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PSEUDOZÁCHVATY U YOJÁKŮˇV ČINNÉ SLUŽBĹ` V ROZMEZÍ LET 1992-2001
NA NEUROLOGICKEM ODDELENI VOJENSKÉ .NEMOCNICE OLOMOUC

René DRYML, Michal KROUTIL
Neurologické Oddělení Vojenské nemocnice, Olomouc

Souhrn
Autoři podávají přehled o výskytu pseudozáchvatů (a epileptických záchvatů) u vojáků v činné službě hos-

pitalizovaných na neurologickém Oddělení Vojenské nemocnice Olomouc v rozmezí let 1992 až 2001 . Z celko-
vého počtu hoSpitalizovaných vojáků v činné Službeˇ tvořily záchvaty 8,82 %. Z tohoto celkového počtu záchva-
tů bylo 75,98 % pseudozáchvatů a 24,02 % epileptických záchvatů. Z celkového počtu pseudozáchvatů bylo
89,03 % u vojáků základní Služby a 10,97 % u vojáků z povolání, což bylo 7,6 % z celkového počtu hospitali-
zovaných vojáků základní Služby a 3,39 % z celkového počtu hospitalizovaných vojáků Z povolání. Z pseudo-
záchvatů byly nejčastější občhové kolapSy následované záchvaty latentní tetanie procentuálneˇ Stejně zastou-
pené v obou Skupinách.

Klíčová slova: Pseudozáchvaty; Epileptické záchvaty; Vojáci v činné službě.

Pseudoseizures in Active Duty Soldiers at the Neurological Department
of the Olomouc Military Hospital from 1992 to 2001

Summary
The authors provide a survey of the incidence ofpseudoseizures (and epileptic seizures) in active duty soldiers

hospitalized at the Neurological Department of the Olomouc Military Hospital from 1992 to 2001. These
Seizures accountedfor 8. 82% of the total number of active duty Soldiers hospitalized. Of this total number of
seizures, 75.98% were pseudoseizures and 24. 02% epileptic Seizures. Of the total number ofpseudoseizures,
89.03% were in compulsory military service Soldiers and 10.97% in career soldiers which accountedfor 7.6 %
of the total number of compulsory military service Soldiers hospitalized and 3.39 % of the total number of
career Soldiers hospitalized. Circulatory collapses followed by latent tetany seizures were represented in the
same percentage in both groups and were the most common of the pseudoseizures.

Key words: Pseudoseizures; Epileptic seizures; Active duty Soldiers.

Úvod

Pod názvem pseudozáchvaty jsou V literatuře
uváděny záchvatovitě Se Vyskytující Stavy připomí-
nající záchvat epileptický, který Však není podmí-
něn epileptickým Výbojem v mozku, ale má příči-
nu jinou, neepileptickou.

Termín pseudozáchvat poprvé použili Liske a
Forster V roce 1964. Definovali pseudozáchvaty
jako „paroxysmální epizody změněného chování
podobné epileptickým záchvatům, ale postrádající
jejich charakteristické klinické a elektrografické
rysy“ (1).

V Zahraniční anglicky psané literatuře a časopi-
Scckých sděleních nacházímecelou řadu názvů, pod
kterými jsou pseudozáchvaty uváděny: conversion
fits, conversion disorder with seizures or conVulsi-
ons, doxogenic Seizures, emotional seizures, functi-
onal Seizures, hysterical Seizures, hysterical attacks,

hysterical epilepsy, nonconversion nonepileptic sie-
zures, nonepileptic seizures, nonepileptic attacks,
nonepileptic attacks disoder, nonepileptic psychoge-
nic seizures, paroxysmal neurobehavioral disorder,
paroxysmal somatoform disorder, pseudoepileptic
siezures, pseudoepileptic attacks, pseudoseizures, pseu-
doepilcpsy, psychogenic non-epileptic seizures, psy-
chogenic Seizures, psychogenic attacks, psychosei-
zures, psychogenic epilepsy, psychogenic status epi—
lepticus, somatoform spell disorder.

