Disocijativhe konvulzije

Mladen, Antonela

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:162454

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-02-28

Repository / Repozitorij:

Digital Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:162454
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:561
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:561

VELEUCILISTE U BJELOVARU
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

DISOCIJATIVNE KONVULZIJE
Zavrsni rad br. 63/SES/2020

Antonela Mladen

Bjelovar, listopad 2020.



obrazac ZR - 001

VeleudéilisSte u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Mladen Antonela Datum: 21.07.2020. Matiéni broj: 001736
JMBAG: 0314017335
Kolegij: PSIHIJATRIJA | MENTALNO ZDRAVLJE

Naslovrada (tema):  Disocijativne konvulzije

Podrugje: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinicke medicinske znanosti

Grana: Sestrinstvo
Mentor: dr.sc. Marija Kudumija Slijepéevié zvanje: profesor visoke $kole
Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavrénog rada:

1. Zivko Stojéi¢, dipl.med.techn., predsjednik

2. dr.sc. Marija Kudumija Slijep&evi¢, mentor

3. Jasmina Marijan-Stefokovié, univ.mag.admin.sanit., élan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 63/SES/2020

U radu je potrebno opisati razliku u klinickoj slici i sestrinskom pristupu bolesnicima sa
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te se vrlo Cesto u detaljnoj neuroloskoj obradi zapostavi psihijatrijska obrada i lijecenje.
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1. UVOD

Disocijativne konvulzije jedan su od poznatih psihijatrijskih problema koji se ucestalo
susrece u bolnickim uvjetima. Disocijativne konvulzije nalikuju epileptickim napadima, ali
nemaju elektrofizioloski korelat. Manifestacije disocijativnih konvulzija mogu ukljucivati
promjene svijesti kao §to su trans ili omamljenost, amneziju 1/ili hipermotoricke napadaje s vise ili
manje ritmickim pokretima glave 1 trupa, ukocenost misica i pokrete nalik tremoru. U aktualnim
dijagnostickim priru¢nicima moze se prona¢i kako disocijativne konvulzije nisu pod
dobrovoljnom kontrolom pacijenta i smatra se da predstavljaju njegov nehoticni odgovor na

emocionalni stres (1).

Prvi dokumentirani sluc¢aj konverzivnih poremecaja zabiljezen je u drevnom Egiptu oko 1900.
godine prije Krista na Ebersovom papirusu. Taj je zapis tada opisivao simptome napadaja i
guSenja. Za njih je Hipokrat, krajem 5. stoljeca prije Krista, uveo pojam histerije. Rije¢ histerija
dolazi od grcke rijeci za maternicu, hysterika, a upotrijebio ju je, jer je smatrao da histerija nastaje
zbog nedostatka seksualnog odnosa. Hipokrat je objasnio da su abnormalni pokreti maternice

uzrokovali pojave anksioznosti, osjecaja guSenja, tremora, paralize i konvulzija (2).

Sigmund Freud prvi je uveo pojam konverzivnog poremecaja, ali on se nije sluzbeno upotrebljavao
sve dok se histerija u DSM-I111 klasifikaciji nije preimenovala 1980. godine. Freud je vjerovao kako

mozak sam pretvori simptome tjeskobe u tjelesne simptome zato da bi se oslobodio anksioznosti

(2).

Od 1980. EEG uvelike pridonosi istrazivanjima i klasifikaciji disocijativnih konvulzija. U
izdanjima DSM-I111 i DSM-I1I-R naglasak se stavlja na razlikovanje histeri¢nih manifestacija, pri
¢emu je moguce izdvojiti fizicke i mentalne te konverzivne i disocijativne smetnje. Spominje se i

problematika u dijagnosticiranju i klasificiranju disocijativnih konvulzija (2).

Godine 1990. studije dokazuju poveznicu izmedu kulturoloSkih i drusStvenih procesa i pojave

histerije. Jo$ jedna znacajna promjena koja se pojavljuje u literaturi 1990-ih godina bila je Cesto



povezivanje traumati¢nih iskustava i razvoja disocijativnih konvulzija u bolesnika. Istog desetlje¢a
u odnos se dovode posttraumatski stres te disocijativni poremecaj, koje takoder povezujemo s

disocijativnim konvulzijama (2).

Disocijativne konvulzije kategorizirane su kao manifestacija disocijativnih ili somatoformnih
(konverzijskih) poremecéaja. Video-EEG snimanje dogadaja zlatni je standard u postavljanju
dijagnoze. Disocijativne konvulzije predstavljaju simptom, a ne osnovnu bolest, dok je mehanizam
disocijacije presudan u patofiziologiji. Faktori predispozicije, talozenja 1 odrzavanja trebaju se
pazljivo procijeniti od slucaja do slucaja. Proces priop¢avanja dijagnoze multidisciplinarnim

pristupom vazan je i u¢inkovit terapijski korak (3).

Kako su disocijativne konvulzije velika nepoznanica u medicini, neurolozima i psihijatrima jako
je tesko postaviti tocnu dijagnozu zbog sli¢nosti s epilepsijom. S obzirom na to da naj¢esce prode
sedam godina od prvog napadaja do to¢ne dijagnoze, vjerojatnost pozitivnog ishoda lijecCenja sve
viSe slabi. Zbog teZine postavljanja ispravne dijagnoze lije¢nici najces¢e bolesnike upucuju u
centre za mentalno lijeCenje. Duznost takvih centara je bolesnike upoznati s bolesti, uvesti ih u
lije¢enje i pomoci im kako bi lakse izbjegavali stresne situacije, koje su jedan od glavnih okidaca

napadaja.

