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PSEUDOZACHVATY U VOJAKU V CINNE SLUZBE V ROZMEZI LET 1992-2001
NA NEUROLOGICKEM ODDELENI VOJENSKE NEMOCNICE OLOMOUC

René DRYML, Michal KROUTIL
Neurologické oddéleni Vojenské nemocnice, Olomouc

Souhrn

Autori poddvaji prehled o vyskytu pseudozdchvani (a epileptickych zdchvatii) u vojdkii v &inné sluzbé hos-
pitalizovanych na neurologickém oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc v rozmezi let 1992 aZ 2001. Z celko-
vého poctu hospitalizovanych vojdkii v ¢inné sluzbé tvorily zdchvaty 8,82 %. Z tohoto celkového poctu zdchva-
tit bylo 75,98 % pseudozdchvatii a 24,02 % epileptickych zdchvati. Z celkového poltu pseudozdchvatii bylo
89,03 % u vojdkii zdkladni sluzby a 10,97 % u vojdkii z povoldni, coZ bylo 7,6 % z celkového poctu hospitali-
zovanych vojdkii zdkladni sluzby a 3,39 % z celkového poctu hospitalizovanych vojdki z povoldni. Z pseudo-
zdchvatii byly nejcastéjsi obéhové kolapsy ndsledované zdchvaty latentni tetanie procentudlné stejné zastou-
pené v obou skupindch.

Klic¢ova slova: Pseudozachvaty; Epileptické zachvaty; Vojaci v ¢inné sluzbé.

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 of pseudoseizures (and epileptic seizures) in active duty soldiers
hospitalized at the Neurological Department of the Olomouc Military Hospital from 1992 to 2001. These
seizures accounted for 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 of pseudoseizures,
89.03% were in compulsory military service soldiers and 10.97% in career soldiers which accounted for 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.

Uvod

Pod ndzvem pseudozichvaty jsou v literatuie
uvadény zachvatovité se vyskytujici stavy pfipomi-
najici zachvat epilepticky, ktery vSak neni podmi-
nén epileptickym vybojem v mozku, ale ma piici-
nu jinou, neepileptickou.

Termin pseudozachvat poprvé pouZili Liske a
Forster v roce 1964. Definovali pseudozichvaty
jako ,,paroxysmadlni epizody zménéného chovani
podobné epileptickym zachvatiim, ale postradajici
jejich charakteristické klinické a elektrografické
rysy™ (1).

V zahrani¢ni anglicky psané literatuie a ¢asopi-
seckych sdélenich nachazime celou fadu nazvi, pod
kterymi jsou pseudozachvaty uvadény: 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-
doepilepsy, psychogenic non-epileptic seizures, psy-
chogenic seizures, psychogenic attacks, psychosei-
zures, psychogenic epilepsy, psychogenic status epi-
lepticus, somatoform spell disorder.

V ceskych sdélenich se kromé pojmu pseudozi-
chvaty setkdvame s pieklady, resp. hybridy vyse uve-
denych nazva (neepileptické psychogenni zachvaty,
nonepileptické zdchvaty, hysteroepilepsie...), nékdy
z rozpaki a bezradnosti jsou pseudozichvaty ,,zasu-
nuty* pod diagnézu latentni tetanie ¢i neurogenni teta-
nie nebo jen tetanie, anebo projevy zvySené neuro-
muskularni draZdivosti, projevy neurovegetativni draz-
divosti, nebo jsou pouZity jiné popisné formulace.
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Jedno z moZnych rozdéleni pseudozachvatii
uvadi Rektor a spol. Pseudozéchvaty déli na:
1. Fyziologické neepileptické zchvaty, kam jsou nej-
Castéji fazeny piedevsim synkopy nejriznéjsi etio-
logie a kardiologicka onemocnéni. Déle jsou to jiné
zachvatové syndromy véetné poruch spanku, paro-
xysmalni zéachvaty abnormnich pohybl v ramci
,,movement disorders*, tranzitorni ischemické ata-
ky, tranzitorni globélni amnézie a jiné. V diferenci-
dlni diagnostice nelze opomenout ,,paroxysmalni
endokrinni dysbalanci* a toxické poSkozeni organis-
mu z nejraznéjSich piicin.
2. Psychicky navozené neepileptické zachvaty,
které jsou nejéastéji projevem konverznich ¢i soma-
tickych onemocnéni.

Autori dile uvadéji s odvolanim na literarni idaje,
Ze epileptologicka centra zjiStuji u svych pacientt
cetnost vyskytu neepileptickych zichvati pohybuji-
ci se mezi 1040 %. Vy3§i vyskyt pacientl s neepi-
leptickymi zdchvaty ve specializovanych centrech
je pravdépodobné dén tim, Ze u ¢asti pacientil 1éCe-
nych pro pravdépodobnou epilepsii je stanovena chyb-
nd diagnéza (2).

Neurolog je ¢asto tim odbornym lékafem, ktery
se s pacientem setkava jako prvni a je Zidan o vylou-
¢eni ¢i potvrzeni diagnézy epilepsie.

Material a metodika

Zpracovali jsme chorobopisy v rozmezi let
1992-2001 a vybrali jsme vSechny vojaky v ¢inné
sluzbé (vojaky zakladni sluzby a vojiky z povola-
ni), ktefi byli v uvedeném obdobi hospitalizovani
pro zachvaty, tedy k diferencidlni diagnostice epi-
lepsie a pseudozachvatii. Stavy byly popsany v pare-
re, jindy byl stav popsan jen nemocnym odeslanym
na vysetfeni, nékdy byl nemocny pfivezen sanitou s
doprovodem, opakované byl nemocny odeslén z in-
terniho oddéleni pro zachvat s poZadavkem na vylou-
Ceni epilepsie.