V českých Sděleních se kromě pojmu pseudozá-
chVaty setkáváme s překlady, resp. hybridy Výše uve-
dených názvů (neepileptické psychogenní ZáchVaty,
nonepileptické záchvaty, hysteroepilepsie...), někdy
z rozpaků a bezradnosti jsou pseudozáchvaty „zasu-
nuty“ pod diagnózu latentní tetanie či neurogenní teta-
nie ncbo jen tetanie, anebo projevy zvýšené neuro-
muskulární dráždivosti, projevy neurovegetativní dráž-
divosti, nebo jsou použity jiné popisné formulace.
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Jedno Z možných rozdělení pseudozáchvatů
uvádí Rektor a spol. Pseudozáchvaty dělí na:
1. Fyziologické neepileptické Záchvaty, kam jsou nej-
častěji řazeny především Synkopy nejrůznější etio-
logie a kardiologická Onemocnění. Dále jsou to jiné
Záchvatové Syndromy včetně poruch Spánku, paro-
xysmální Záchvaty abnormních pohybů v rámci
„movement disorders“, tranzitomi iSchemické ata-
ky, tranzitomí globální amnézie a jiné. V diferenci-
ální diagnostice nelze opomenout „paroxysmálníA
endokrinní dysbalanci“ a toxické poškození organis-
mu z nejrůznějších příčin.
2. Psychicky navozené neepileptické záchvaty,
které jsou nejčastěji projevem konverzních či Soma-
tických onemocnění.

Autoři dále uvádějí s odvoláním na literární údaje,
že epileptologická centra Zjišťují u Svých pacientů '
četnost výskytu neepileptických záchvatů pohybují-
cí Se mezi 10-40 %. Vyšší výskyt pacientů S neepi-
leptickými záchvaty ve specializovaných centrech
je pravděpodobně dán tím, že u části pacientů léče-
ných pro pravděpodobnou epilepsii je stanovena chyb-
ná diagnóza (2).

Neurolog je často tím odborným lékařem, který
se S pacientem Setkává jako první a je žádán o vylou-
čení či potvrzení diagnózy epilepsie.

Materiál a metodika

Zpracovali jsme chorobopisy v rozmezí let
1992-2001 a vybrali jsme všechny vojáky v činné
službě (vojáky Základní Služby a vojáky z povolá-
ní), kteří byli v uvedeném období hospitalizováni
pro záchvaty, tedy k diferenciální diagnostice epi-
lepsie a pseudozáchvatů. Stavy byly popsány v pare-
re, jindy byl Stav popsán jen nemocným odeslaným
na vyšetření, někdy byl nemocný přivezen sanitou S
doprovodem, opakovaně byl nemocný odeslán z in-
terního oddělení pro Záchvat S požadavkem na vylou-
čení epilepsie.

Nemocní byli vyšetřeni neurologicky, bylo reali-
zováno laboratorní vyšetření, CT mozku, EEG (Stan- i
dardní Záznam; aktivační metody - hyperventilace,
fotostimulace, De Klejnův test; frekvenční a ampli-
tudové mapování), případně psychologické a psy-
chiatrické vyšetření, vyšetření interní (včetně EKG,
popřípadě echokardiografické vyšetření, HUT-test a
vyšetření ergometrické) a vyšetření oční. '

Výsledky

Celkem bylo v letech 1999-2001 hospitalizo-
váno na neurologickém oddělení Vojenské nemoc-
nice Dlomouc 2311 vojáků v činné službě (tab. 1),
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z toho 'bylo vøjákú základní Sınžhy 1810 (78,32 %).
vojáků Z povolání 501 (21,68 %).