Medicinsko osoblje duzno je bolesnicima pomo¢i da usvoje potrebna saznanja o disocijativnim
konvulzijama, da razumiju i prepoznaju simptome te prate ucestalost napadaja. Od velike je

vaznosti olaks$ati im psihosocijalnu prilagodbu jer ti su bolesnici ¢esto depresivni i anksiozni.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati definiciju konverzivnih poremecaja i disocijativnih konvulzija, povijest
otkrivanja, epidemiologiju, etiologiju, klinicku sliku te morbiditet i mortalitet uzrokovan
poremecajima. U radu se opisuju intervencije medicinske sestre u procesu pruzanja zdravstvene

njege i skrbi za bolesnike oboljele od disocijativnih konvulzija.



3. METODE

U radu je koriStena znanstvena i struc¢na literatura dostupna na PubMed-u i Hrcak.hr.
Kljuéni su pojmovi u pretrazivanju: disocijativne konvulzije, epilepsija, dijagnosticiranje EEG-
om, video-EEG, lijecenje.



4. RASPRAVA
4.1. Konverzivni poremecaji

Konverzivnim poremecajima zajednicko je pojavljivanje tjelesnih simptoma koji nisu
organskog porijekla, a uzrokuju ih psihogeni ¢imbenici. Kod konverzije isti¢u se mehanizmi uz
koje osoba nesvjesno stvara simptome, Sto se najc¢es¢e odnosi na to da postoje odredeni psihicki
konflikti koji se iskazuju tjelesnim simptomima. Konverzivni simptomi oc€ituju se kroz motoricko,
voljno 1 osjetno funkcioniranje i smatraju se pseudoneuroloskima. Kroz bolnic¢ki pregled svi
ucinjeni nalazi ne pokazuju nikakve promjene, Sto mnoge lije¢nike navodi na to da bolesnika
smatraju simulantom. Medutim, bolesnik se sa svim svojim simptomima osje¢a kao da stvarno
ima neku tjelesnu bolest, a nije svjestan da sam stvara simptome. Kako bi se sa sigurno$¢u mogla
postaviti dijagnoza konverzivnog poremecaja, potrebno je uciniti temeljite medicinske pretrage da
bi se iskljucila neuroloska ili neka druga podloga bolesti. Katkad klinicka slika konverzivnog
poremecaja moze prekrivati neki drugi tjelesni poremecaj, koji ¢e se tek nakon nekog vremena
mo¢i dijagnosticirati. U slu€aju cetvrtine do polovice osoba kod kojih se postavi dijagnoza
konverzivnih poremecaja kasnije se pojavi neki drugi tjelesni poremecaj. Konverzivni poremecaj
najcesce se pojavljuje izmedu kasnog djetinjstva i1 rane odrasle dobi. Rijetko ¢e se dijagnosticirati

kod djece mlade od 10 godina (4).

Jedan od Cetiri podtipa konverzivnog poremecaja, koji su se utemeljili na simptomima i deficitima,
je onaj s napadajima gréeva ili konvulzija. Danas se nazivaju psihogenim ili neepileptickim
napadajima 1 u stru¢noj su literaturi dosta oskudno opisani. Naglasava se potreba za podjelom
unutar samih psihogenih napadaja, i to na psiholoske, organske i psiholoSko/organske. MijeSani
psiholosko/organski napadaji ¢eS¢e se pojavljuju kod djece i adolescenata nego kod odraslih.
Psihogeni napadaji kod konverzivnog poremecaja podijeljeni su u dvije vece skupine, a to su
psihogeni napadaji bez motoricke aktivnosti 1 s gubitkom odgovora na podrazaje te psihogeni
napadaji s motorickom aktivnos¢u, koja se najceS¢e manifestira kao bizarna, iregularna gréenja

ekstremiteta, netipicna za poznate oblike epileptickih izbijanja (4).

Konverzivni poremecaji o€ituju se sljepo¢om, paralizom, distonijom, teSko¢om pri gutanju,
disocijativnom amnezijom, motorickim tikovima, poteSko¢ama u kretanju, halucinacijama i

demencijom (2).



Podjela konverzivnog poremecaja

Konverzivni poremecaji su poremecaji izazvani stresom i pripadaju u neurotske, somatoformne

poremecaje, pa su prema MKB-10 oznaceni Sifrom F44.
Sastavnice podjele su:
F44 Disocijativni (konverzivni) poremecaji (2):

e F44.0 Disocijativna amnezija
e F44.1 Psihogeno lutanje
e F44.2 Disocijativna oSamucenost
e F44.3 Trans i poremecaji posjedovanja
e F44.4 Disocijativni misiéni poremecaj
e F44.5 Disocijativne konvulzije
e F44.6 Disocijativna anestezija i gubitak senzornih funkcija
e F44.7 Mjesoviti disocijativni (konverzivni) poremecaji
e F44.8 Drugi disocijativni (konverzivni) poremecaj
o Ganserov sindrom

o viSestruka osobnost

4.2. Disocijativne konvulzije

Disocijativne konvulzije nehoti¢ni su iskustveni i bihevioralni odgovori na unutarnje ili
vanjske okidace koji povrsno nalikuju epileptickim napadajima, ali kod kojih se na EEG zapisu ne
prikazuju nenormalne elektri¢ne aktivnosti kao §to je to sludaj kod epileptickih napadaja. Cesto se
pojavljuju u neuroloskoj praksi s prevalencijom do 33/100000. Unato¢ tome, neurolozima je joS$

uvijek jako teSko objasniti tu dijagnozu bolesnicima i obiteljima.(5).

