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SAZETAK

Uvod. Psihogeni neepilepticki napadi predstavljaju paroksizmalni dogadaj pracen naglom promenom ponasanja, kognicije
ili svesti, obicno kratkog trajanja, koji podseca ili se moze shvatiti kao epilepticki napad. Javljaju se kod osoba bez epile-
psije i u bolesnika sa epilepsijom. Njih ne prate abnormalna praznjenja u EEG, jer je njihov uzrok psihi¢ki poremecaj. Pri-
kaz slucaja: Pacijentkinja stara 20. godina, koja od svoje 14. godine pati od povremenih “jutarnjih kratkotrajnih trzaja ru-
ku, zagledavanja i nevestica“. Uz simptomaticnu anamnezu za epilepsiju i nespecificno izmenjen standardni EEG, uvede-
na je antiepilepticka terapija (valproat i lamotrigin). Zbog nereagovanja na antiepilepticku terapiju, upucena je na dalje
klinicko ispitivanje, video EEG telemetriju, koje je pokazalo da se radi o psihogenim neepileptickim napadima. Zapoceto
je sukcesivno ukidanje antiepileptickih lekova, u lecenje je ukljucen psiholog i psihijatar, Sto je rezultiralo redukcijom na-
pada i poboljsanjem opsteg stanja. Zaklju€ak: Psihogeni neepilepticki napadi predstavljaju Cest dijagnosticki problem,
zahtevaju timski rad, a video EEG telemetrija je dijagnosticka metoda izbora.
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PSYCHOGENIC NON-EPILEPTIC SEIZURES AS A FREQUENT DIAGNOSTIC PROBLEM
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SUMMARY|