Nemocni byli vySetfeni neurologicky, bylo reali-
zovano laboratorni vySetieni, CT mozku, EEG (stan-
dardni zdznam; aktivaéni metody — hyperventilace,
fotostimulace, De Klejniv test; frekvenéni a ampli-
tudové mapovani), pfipadné psychologické a psy-
chiatrické vySetfeni, vySetfeni interni (véetné EKG,
popfipadé echokardiografické vySetfeni, HUT-test a
vySetfeni ergometrické) a vySetfeni o€ni.

Vysledky
Celkem bylo v letech 1999-2001 hospitalizo-

vano na neurologickém oddéleni Vojenské nemoc-
nice Olomouc 2311 vojaki v ¢inné sluzbé (tab. 1),

z toho bylo vojaki zakladni sluzby 1810 (78,32 %),
vojaki z povolani 501 (21,68 %).

Tabulka 1

Potet hospitalizovanych vojiki v ¢inné sluzbé 1992-2001

Vojaci zékl. | Vojéci zakl. Vojéci z
Rok sluzby + sluzby povolani
vojéci z abs. pocet abs. pocet
povolani (%) (%)
1810 501
Celkem 2311 (78.32) (21.68)

Celkem bylo pro zichvaty v letech 1992-2001
hospitalizovano 204 vojakl v ¢inné sluzbé, coZ bylo
8,82 % z celkového poctu hospitalizovanych voja-
kii v ¢inné sluzbé (tab. 2). Z tohoto po¢tu 204 zichva-
ti bylo 155 (75,98 %) pseudozachvati a 49 (24,02 %)
epileptickych zachvatu.

Z celkového poctu 155 pseudozichvati bylo
138 (89,03 %) u vojaki zakladni sluzby a 17 (10,97 %)
u vojaki z povolani. Z celkového poétu 1810 hos-
pitalizovanych vojaki zékladni sluzby to bylo 7,62 %,
z celkového poctu 501 hospitalizovanych vojakua z
povolédni to bylo 3,39 %. Epileptickych zéichvati
bylo celkem 49, z toho 39 (79,6%) u vojaku zdklad-
ni sluzby a 10 (20,4 %) u vojaku z povoléani, coZ z
celkového poctu hospitalizovanych vojaka zakladni
sluzby bylo 2,15 % a z celkového poctu 501 hospi-
talizovanych vojéki z povolani 1,99 %. Zastoupeni
jednotlivych diagnéz ve skupiné pseudozachvati
ukazuje tabulka 3.

Zavér

Psedozéchvaty jsou Castou diagnézou, se kterou
se setkdva neurolog u vojiki v &inné sluZzb&. Neu-
rolog je casto prvnim odbornym lékafem, ktery
nemocného s pseudoziachvatem vysetfuje. Jde o
stav urgentni, ktery si vét§inou vyZada hospitaliza-
ci (nemocni jsou Casto pfivezeni sanitou LSPP ¢&i
RZP). Vojéci zakladni sluzby byli v celkovém poltu
zdchvati u vojdki v ¢inné sluzbé zastoupeni 89 %
a vojéci z povolani 11 %. Pod diagnézou pseudoza-
chvatu se nejCastéji skryval ob&hovy kolaps (téméf
ve 3/4 piipadd) néasledovan neurogenni tetanii
(téméf ve 24 %).

Ze statistiky vyplyva, Ze rozloZeni, resp. procen-
tudlni zastoupeni jednotlivych diagnéz ve skuping
pseudozachvatl bylo stejné u vojaku zékladni sluz-
by i vojaki z povoladni — tedy nejcastéjsi pri¢inou
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Tabulka 2
Polty epileptickych zichvatii a pseudozichvatii u vojiki v ¢inné sluzbé
Rok Epilepsie Epilepsie Pseudozéchvaty Pseudozichvaty
vojéci zékladni sluzby vojéci z povolani vojdci zdkladni sluzby vojéci z povolani
1992 9 1 16 5
1993 3 1 16 5
1994 4 1 14 0
1995 4 2 18 2
1996 4 0 10 2
1997 4 1 10 1
1998 3 0 11 1
1999 3 2 12 0
2000 3 | 15 0
2001 2 1 16 1
Celkem 39 10 138 17
49 155
Ve celkem 204
Tabulka 3
Zastoupeni jednotlivych diagnéz ve skupiné pseudozichvati
Vojéci zdkladni sluZby + vojaci z povoldni Vojiéci zdkladni sluzby Vojdci z povolani
Obéhovy kolaps 114 (73,55 %) 104 (73,76 %) 10 (71,43 %)
Latentni tetanie 37 (23,89 %) 33 (23,40 %) 4 (28,57 %)
Konverzni porucha 1 (0,64 %) 1 (0,71 %) 0
Disociativni porucha 1 (0,64 %) 1 (0,71 %) 0
Uzkostna 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 ob&hové kolapsy néasledované latentni tetanii. 2. REKTOR, I — TYRLIKOVA, 1. - BRAZDIL, M. Psy-

Diagnézy psychiatrické (psychiatrem stanovené),
piedeviim konverzni poruchy, resp. disociativni poru-
chy prezentujici se jako pseudozachvaty, byly jen v
ojedinélych piipadech, coZ sv&€d¢i o dobré diferen-
cilni rozvaze odesilajicich lékai.
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