Na pocetku se ucestalo disocijativne konvulzije pogresno zamjenjuju s epilepsijom. Dijagnoza se
potvrduje pracenjem video-elektroencefalografije u oko Cetvrtine pacijenata upucenih u referentne
centre za epilepsiju. Disocijativne konvulzije znac¢ajno utjecu na kvalitetu Zivota. Brojne studije

povezivale su ih s pojavom psihijatrijskih stanja poput poremecaja raspolozenja, anksioznih



poremecaja, posttraumatskog stresnog poremecaja, somatoformnih poremecaja, disocijativnih
poremeéaja i poremecaja li¢nosti. Cesto se disocijativne konvulzije javljaju kod osoba koje su
dozivjele neku vrstu traumatskog dogadaja kao §to je fizi¢ko i/ili seksualno zlostavljanje. Razli¢ita
neuroloska stanja dokumentirana su kod osoba s disocijativnim konvulzijama - povijest blazih
ozljeda glave, neuropsiholoski deficiti, komorbidna epilepsija, intelektualni invaliditet itd. Nove
bolesti, zivotni dogadaji, sukobi u odnosima, izlozenost odredenim lijekovima i drugi kognitivni
¢imbenici ponaSanja takoder doprinose razvoju 1 odrzavanju disocijativnih konvulzija. Navedeni
bioloski i psihosocijalni faktori predispozicije klju¢ni su za dijagnostiku i1 razmatranje lijecenja,
ali nijedan od njih nije dovoljan da objasni kako se disocijativne konvulzije razvijaju. Ukratko,

kod disocijativnih konvulzija napadaji izgledaju kao neuroloski poremecaji, ali zapravo to nisu

(6).

Disocijativne konvulzije javljaju se iznenadnim i kratkotrajnim poremecajima motorickih,
senzorickih, autonomnih, kognitivnih i emocionalnih funkcija, a koji Cesto oznacavaju i
epilepticke napade, pa zbog toga postoji sklonost njihovom mijeSanju. Razlika izmedu
disocijativnih konvulzija i epileptickih napadaja jesu u ne povezanosti disocijativnih konvulzija s

poremecajima sredi$njeg Ziv€anog sustava (7).

U danasnje vrijeme znacajnije napreduje dijagnosticiranje i odredivanje terapije kod disocijativnih
konvulzija. Ipak, one i dalje ostaju velika nepoznanica na podru¢ju neurologije i1 psihijatrije.
Neurolozi i kad uspiju bolesniku postaviti ispravnu dijagnozu, jedino §to mu mogu preporuciti je
mentalna skrb koja u vecini sluc¢ajeva ne dovodi do poboljsanja. Psiholozi i psihijatri skepti¢ni su
u susretu s bolesnicima koji imaju dijagnosticirane disocijativne konvulzije, ¢ime kod bolesnika

izazivaju sumnju u ispravno postavljenu dijagnozu (8).

4.3. Etiologija

Nedavno predloZeni model, ,,integrativni kognitivni model* (ICM), prilagodava trenutna
istrazivanja o iskustvenim, psiholoskim i bioloskim Cimbenicima rizika za razvoj disocijativnih
konvulzija, ali s obzirom na znatnu razli¢itost manifestiranja simptoma nije sigurno kako se radi o

univerzalnom modelu koji moze zabiljeziti cijeli niz manifestacija disocijativnih konvulzija. Kod



vecine je ljudi okidac za njihovo pojavljivanje traumatski dogadaj ili neka iznenadna promjena, ali

to ne mora biti pravilo (9).
Predisponirajuc¢i ¢imbenici mogu se podijeliti na:

Trauma — pojava disocijativnin konvulzija kod oko 90% bolesnika potaknuta je nekim
traumatskim iskustvom. Trauma je manje vazan etioloski faktor u nekim podskupinama bolesnika,
kao na primjer kod muskaraca, osoba s napadajima u kasnoj odrasloj dobi ili osoba s poteSko¢ama
u ucenju. Najintenzivniji oblik traume je zlostavljanje u djetinjstvu, i to seksualno zlostavljanje

koje je od fizi¢kog vedi predisponirajuci cimbenik za razvoj disocijativnih konvulzija.

Obiteljska disfunkcija - ¢esto se govori da disocijativne konvulzije nisu toliko posljedica samo
zlostavljanja u djetinjstvu, koliko je neslaganje u obitelji ¢imbenik koji moze prouzrokovati i
zlostavljanje 1 dijagnozu. Pacijenti s disocijativnim konvulzijama viSe prijavljuju obiteljsku
anamnezu nego bolesnici s epilepsijom jer od svoje obitelji obicno dobivaju manje podrske i

komunikacije.

Osobnost - disocijativne konvulzije ne pojavljuju se samo kod jednog profila li¢nosti, ve¢ kod
mnogih pacijenta s poviSenom histerijom, hipohondrijazom i shizofrenijom. Psihometrijski testovi

otkrivaju niz abnormalnih profila osobnosti kod ve¢ine pacijenata.

Psihopatologija - disocijativne konvulzije povezane su s drugim psihi¢kim poremecajima, a to su

somatoformni, disocijativni, posttraumatski stres, depresivni ili anksiozni poremecaji.

Percepcija bolesti i nacin suofavanja - ono $to pacijente s disocijativnim konvulzijama
karakterizira je drugacije shvacanje patologije bolesti. Kod njih, za razliku od bolesnika s

epilepsijom, shvacanje da je stres okida¢ napada nije utemeljeno.

Kognitivni ¢imbenici - dokazano je da osobe s disocijativnim konvulzijama slabije rjeSavaju
neuropsihijatrijske testove pa se zato ta dijagnoza povezuje s poremecajima funkcije prednjeg

mozdanog reznja.