Introduction: Psychogenic non-epileptic seizures represent a paroxysmal event followed by a sudden change of behavior,
cognition or consciousness, mostly of short duration, which resemble or can be understood as epileptic seizures. They
occur in persons without epilepsy and in patients with epilepsy. They are not associated with abnormal EEG discharges
because their cause is a psychic disorder. Case report: A 20-year-old patient has been suffering of occasional “morning
short-lasting jerking hand movements, staring and fainting” since the age of 14 years. Beside a symptomatic anamnesis for
epilepsy and non-specifically changed standard EEG, antiepileptic therapy (valproate and lamotrigine) was introduced.
Because of non-response to antiepileptic therapy, the patient was forwarded for further clinical examination involving
video EEG telemetry, which indicated that this was a case of psychogenic non-epileptic seizures. A successive withdrawal
of antiepileptic drugs was initiated, and also, a psychologist and psychiatrist were included into treatment, which resulted
in the reduction of seizures and improvement of the patient's general condition. Conclusion: Psychogenic non-epileptic
seizures represent a frequent diagnostic problem requiring team's work, while the video EEG telemetry is the method of
choice for diagnosis.
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Psihogeni neepilepticki napadi (PNEN) predstavljaju
paroksizmalni dogadaj koji je prac¢en naglom promenom
ponasanja, kognicije ili svesti, obicno kratkog trajanja koji
podseca ili se moze pomesati sa epileptickim napadom.
Ove epizodi¢ne dogadaje ne prate paroksizmalne elektrofi-
zioloske promene (praznjenja) u mozgu, koje se mogu de-
tektovati EEG ikoje su karakteristi¢ne za epilepsiju. Zara-
zliku od epileptickih napada, koji su rezultat paroksizma-
Inih i abnormalnih elektri¢nih praznjenja mozdanih neuro-
na, PNEN su fizicka manifestacija psihickih poremecaja"®.
Srecu se kod osoba bez epilepsije i kod bolesnika sa epile-
psijom. Izmedu 15%-30% pacijenata sa PNEN takode imaju
epilepsiju’, a 20%-30% bolesnika sa ,,farmakorezistentnom
epilepsijom*“, koji su na ispitivanje u tercijarnim centrima
za epilepsiju, su PNEN"“. Raniji njihov naziv bio je histeri-
¢ni (histeroepilepsija), psihogeni, funkcionalni, pseudoepi-
lepticki napadi itd. Mogu se javiti u svakom Zivotnom dobu,
a najcesce se srec¢u u ranom adultnom periodu. Zbog klini-
cke sli¢nosti sa epileptickim napadima PNEN se pogresno
dijagnostikuju kao epilepsija i daleko su najcesci neepile-
pticki dogadaji koje srecemo u centrima za leCenje epile-
psije"’. Postoji i danas dilema, da li je za psihogene neepi-
lepti¢ke napade adekvatniji naziv ,,napad“ ili ,,dogadaj“ .
PNEN najcesce predstavljaju vrstu konverzivnog poreme-
¢aja, Sire, somatoformni tip oboljenja (DSM- IV) °. Kao i ve-
¢ina konverzivnih manifestacija PNEN se Cescée javljaju kod
Zenskih osoba (oko 75%) nego kog muskaraca’. Posebno se
opisuju kod onih osoba koje su imale traumatsko deti-
njstvo, razlicite oblike fizickog ili seksualnog zlostavljanja,
incest, posttraumatski stresni poremecaj, psihijatrijske
probleme, nedavne stresne Zivotne dogadaje, pa Cak i pa-
rasuicidalno ponasanje®’ . Poremecaji li¢nosti i seksualne
devijacije Cesto su udruzene sa PNEN. Klinicka slika PNEN
je vrlo razlic¢ita, mogu podsecati, imitirati, sve tipove epi-
leptickih napada, najces¢e GTK i dajalepticke napade, a
retko i epilepticki status. Padanje u nesvest je uobicajeni
nesvesni mehanizam odbrane za izbegavanje, iskljucivanje
od stresnog dogadaja ili neprijatnih secanja (flashback-
ova) kod osoba sa postraumatskim stresnim poremecajem
koji se odnosi na ranije zlostavljanje ili traumu. Najcesci
prediktori PNEN su: velika ucestalost napada, produzeno
trajanje napada, napadi se odigravaju iskljucivo u prisustvu
drugih osoba ili samo kad je osoba sama, postepen pocetak
napada, nefizioloska progresija napada, intermitentana i
nesinhrona motorna aktivnost, distonicni polozaji, grubi
pokreti karlice, plakanje, vristanje, smejanje tokom ili pri
zavrsetku napada, postoji izbegavajuc¢e ponasanje tokom
napada (oci su zatvorene i pruzaju otpor), nedostatak za-
brinutosti ili preterana emocionalna reakcija na napade, ti-
pi¢an dogadaj moze da se provocira sugestijom, cesto po-
stoji emocionalni okidac (triger) napada, pridruzeni psihi-
jatrijski poremecaji, izrazen je mali ili nikakav odgovor na
antiepilepticke lekove, i dr. Nijedan faktor sam po sebi nije
dovoljan za pouzdano diferenciranje PNEN od epileptickih
napada®™. Video EEG telemetrija je suverena metoda, zla-
tni standard, za postavljanje dijagnoze PNEN". Njom se po-
kazuje da klinicke manifestacije PNEN nemaju EEG korelat
karakteristi¢an za epilepticke napade (epileptiformne gra-
foelemente).

Ostale postupci koji mogu biti od koristi su odrediva-
nje nivoa prolaktina, kortizola, CPK u krvi, koji su povecani
nakon GTK i slozenih parcijalnih napada poreklom iz te-
mporalnog reznja* " . Neuropsiholosko testiranje i psihi-

jatrijsko ispitivanje osoba sa PNEN Cesto ukazuju da se radi
o histrioni¢no narcistickim strukturama li¢nosti, sklone ko-
nverzivnim i somatoformnim ispoljavanjima, poremecaju
li¢nosti grani¢nog ili sociopatskog tipa'. Test provokacije
placebom PNEN je u vecini slucajeva pozitivan ali nema
apsolutnu vrednost i moze izazvati dilemu eti¢ke opravda-
nosti. U 40% do 60% bolesnika sa PNEN opisani su organski
psihosindromi. Statistike pokazuju da u proseku prode oko
sedam godina do uspostavljanja ta¢ne dijagnoze PNEN® *°,
Prognoza PNEN je dobra kod osoba sa somatoformnin pore-
mecajem bez udruzenih psihoti¢nih i/ili sociopatskih pore-
mecaja, tako da u 50% do 70% sluCajeva nastaje remisija ili
znacajno smanjenje ucestalosti napada. PNEN sa psihija-
trijskim komorbiditetom (depresija, anksioznost, napadi
panike), kao i kasnjenje u diferencijaciji PNEN od epile-
psije, znacajno uti¢u na nizak opsti kvalitet Zivota i losu
psihosocijalnu prilagodljivost™™. Neizvesna prognoza je
kod osoba kod kojih su PNEN manifestacija poremecaja
licnosti sociopatskog tipa.

