antiepileptickou léc-
bu v monoterapii i kombinované terapii (etosuximid (ETS),
PHT, VPA, vigabatrin (VGB) a CBZ). Pacientka byla vyset-
fena komplexné na jiném klinickém pracovisti - EEG studie,
CT, MR mozku a interiktalni SPECT mozku: vSe s negativ-
nim nalezem. Vzhledem k psychologickému vysetieni a vyse
popsanym paraklinickym vysledkiim byla suponovana moz-

na psychogenni etiologie paroxyzmalnich stavii a béhem 3
mésici vysazena antiepilepticka terapie (VGB+CBZ). Po-
stupné doslo ke zhorSeni frekvence no¢nich zachvati, objevi-
ly se zachvaty denni. Pacientka byla 3 mésice od ukonceni vy-
sazovani antiepileptik hospitalizovana s vaznym poranénim
bricha pfi epileptickém zachvatu (ruptura sleziny, hemoperi-
toneum) na chirurgickém oddéleni a zde byla akutné ope-
rovana. Pfi zahdjeni vySetfovani na naSem pracovisti byla
frekvence zachvati priblizn€ 6-15 zachvati denné. V EEG
bylo pritomno vyrazné nespecifické zpomaleni v obou fron-
talnich oblastech a frekventni vyboje pomalych a zaostfe-
nych vin bifrontaln€, nebo s fokalnim pocatkem frontaln€ vle-
vo. CT, MR mozku a interiktalni SPECT mozku byly bez na-
lezu patologie. Zachyceno bylo celkem 12 zachvatd, 8 z toho
ze spanku - klinicky: nahly vznik, tonické axialni pfiznaky,
vokalizace, bizarni - nekoordinované pohyby vSech konce-
tin a tachykardie, trvani 12-20 sekund s rychlym navratem
k normalnimu stavu védomi a parcialni amnézii na zachvat.
Vsechny zachvaty mély iktalni korelat v EEG; bylo pritomno
difuzni oplosténi EEG aktivity, pravdépodobna fokalni de-
synchronozace frontaln€ vlevo, nasledované rytmickou theta
a delta aktivitou bifrontalné vice vlevo.

Piipad pacientky byl uzavien jako epilepsie frontalni-
ho laloku, pravdépodobné vlevo. Byla zahajena terapie val-
proatem, nejdiive parenteralné, nasledné peroralné s oka-
mzitou redukci zachvatli (po dvou tydnech terapie pramér-
né 1 zachvat denn€) po dvou mésicich byl pfidan topira-
mat (TPM). V soucasné dob€ je pacientka vice neZ rok
pln€ kompenzovana (bez zachvatii) na dvojkombinaci VPA
(1000 mg) + TPM (300 mg denné).

Kazuistika 3
Pacientka, 26 let, pravacka s negativni anamnézou stran

ostatnich onemocnéni byla 1é¢ena na ,.epilepsii s parcialnimi

zachvaty s komplexni psychomotorickou symptomatologii®
od 5 let véku. Do 15 let véku byly zachvaty ojedin€lé, nékoli-
krat za jeden rok, od 16 do 21 let zcela bez zachvatt. Od po-
Catku anamnézy byla pacientka lé¢ena dvojkombinaci CBZ +
PTH. V 21 letech jsme v anamnéze zaznamenali pokus o vy-
sazeni terapie vzhledem k plné kompenzaci. V 22 letech véku

(bez antiepileptické 1éCby) se objevuji opét nocni paroxyzmal-
ni stavy - pfi objektivni anamnéze byly popsany jako stavy,
kdy se pacientka posadi na Itizku, neartikulovan€ vokalizuje a

otira si obli¢ej pravou rukou, nasleduji nekoordinované pohy-
by koncetin. Popsané paroxysmalni stavy trvaly asi 20 sekund.
Byla zahajena monoterapie CBZ - bez efektu, kombinovana

terapie CBZ+VPA - bez efektu a nasledné i trojkombinace

CBZ+VPA+TPM opét bez ovlivnéni frekvence nocnich paro-
xysmalnich stavi. Jiné zachvaty vanamnéze pacientky nebyly

zjistény. Z dostupné dokumentace jsme zjistili, Ze byly opako-
vané zaznamenany negativni EEG nalezy interiktalné, CT a

MR mozku byly negativni. Po preSetieni na jiném neurologic-
kém pracovisti byla suponovana psychogenni etiologie zachva-
tovych stavili a bylo doporuceno postupné vysazeni antiepilep-
tické terapie. V poslednich 12 mésicich pred nasi hospitaliza-
ci byla vSechna antiepileptika (TPM, VPA a CBZ) postupné

vysazena. Byla doporucena psychiatricka péce a terapie. Den
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pred prijetim na nase pracoviSté byla pacientka pro opakova-
né poruchy védomi s kieCemi hospitalizovana na psychiatric-
kém pracovisti. Po urgentnim preloZeni pacientky jsme pfi
video-EEG vysSetfeni stanovili diagnozu konvulzivni status
epilepticus, byla zahajena urgentni terapie kontinualn¢ paren-
teraln€ podavanym midazolamem a valproatem. Za 4 nasledu-
jici hodiny bylo zachyceno celkem 6 generalizovanych tonic-
ko-klonickych zachvatti, vzhledem k rezistenci epileptického
statu na podavanou terapii byla pacientka urgentn¢ preloZena
na anesteziologické pracovisté. Zde byl stav komplikovan pu-
rulentni tracheitidou a rhabdomyolyzou. Po 7 dnech intenziv-
ni terapie byla pacientka pfeloZena na naSe pracovisté s kom-
binaci dvou peroraln€ podavanych antiepileptik (CBZ a VPA)
a kontinualni parenteralni terapii midazolamem. Pfi video-
EEG nebyly zachyceny generalizované zachvaty, ale bylo za-
chyceno 10 parcialnich zachvatii se stereotypnimi automa-
tizmy koncetin, vokalizaci, grimasovanim s pozdni tonickou
posturou koncetin a deviaci hlavy a oci doprava. Trvani za-
chvati bylo asi 30 sekund, byl pfitomen rychly navrat k plné-
mu védomi. V iktalnim EEG nebyl zaznamenan jednoznacny
iktalni pocatek, v dalSim pribéhu zachvatu rytmicka poma-
la aktivita (theta) bifrontalné€ s prevahou vlevo. Za dalsi ty-
den pokracujici terapie byla pacientka zcela bez zachvati.
Nyni je v domacim IéCeni pfi vySe zminéné dvojkombinaci
(CBZ+VPA) mésic bez zachvati. Pfipad pacientky byl uza-
vien jako epilepsie frontalniho laloku - opét pravdépodobné
vlevo.