Stres i dileme - mnogi bolesnici s disocijativnim konvulzijama doZivljavaju stres i dilemu u svojoj
okolini. Problemi su vezani za seksualno i fizicko zlostavljanje, ali 1 za neke traumati¢ne dogadaje
kao §to su silovanje, zadobivanje ozljeda, zlostavljanje u djetinjstvu, operacijski zahvati (koji

obuhvacaju i porod te anesteziju), smrt ¢lana obitelji, gubitak posla, ljubavni problemi itd. Studije



su pokazale da pacijenti s disocijativnim konvulzijama prijavljuju viSe negativnih Zivotnih

dogadaja nego bolesnici s epilepsijom.

Okidaci za ponavljanje napadaja - ponavljajuci napadaji u buduénosti mogu se potaknuti manje
znaajnim podrazajima i dogadajima, a to su neke svakodnevne stvari kao odlazak lije¢niku, buka
ili trepéuce svjetlo. U oko dvije treéine pacijenta disocijativne konvulzije mogu se izazvati kod

posjeta lijecniku, odnosno tijekom EEG-a nizom provokacijskih tehnika (10).

4.4. Epidemiologija

Procjenjuje se da 5 do 10% ambulantnih bolesnika koji primaju terapiju za epilepsiju
zapravo imaju disocijativne konvulzije. U tercijarnim srediStima taj je omjer dosegao 20 do 40%
bolesnika, kako u razvijenim tako i u zemljama u razvoju. U istrazivanju opce populacije u
Skotskoj incidencija disocijativnih konvulzija procijenjena je na 4,9/100000/g, ili za usporedbu,
otprilike na istoj razini kao i visestruka skleroza ili Parkinsonova bolest. Procijenjena prevalencija
je 2 do 33/100000 stanovnika. Retrospektivna analiza populacija pacijenata u naSem okruzenju

otkrila je da 17,4% pacijenata s dijagnozom epilepsije zapravo ima disocijativne konvulzije (11).

Disocijativne konvulzije identificiraju se u specijaliziranim klinikama. Prema istrazivanjima 24%
bolesnika s napadajima koji su se prijavili na uobic¢ajeni pregled epilepsije putem EEG tehnologije,
kod ¢ak 50% tih osoba dijagnosticirane su disocijativne konvulzije, a ne epilepsija. Vecina
bolesnika mora ¢ekati nekoliko godina do pojave prvih simptoma disocijativnih konvulzija i

ispravne dijagnoze (12).

4.4.1. Spol i dob

Dokazano je kako ¢e muskarci i Zene razviti disocijativne konvulzije iz razlicitih razloga
te ¢e se prije razviti kod Zena nego kod muskaraca. Seksualno zlostavljanje ¢esce je uzro¢ni faktor
kod Zena, a problemi vezani za posao kod muskaraca. Medutim, kod muskaraca se moze pojaviti

posttraumatska etiologija pacijenta, kao §to je zabiljeZzeno u slucaju ratnih veterana (13).



Disocijativne konvulzije ¢e se najcesce se javljaju u drugom ili treCem desetljec¢u Zzivota, iako
postoje zapisi o nekim napadajima koji su nastupili u mladih od cetiri godine i starijih od
sedamdeset godina. Dokazano je da je bolja prognoza kod napadaja u djece i mladih osoba. Ipak,
stariji pacijenti mogu biti bolji u sposobnosti za ukljuc¢ivanje u psihoterapijski proces.
Disocijativne konvulzije u starijoj dobi pojavljuju se jednako ¢esto kod muskaraca i Zena, ali su
okidaci za napad manje povezani sa seksualnom traumom, a vise sa zdravstvenim traumati¢nim

iskustvom (14).

4.5. Klinicka slika

Sljedece manifestacije napadaja mogu izazvati sumnju na disocijativne konvulzije (15):

e iznenadni 1 ,,teSki“ napadaji bez prethodnog neuroloskog ispada

e tresnja i trzanje; pomicanje glave s jedne strane na drugu te pokretanje ruku gore i dolje;
izbacivanje zdjelice

e netipicni dogadaji s razli¢itim karakteristikama

e izazvani dogadaji potaknuti emocionalnim stresom

e neko vrijeme ne dolazi do napadaja pa napadaj moze biti primijecen i zaustavljen — tako se
bolesnici rijetko kad ozljede tijekom napadaja i ne dolazi do inkontinencije

e kod epilepsije bolesnici u napadaju zagrizu jezik ili sluznice, a bolesnici s disocijativnim
konvulzijama ucestalije zagrizu vrh jezika

e kod epilepsije bolesnici diSu oteZzano i usporeno, a kod bolesnika s disocijativnim

konvulzijama ubrzano disanje javlja se nakon napadaja

Mozemo razlikovati nekoliko vrsta disocijativnih konvulzija, a najées¢e se manifestiraju
prekomjernim pokretanjem ekstremiteta, glave i trupa. Rjede se javlja gréenje ili nekontrolirano
drhtanje. Disocijativne konvulzije ¢e se najcesce dijagnosticirati u bolesnika kod kojih se u

napadajima primjecuju promjene u razini svijesti (16).
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4.5.1. Razlika izmedu epilepsije i disocijativnih konvulzija

U zadnjem desetlje¢u uvelike napreduju istrazivanja i saznanja o poremecéajima s
neuroloskim simptomima. Iako se u literaturi opisuju mnogobrojne razlike u simptomima izmedu
epileptickih napada i disocijativnih konvulzija, oni najucinkovitiji za prepoznavanje potonjih su

zatvaranje oCiju tijekom napadaja, duze trajanje napadaja te pojava placa (17).