Lecenje PNEN je veoma slozeno, zahteva timski rad,
puno strpljenja i individualnog prilagodavanja svakom pa-
cijentu. Terapija treba da je usmerena na osnovni psihija-
trijski poremecaj, psihogeni uzrok. Pored neurologa i psi-
hologa, nezamenjiv clan je psihijatar, koji planira i spro-
vodi metode psihijatrijskog tretmana (psihoterapija, ko-
gnitivno bihejvioralna terapija, psihodinamska grupna te-
rapija itd.)’™ . Kod bolesnika bez epilepsije treba poste-
peno obustaviti antiepileptic¢ku terapiju uz dobru komplija-
nsu bolesnika. Ponekad, pacijentu treba dati vremena da
prihvati i dase prilagodi dijagnozi PNEN, kako bi se izbegle
iznenadne reakcije neprihvatanja nove dijagnoze, kao i
moguce suicidalne tendence. Uspostavljen dobar odnos le-
kar - pacijent, dobra podrska porodice i okruzenja, ima
snazan uticaj na pozitivan ishod le¢enja™?'.
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Pacijentkinja stara 20.godina, student, desnoruka, ro-
dena u terminu sa urednim ranim psihomotornim razvojem,
negativnog herediteta za epilepsiju i druge hroni¢ne bo-
lesti. Od 14. g. pati od povremenih jutarnjih napada ,,trzaja
ruku, zagledavanja i nesvestica“ koji su kratkog trajanja sa
ucestaloséu 2-3 puta mesecno. Javila se nadleznom neuro-
logu pri cemu su neuroloski i oftalmoloski pregledi bili ure-
dni, laboratorijske analize krvi i urina u referentnim vre-
dnostima. Standardni i EEG nakon deprivacije spavanja nisu
registrovali epileptiformna praznjenja, a nalaz MR mozga
bio je uredan. Zakljuceno je da se radi o juvenilnoj mioklo-
nickoj epilepsiji (JME) i zapocCeta je terapija valproatom
(VAL) 1000mg/dan. Napadi su i dalje perzistirali sto je rezu-
ltiralo povecanem doze na 2000mg/dan. Kako se stanje
nije popravljalo uveden je lamotrigin (LTG) 400mg/dan. Uz
diterapiju VAL + LTG nije bilo poboljSana pa je uvedeni tre-
¢i lek levetiracetam (LEV) 3000mg/dan. Svi kontrolni EEG
snimci nisu beleZili epileptiformne grafo elemente. Kako i
nakon antiepilepticke politerapije nije doslo do smanjenja
ucestalosti napada posumnjalo se da se radi o psihogenim
neepileptickim napadima (PNEN) i pacijentkinja je upuce-
na na video EEG telemetriju.

Tokom video EEG telemetrije ustanovljeno je da se ra-
di o PNEN, odnosno, klini¢cku semiologiju napada nije pra-
tio epileptiformni EEG korelat. Test provokacije neepilepti-
¢kih napada putem sugestije bio je pozitivan. U smislu
potvrde dijagnoze PNEN uradeno je i neuropsiholosko
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testiranje koje je pokazalo da se radi o histrioni¢no narci-
stickoj strukturi li¢nosti sklonoj konverzivnim ispoljava-
njima. Zakljuceno je da je napravljena greska pri posta-
vljanju dijagnoze JME i da se radi o PNEN. Zapoceto je su-
kcesivno iskljucivanje antiepileptika, u leCenju je ukljucen
psiholog i psihijatar. Uz kontinuirani psihijatrijski tretman i
medikamentoznu terapiju antidepresivom (SSRI) sertralini-
nom 100mg/dan i anksiolotikom alprazolamom 1mg/dan
doslo je do znacajne redukcije PNEN i poboljsanja opsteg
stanja.