Tabulka 1

Počet hospitalizovaných vojáků v činné Službě 1992-2001

Vojáci Zákl. Vojáci Zákl.
Služby + ' Služby povolání
vojáci Z abs. počet abs. počet
povolání (%) (%)

Vojáci z

Rok

1810 501
Celkem 2311 (78,32) (21,68)

Celkem bylo pro záchvaty v letech 1992-2001
hospitalizováno 204 vojáků v činné Službě, což bylo
8,82 % z celkového počtu hospitalizovaných vojá-
ků v činné Službě (tab. 2). Z tohoto počtu 204 záchva-
tů bylo 155 (75,98 %) pseudozáchvatů a 49 (24,02 %)
epileptických záchvatů.

Z celkového počtu 155 pseudozáchvatů bylo
138 (89,03 %) u vojáků základní služby a 17 (10,97 %)
u vojáků Z povolání. Z celkového počtu 1810 hos-
pitalizovaných vojáků Základní Služby to bylo 7,62 %,
Z celkového počtu 501 hospitalizovaných vojáků Z
povolání to bylo 3,39 %. Epileptických Záchvatů
bylo celkem 49, Z toho 39 (79,6%) u vojáků základ-
ní Služby a 10 (20,4 %) u vojáků Z povolání, což Z
celkového počtu hospitalizovaných vojáků Základní
služby bylo 2,15 % a Z celkového počtu 501 hospi-
talizovaných vojáků z povolání 1,99 %. Zastoupení
jednotlivých diagnóz ve Skupině pseudozáchvatů
ukazuje tabulka 3.

Závěr

Psedozáchvaty jsou častou diagnózou, se kterou
Se Setkává neurolog u vojáků v činné Službě. Neu-
rolog je často prvním odborným lékařem, který
nemocného S pseudozáchvatem vyšetřuje. Jde o
Stav urgentní, který Si většinou vyžádá hospitaliza-
ci (nemocní jsou často přivezeni Sanitou LSPP či
RZP). Vojáci Základní služby byli v celkovém počtu
Záchvatů u vojáků v činné Službě Zastoupení 89 %
a vojáci Z povolání 11 %. Pod diagnózou pseudozá-
chvatu Se nejčastěji Skrýval oběhový kolaps (téměř
ve 3/4 případů) následován neurogenní tetanií
(téměř ve 24 %).

Ze Statistiky vyplývá, že rozložení, resp. procen-
tuální Zastoupení jednotlivých diagnóz ve Skupině
pseudozáchvatů bylo Stejné u vojáků Základní služ-
by i vojáků Z povolání - tedy nejčastější příčinou
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Tabulka 2

Počty epileptických záchvatů a pseudozáchvatů u vojáků v činné službě

Rok
Epilepsie

vojáci Základní Služby
Epilepsie

vojáci Z povolání
Pseudozáchvaty Pseudozáchvaty

vojáci Základní Služby vojáci Z povolání

1992 9 1 16 5
1993 16
1994 14
1995 18
1996 10
1997 10
1998 11
1999 12
2000 15'
2001 N
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Tabulka 3

Zastoupení jednotlivých diagnóz ve skupině pseudozáchvatů

Vojáci Základní služby + vojáci Z povolání Vojáci Základní Služby Vojáci Z povolání

.Oběhový kolaps 114 (73,55 %) 104 (73,76%) 10 (71,43%)

Latentní tetanie 37 (23,89 %) 33 (23,40%) 4 (28,57%)
Konveaí porucha l (0,64 %) 1 (0,71 %) 0

Disociativni porucha l (0,64 %) 1 (0,71 %) 0

Ùzkostnâ porucha 1 (0,64 %) 1 (0,71 %) 0

Amentni Stav 1 (0,64 %) 1 (0,71 %) 0

Celkem 155 (100 %) 141 (100%) 14 (0,64%)

byly oběhové kolapsy následované latentní tetanií. 2-
Diagnózy psychiatrické (psychiatrem Stanovené), _
především konverzní poruchy, resp. disociativní poru-
chy prezentující Se jako pseudoZáchvaty, byly jen v
ojedinělých případech, což Svědčí o dobré diferen-
ciální roZvaZe odesílajících lékařů.
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