Kako bi se dijagnoza mogla postaviti sigurno, dijagnosticki nalazi (kao povijest bolesti, EEG,

neuropsihijatrijska i psihijatrijska procjena) moraju se temeljito analizirati (18).

Disocijativne konvulzije javljaju se naglo 1 viSe su stupnjevite za razliku od epilepsije. Kod njih je
drhtanje asinkrono i asimetri¢no. Snazna i smanjena motoricka aktivnost pojavljuje se u razli¢itim
fazama, Sto znaci da se kod epilepsije trzaji misica ekstremiteta postupno smanjuju tijekom napada,
dok se kod disocijativnih konvulzija postupno pojacavaju. lzguravanje zdjelice prema naprijed
primjecuje se i kod epilepsije i kod disocijativnih konvulzija. U potonjima se glava nekontrolirano
krece s jedne strane na drugu dok su o¢€i 1 usta zatvoreni, $to nije slucaj kod epileptickih napadaja.
Disocijativne konvulzije obi¢no traju duze od epileptickih napadaja, ali su manje stereotipne pa se
vrlo lako mogu zamijeniti za epilepsiju. Studije su pokazale da su epilepti¢ki napadaji trajali od
jedne minute do minute i 30 sekundi, a napadaj kod disocijativnih konvulzija trajao je od dvije do
cak deset minuta. Bolesnici koji su imali dugotrajnije napadaje tretirani su i lijeceni prema
dijagnozi status epilepticus. Kod bolesnika s disocijativnim konvulzijama mogu se pojaviti
nekontrolirani pokreti tijela tijekom prividne nesvjestice, ili suprotno, mogu zadrzati punu svijest

tijekom dugotrajnog generaliziranog napadaja (17).

Vise od Cetvrtine bolesnika koji su imali napadaj epilepsije nije moglo kontrolirati tijelo, tj. nisu
mogli zadrzati urin i stolicu. Sinusna tahikardija Cesta je, 1 kod epilepsije se pojavljuje prije napada,
a hormoni stresa viSe su povecani u njenom slucaju nego kod disocijativnih konvulzija. Porast

temperature tijela takoder se ¢eS¢e pojavljuje kod epilepsije (19).

U dosadasnjim istrazivanjima broja otkucaja srca 1 EEG snimke mogu olaksati dijagnosticiranje
napadaja. Pokazalo se da se broj otkucaja srca iznad 130/min pojavljuje kod epilepsije, $to je

omogucilo da se s vjerojatnoséu ve¢om od 90% moze postaviti sigurna dijagnoza (20).
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Mora se imati na umu da su psihogeni napadi potaknuti nepodnosljivim unutarnjim nemirom i kao
takvi mogu biti znak napada panike. Zanimljivo je da se kod velikog broja prijavljenih iskustava
preklapaju napadi panike i psihogeni napadi, koji su posebno povezani s hiperventilacijom i
autonomnim uzbudenjem. Ti nalazi navode autore da ustvrde kako se epizode disocijativnih
konvulzija najbolje promatraju kao odgovor na silno fiziolosko uzbudenje s nedostatkom visoke

subjektivne anksioznosti (19).

4.6. Dijagnostika

Neurolozi i psihijatri ne mogu tijekom jednog pregleda i promatranja utvrditi dijagnozu
disocijativnih konvulzija (21).

Prema istraZivanjima koja su proveli Kozlowska, Chudleigh, Cruz i sur. pokazalo se da je potrebno
oko sedam godina nakon prvog napadaja da se postavi to¢na dijagnoza disocijativnih konvulzija.
Prema ovom se zakljucuje kako je gotovo nemoguce u kratkom vremenu utvrditi razliku izmedu
epileptickog napada i disocijativnih konvulzija. Potrebno je mnostvo medicinskih, psihijatrijskih 1
laboratorijskih zapisa da bi se mogla utvrditi dijagnoza. Dijagnosticki laboratorijski testovi koji se
primjenjuju su odredivanje razine hormona prolaktina i kortizola u serumu i njihova poveéana
razina prisutna je kod epilepsije. Medutim, ono §to je klju¢no za postavljanje precizne dijagnoze

su video zapisi i EEG monitoriranje (22).

4.6.1. Disocijativne konvulzije kod djece

Disocijativne konvulzije u djece i mladih u velikom broju slucajeva povezane su sa
disfunkcionalnom obitelji i problemima u skoli. Provodi se EEG i MRI testiranje, CT velikog
mozga te ispitivanje razine glukoze u krvi. Pedijatri su otkrili da se najviSe napadaja dogada kod
djece koja su dozivjela neki od klju¢énih ¢imbenika za njihov nastanak, a to mogu biti psihicke 1
fizicke traume, seksualno zlostavljanje te koriStenje antiepileptickih lijekova. Disocijativne

konvulzije mogu se dijagnosticirati pomo¢u EEG-a, no potreban je i video-EEG zapis koji se treba
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predati na provjeru iskusnim epileptolozima kako bi se mogla usporediti razlika izmedu

disocijativnih konvulzija i epilepti¢kih napadaja (23).