DISKUSIJA

Uprkos znacajnom napretku u dijagnostici i leCenju
epilepsije, brojne su greske u ovom procesu i nije mali broj
sluajeva kod kojih je dijagnoza epilepsije pogresno posta-
vljena (Panayiotopoulos 2002). Pogresna dijagnoza epile-
psije kod osoba sa PNEN je uobicajena pojava'. PNEN pre-
dstavljaju znacajan dijagnosticki problem ako se ne spro-
vede adekvatan dijagnosticki protokol, posebno kod paci-
jenata Ciji ,epilepti¢ki“ napadi ne reaguju na najmanje
dva antiepileptika prve linije za postojeci tip napada,
odnosno epilepticki sindrom. Pri razmatranju strategije le-
¢enja ,farmakorezistentnih“ epilepsija veoma je vazno
uraditi ponovnu evaluaciju postavljene dijagnoze, Sto
ukljucuje ispitivanje da li postoje neepilepticki napadi i
koja je prava etiologija napada®. Slu¢ajevi kod kojih ana-
mnesticki postoji velika ucestalost napada, slab ili parado-
ksalan odgovor na antiepilepticke lekove, pojava napada
iskljucivo u prisustvu drugih osoba ili samo kad je osoba
sama uz nedostatak zabrinutosti ili preterana emocionalna
reakcija na napade, treba da pobude sumnju da se radi o
PNEN. Dodatni faktori koji ukazuju na PNEN su istorija se-
ksualnog ili fizickog zlostavljanja, iskustvo epileptickih na-
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pada, Ceste urgentne hospitalizacije, bez podataka o po-
vredama zbog napada, komorbidni psihijatrijski poreme-
¢aji i disfunkcionalna porodica®’. U osnovi PNEN su psiholo-
ski poremecaji, konflikt, na terenu karakteristi¢no izme-
njene strukture licnosti. PNEN se sre¢u u svakom Zivotnom
dobu, a kod nase pacijentkinje su se pojavili u 14. g. Pacije-
ntkinja bi i dalje tretirana da boluje od epilepsije, i dalje bi
uzimala nepotrebno antiepilepticke lekove, da nije upuce-
na na video EEG ispitivanje. Video EEG telemetrija je suve-
rena metoda, zlatni standard, za razlikovanje epileptickih
od PNEN. Tokom video EEG telemetrije PNEN se mogu iza-
zvati i/ili modulisati sugestijom ili placebom. Psiholosko,
neuropsiholosko i psihijatrijsko ispitivanje su neizostavan
deo protokola dijagnostike i le¢enja PNEN™ *. Latenca
izmedu pojave PNEN i njihove dijagnoze kod nase pacije-
ntkinje iznosila je 6. g. Sto korelira sa vec¢inom relevantnih
studija”®. Pogre$na dijagnoza epilepsije kod osoba sa PNEN
iziskuje uzimanje antiepileptickih lekova koji mogu iza-
zvati nezeljena dejstva, koja su ponekad opasna po Zivot,
moze izazvati znacajne poremecaje u psihosocijalnom fu-
nkcionisanju, stigmatizaciji i diskriminaciji, i predstavlja
znacajan ekonomski Cinilac, jer ovi pacijenti nepotrebno
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uzimaju antiepilepticke lekove i Cesto se hospitalizuju™*.

ZAKLJUCAK

Svakog pacijenta koji ima epilepticke napade koji ne
reaguju na racionalnu antiepilepticku terapiju treba uputi-ti
u specijalizovane centre za epilepsiju zbog video EEG
monitoringa, uz neophodno psiholosko, neuropsiholosko i
psihijatrijsko ispitivanje, radi tacnog utvrdivanja tipa na-
pada i etiologije napada. Psihogeni neepilepticki napadi pre-
dstavljaju Cest dijagnosticki problem, zahtevaju timski rad,
avideo EEG telemetrija je dijagnosticka metoda izbora.
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