Diskuze

Vsechny tfi prezentované kazuistiky ukazuji historii pa-
cientek, u kterych byla na zaklad¢ klinickych a paraklinic-
kych vySetfeni stanovena nespravné diagnéza ,,psychogenni
zachvaty® a kterym byla vysazena antiepilepticka Iécba, coz
vedlo ve dvou pfipadech ke zhorSeni klinického stavu (ku-
mulaci epileptickych zachvati) a v jednom pfipad€ az k roz-
voji konvulzivniho epileptického statu s nutnosti anestezio-
logické péce. U vSech pfipadl byly zaznamenany pred vysa-
zenim 1éki negativni vysledky strukturalnich i funkénich
paraklinickych vysetieni (CT, MR, EEG studie). Léky byly
mimo jiné vysazeny i na zakladé psychologického vysetieni,
které suponovalo mozZnost neepileptickych zachvati. Ani
v jednom pfipadé€ nebylo provedeno skalpové video-EEG vy-
Setfeni pred stanovenim definitivni diagnozy.

I pres sva Cetna uskali patfi video-EEG vySetfeni k za-
kladnim diagnostickym proceduram, které jsou nutné pied
stanovenim definitivni diagndézy ,,psychogenni zachvaty*.
Pokud blize analyzujeme kliniku zachvati pfed vysazenim
1ék1, je mozné si povSimnout urcitych spolec¢nych znaki.
Zachvaty vSech pacientek se vyskytovaly zcela stereotypné
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v noci, cozZ je velmi dobry diferencialné diagnosticky ana-
mnesticky pfiznak, ktery ukazuje na epileptickou etiologii,
jak prokazaly nékteré studie (4, 7). I my povazujeme vy-
skyt zachvatli prevazné v no¢nich hodinach za velmi silny
argument, ktery hovofi proti psychogenni (neorganické)
etiologii zachvatovych stavi.

Ze stejnych anamnestickych dat pacientli se dozvida-
me, Ze zachvaty byly pfi objektivni anamnéze popsany ja-
ko podobné jeden druhému (stereotypni), kratkého trvani
(souhrnné do 40 s). Tato data jsou opét vyznamna z hle-
diska diferencialni diagnostiky a sv€dci opét spiSe pro epi-
leptickou etiologii. Dalsi klinické pfiznaky popsané v ana-
mnéze jako nekoordinované pohyby koncetin, vokalizace,
opistotonus se mohou vyskytovat jak v prilbéhu psychogen-
nich, tak epileptickych zachvata.

Dalsim spoleénym znakem vSech tii pfipadl je farm-
akorezistence na podavanou antiepileptickou terapii. Pfi-
tomnost plné kompenzace u dvou ze tii pacientek v dal-
§im prubéhu po stanoveni diagnozy epilepsie, je tak dika-
zem nutnosti opakovanych terapeutickych pokust v 1écbé
farmakorezistentni epilepsie.

Skalpové video-EEG ve vSech pfipadech prokazuje
jednoznacnou epileptickou etiologii zachvatovych stavii.
U vSech zachycenych zachvatii jsme prokazali pozitivni ik-
talni nalez v EEG a iktalni kliniku zcela typickou pro par-
cialni zachvaty ,frontalniho charakteru®. I pfesto, Ze nelze
jednoznacné vylouc€it kombinovanou (neepileptickou a epi-
leptickou) etiologii zachvati pred stanovenim konec¢né dia-
gnozy, byla epilepsie jednozna¢né€ dominujici v klinickém
obraze vSech tfi pacientek.

Zavér

Epilepsie frontalniho laloku, zvlasté potom zachvaty
s poCatkem v oblasti SMA a mesialniho frontalniho kor-
texu, jsou jednou z nejcastéji mylné diagnostikovanych fo-
rem epilepsie ve vztahu k psychogennim zachvatiim. Dile-
zitymi klinickymi atributy, které suponuji moznost epilep-
sie frontalniho laloku jsou: no¢ni nebo pfevazné noc¢ni za-
chvaty, kratké trvani zachvatt, jejich stereotypni charakter,
vokalizace a pritomnost nekoordinovanych pohybt (auto-
matizmu koncCetin). Negativni interiktalni a mnohdy i chu-
dy iktalni EEG nalez nevylucuje epilepsii, stejné jako ne-
gativni nalez pii strukturalnich a funkcnich vySetifenich
mozku (CT, MR, interiktalni SPECT). Vysazovani antiepi-
leptické 1éCby je nutno provadét za stalého monitorovani
klinického stavu a EEG. Dlouhodobé skalpové video-EEG
ma spolu s dalSimi paraklinickymi a klinickymi metodami
zcela nezastupitelné misto v diferencialni diagnostice psy-
chogennich (neepileptickych) a epileptickych zachvati.
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