4.6.2. Elektroencefalografija

Elektroencefalografija (EEG) jedna je od kljucnih dijagnostickih metoda u potvrdi
dijagnoze disocijativnih poremecaja. Kako bi se mogla utvrditi razlika izmedu disocijativnih
konvulzija i epilepsije, potrebno je u EEG zapisu epileptiformne patoloSke elemente razvrstati na
epileptiformne i neepileptiformne. Pri dijagnosticiranju disocijativnih konvulzija vrlo Cesto se
dogadaju pogreske. Svjedoci napadaja ¢esto ne mogu opisati njegov tocan tijek, a to bi uvelike
pomoglo u dijagnosticiranju. Sumnju u to¢nost dijagnoze povecavaju neepilepticki elementi koji
su sli¢ni epilepsiji. Cesto u dijagnosticiranju se koristi pokretni EEG kojim se kontinuirano snima
izvan bolnicke ustanove. Snimanje, koje traje nekoliko dana, biljeZi cikluse budnosti i1 cikluse
spavanja. Pomocu sucelja na kojemu se se Cita zapis snimanja, bolesnici i promatra¢i mogu vidjeti

1 naznaciti vrijeme kada smatraju da se napadaj dogada (24).

Olson je proveo istrazivanje na 157 djece, ¢iji su roditelji tvrdili da djeca dozivljavaju barem tri
napadaja tjedno, a ¢ak njih 140 je imalo napada;j tijekom pokretnog snimanja EEG-a. U¢injeno je
zatim snimanje nativnim EEG-om i ¢ak 76% napadaja bilo je neepilepticke prirode jer se snimke
pokretnog 1 klinickog EEG-a nisu podudarale. Pokretno EEG snimanje koristi se jer pomaze
dijagnostici, najvise zato Sto se bolesnici kojima je dijagnosticirana epilepsija ne mogu sjetiti
napadaja. Upotrebljava se i radi pracenja ucestalosti napadaja. Stoga, za jasniju dijagnozu potrebno

je napraviti pokretno snimanje EEG-om i klinicku snimku EEG-a (24).

Neki znanstvenici tvrde da je san pokreta¢ epilepsije. S obzirom na tu sumnju Olson je proveo
istrazivanje koje je pokazalo da se kod bolesnika s epilepsijom, koji imaju normalne pocetne zapise
bez interiktalnih epileptiformnih izbijanja, tek na sljede¢em snimanju sna ista pojavljuju. Pogresno
tumacenje EEG zapisa vodi do pogreSne dijagnoze, ali bitno je znati 1 to da normalan EEG nalaz
bez patoloskih anomalija ne mora iskljucivati dijagnozu epilepsije. Jedno snimanje nije dovoljno
da se postavi dijagnoza epilepsije, ve¢ ga je potrebno dugotrajno provoditi, kao i snimanje tijekom

sna (24).
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Razlikovanje disocijativnih konvulzija od epilepsije potrebno je za postavljanje dijagnoze, a
samim tim i za davanje odgovarajuce terapije. Najvaznije je prepoznati razliku izmedu primarne
generalizirane i parcijalne epilepsije jer nepoznavanje moze utjecati na dijagnozu zbog toga sto

osoba s disocijativnim konvulzijama moze imati i primarnu i sekundarnu epilepsiju (2).

4.6.3. Video-elektroencefalografija (VEEG)

Video-elektroencefalografija (VEEG) postupak je koji se radi tijekom stacionarnog
boravka u bolnici, koriste¢i kontinuirano snimanje EEG-a i video. Cilj je zabiljeziti uobicajene
dogadaje 1 utvrditi radi li se o epileptickim napadima ili nekom drugom stanju. U slucaju
epileptickih napadaja VEEG moZze pomoc¢i u odredivanju njihove vrste 1 odrediti podru¢je u mozgu
odakle pocinju napadaji. Snimanja koja traju kratko, do nekoliko sati, provode se u EEG
laboratorijima, a ako je potrebno 24-satno snimanje, provodit ¢e se u bolnicama. Video-EEG je
pouzdaniji 1 ima viSe prednosti jer omogucava stru¢nom osoblju da vidi trajanje i jacinu napada, i
sve karakteristike koje mogu biti klju¢ne u dijagnosticiranju. Kako se snimanje provodi u bolnici,
korisno je Sto osoblje moze prouciti stanje nakon napadaja, kao, primjerice, neke posljedi¢ne
tjelesne pojave. EEG i video-EEG snimanje provode se u klini¢kim centrima zbog visoke tehnicke
opremljenosti i kvalitete snimanja — omogucuje se pracenje karakteristika koje se mogu pojaviti
tijekom napadaja, poput stava i poloZaja tijela, pokreta o€iju i lica. Prednosti snimanja u bolni¢kim
centrima je sigurnost bolesnike koji su prestali uzimati antiepilepticke lijekove, a i ako dode do

napadaja, maksimalno je smanjena mogucnost zadobivanja teskih ozljeda (24).

Prosjecno vrijeme snimanja video-EEG-a koje je bilo potrebno do pojave prvog napadaja je dva
dana, a neSto manje su se prvi napadaji javljali tek nakon tri ili viSe dana. Nekad se koriste odredeni
okida¢i za pojavu napadaja kao hiperventilacija i fotostimulacija razliCitog intenziteta.
Smanjivanje sna ili iznenadno budenje takoder se koriste kako bi se izazvali napadaji. Kod osoba
koje su prestale koristiti antiepileptike povecava se moguénost pojave napadaja, pogotovo u onih

koji su ih prestali uzimati naglo (25).

Americko Nacionalno udruzenje centara za istrazivanje epilepsije (eng. National Association of

Epilepsy Centers) ozakonilo je odluku da se mora provesti snimanje video-EEG-om ako se

14



bolesnicima nakon godinu dana od dijagnoze i uz koriStenje antiepileptickih lijekova nije

popravilo stanje (24).

Smatra se da je video-EEG snimanje najbolje rjeSenje za postavljanje dijagnoze bolesnicima s
ponavljaju¢im napadajima, jer kod 20% onih kojima se snimi video-EEG uopc¢e ne postoji
epilepsija. Mnogi su bolesnici koji nisu snimali video-EGG dugo vremena nepotrebno uzimali

antiepileptike (26).

4.7. LijeCenje

4.7.1. Kognitivno-bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija (eng. CBT - Cognitive Bihevioral Therapy) je
ucinkovita, a koristi se u lijeCenju depresije 1 anksioznosti koje su prisutne kod bolesnika s

disocijativnim konvulzijama (27).

Bolesnici s disocijativnim konvulzijama razlikuju se od bolesnika koji boluju od epilepsije $to

ponajprije pokazuju simptome fobije, anksioznost, depresija i strah (27).

Kako bi se dokazala u¢inkovitost CBT terapije, napravljena su mnoga istrazivanja. U istraZivanju
koje su proveli Goldstein, Deale, O’Malley 1 sur. bolesnici su susretani pojedinac¢no tijekom 12
seansi jednom tjedno ili svaki drugi tjedan po najvise dva sata za prvu seansu, a jedan sat za svaku
sljedecu. Terapiju je provodila medicinska sestra terapeutkinja koja je imala iskustva u radu s tom
skupinom bolesnika, a oni su trebali slijediti detaljan raspored lije€enja po seansama pripremljenim
za istrazivanje. Terapeutkinja, koja je imala i prethodno iskustvo u vodenju klinickih ispitivanja,
provodila je mjese¢ni nadzor i napredak lijecenja. Klju¢ni aspekt uklju¢ivanja sudionika u lijecenje
sadrzavao je pruzanje obrazloZenja za pojavu i odrzavanje njihovih disocijativnih konvulzija.
Bolesnicima je receno kako su imali napadaje kod kojih se mislilo da je njithov mozak ili um
»isklju¢en* 1 da su izgubili svijest i kontrolu nad svojim radnjama. Duznost terapeuta je da
bolesnicima objasni kako njihovi napadaji predstavljaju zadnju moguénost tog fenomena, koja se
ostvaruje kao iznenadni obrambeni odgovor na anksioznost. Sudionicima je objasnjeno da ljudi s

disocijativnim konvulzijama ¢esto ne mogu prepoznati okidace za napad, a oni su obicno visestruki
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stresni dogadaji u razli¢itim podru¢jima njihova Zivota koji bi se mogli prikazati kao
predisponiraju¢i ¢imbenici. PokuSalo se ukazati na korisnost izbjegavanja nefunkcionalnog
razmiSljanja i depresivnih misli. Njegovatelji bolesnika bili su ukljuceni u lijeenje (uz pristanak
bolesnika) obi¢no na prvoj, Sestoj i dvanaestoj seansi. S obzirom na poteskoce koje su zabiljezene
u funkcioniranju obitelji bolesnika s disocijativnim konvulzijama, te Zelju da se maksimiziraju
moguénosti za generalizaciju dobitaka u lijeCenju, smatralo se vaznim ukljuciti obitelji bolesnika
u proces kako bi mogle pruziti podrSsku u pronalasku alternativnih na¢ina Smanjivanja

disocijativnih konvulzija (28).

Prva i druga seansa odnosila se, prije svega, na angazman, izradu detaljne kognitivne procjene
ponasanja, uvodenje upotrebe dnevnika napadaja i pruzanje obrazloZenja lijeCenja. Bolesnici su
poticani na vecu neovisnost. Tretman izmedu trece 1 pete seanse obuhvacao je tehnike odvracanja
pozornosti 1 fokusiranja, tj. preusmjeravanje paznje sa znakova napadaja na drugu fizicku ili
mentalnu aktivnost, ili neki predmet u okolini, zajedno s primjenjivanjem strategija opustanja i
kontroliranja disanja. Sesta seansa ukljuc¢ivala je pregled dosadasnjeg lijeGenja i utvrdivanje
problema kojima ¢e se baviti u sljede¢im seansama. Bolesnici su otpusteni s aktivnog lijeCenja na
12-0j seansi, kada se procjenjivao napredak. Potom su susretani Sest mjeseci nakon zavrSetka
lijecenja na jo$ jednoj seansi, kada su mjere ishoda ponovno dovrSene. Uz to se raspravljalo o svim
trajnim poteskocama s ciljem pomaganja pacijentima da zadrze rezultate napretka postignute
tijekom aktivnog lije€enja. Na pocetku lijeCenja svi su uzimali antiepilepticke lijekove, $to je
postupno smanjeno. Na kraju CBT-a svih 16 sudionika uspjesno je prestalo koristiti antiepilepticke

lijekove, bez pojavljivanja napadaja (28).

Za disocijativne (neepilepticke) konvulzije nedavno je zavrSeno ispitivanje koje su proveli Berry,
Yuksel, Proctor, Foong. Iako cjeloviti rezultati tek trebaju biti objavljeni, vecina bolesnika
izvijestila je o smanjenju disocijativnih konvulzija nakon lijecenja CBT-om. Pokazalo se da je
CBT ucinkovit u smanjenju ucestalosti disocijativnih konvulzija, bez obzira na to Sto su koristile
razli¢ito statisticko modeliranje 1 imale viSe uzoraka. Sada su bolesnici ohrabrivani da nastave s
vodenjem dnevnika napadaja, ali nisu svi u skladu s biljeZenjem jaine disocijativnih konvulzija.
To je razlog da neki od bolesnika mozda nisu mogli razlikovati epilepti¢ne napadaje i disocijativne
konvulzije, §to utjeCe na pouzdanost mjera ucestalosti disocijativnih konvulzija koje su sami

prijavili. Kod bolesnika glavni su napadaji bili oni disocijativni, koji su se smanjili u uéestalosti
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nakon lije¢enja CBT-om. Prije lije¢enja CBT-om primije¢ene su depresija i anksioznost u skupini,
a kasnije su znacajno smanjene. Moguce je da je i poboljSanje raspoloZenja povezano sa

smanjenjem disocijativnih konvulzija (29).

4.7.2. Ostale metode lije¢enja

Zbog simptoma koji se pojavljuju, neurolozi, lijecnici obiteljske medicine 1 psihijatri
zdravstveni su djelatnici koji prvi procjenjuju disocijativne konvulzije. Neurolog je tu da postavi
tocnu dijagnozu kako bi se bolesnicima mogla dati pravodobna terapija i kako bi se sprijecile
komplikacije koje mogu nastati uslijed napadaja. One obi¢no nastaju zbog uzimanja
antiepileptickih lijekova koje bolesnici koriste zato jer je dijagnoza nepravilno postavljena. Takvo
neprikladno lije€enje moze dovesti do smrti. Takoder je zakljuCeno da ukoliko se §to prije ne
postavi dijagnoza, pozitivni ishod lijeCenja postaje sve slabiji. Zbog otezanog dijagnosticiranja
bolesnike se s disocijativnim konvulzijama upucuje da se prijave na lijeCenje za mentalne bolesti.
Lijecnici stalno moraju biti u kontaktu kako bi pravodobno mogli primijeniti lijekove i sprijecili

neprimjereno lijecenje (28).
Tri su etape procjene disocijativnih konvulzija (28):

1) dijagnoza se istrazuje kroz psihosocijalne ¢imbenike i ucestalost pojavljivanja kako bi se mogla

objasniti temeljna psihopatoloSka podloga
2) nastoji se u potpunosti ukljuciti bolesnika u lije€enje
3) psihoterapijsko lijeCenje i pracenje napretka u daljnjem funkcioniranju

Inicijalna etapa lijeCenja osobito je vazna u populaciji bolesnika s disocijativnim konvulzijama, s
obzirom na to da se obi¢no vrate neurolozima kako bi ispitali tocnost postavljene dijagnoze. U
0voj je etapi bitno da bolesnici razumiju dijagnozu, a da ne traze njezinu potvrdu kod nekih drugih
struénjaka; da su stalno u kontaktu sa stru¢njacima za mentalno zdravlje i traze aktivno
sudjelovanje u lijecenju. Ranim postavljanjem dijagnoze moguce je u vecine bolesnika smanjiti
ucestalost pojavljivanja napadaja i1 koriStenje lijekova. U jednom istrazivanju koje su proveli

Cahill, Ficker, Hughes i sur. gdje se pravovremeno postavila dijagnoza kod 50 novootkrivenih
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bolesnika s disocijativnim konvulzijama, do$lo je do smanjivanja napadaja kod 14% bolesnika u
dva tjedna, a kod 20% njih napadaji su se drasti¢no smanjili nakon 11 tjedana. Moguce objasnjenje
za napredak moze biti u tome da bolesnici dobivaju uvid u odnos stresora i pojava disocijativnih
konvulzija, a takvo saznanje uvelike pridonosi oporavku zbog odabira prihvacanja te nastojanja
izbjegavanja stresnih situacija. Druga etapa lijeCenja je akutna intervencija koja ukljucuje
psihoterapijsko i psihofarmakolosko lijecenje, pri ¢emu je najvaznije smanjiti ucestalost napadaja,

ali 1 posti¢i poboljSanje 1 unaprjedenje kvalitete zivota 1 djelomicni oporavak (30).

4.7.3. Psihoterapija

Psihoterapija dovodi do smanjenja ucestalosti napadaja najmanje za polovicu kod 50% do
80% bolesnika. Kognitivna ponasanja u interdisciplinarnom tretmanu ¢ine se najucinkovitijim
oblikom lije€enja, prema trenutnom stanju dokaza. Bolesnici koji su spremni na lijeenje i redovito
kontroliraju svoje stanje imaju znatno vece smanjenje frekvencije napadaja od onih koji se ne
lijece. Istrazivanje koje su proveli Cahill, Ficker, Hughes i sur. dokazano je da su Sest mjeseci
nakon lijecenja lijeceni bolesnici imali 1,5 napadaja na mjesec, dok su kontrolni bolesnici imali
5,0 napadaja. Dokazi sugeriraju da bolesnici koji se lijeCe psihoterapijom najvise koristi od nje
imaju ako su prihvatili dijagnozu, i ako su imali napadaj akutno potaknut egzogenim stresom, ali

su inace dobrog mentalnog i fizickog zdravlja (30).
Psihodinamske intervencije koje se koriste su (30):

e rad na nesvjesnim meduljudskim sukobima, kako proslim tako i sadasnjim

e terapijski rad na strukturnim oSte¢enjima

e konkretno rjeSavanje traumaticnih iskustava, npr. sa psihodinamskom terapijom za traume na
temelju slika

e rad na promjeni nefunkcionalnih obrazaca meduljudskih odnosa iz proslosti i sadaSnjosti
bolesnika

e uspostavljanje veza izmedu sadasnjih neugodnih osjecaja i proslih negativnih iskustva

e objasnjavanje povezanosti nefunkcionalnih obrazaca odnosa s manifestacijama napadaja

e iskoriStavanje terapijskog odnosa
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e promicanje prijenosa za lijeCenje napadaja neuroti¢nog porijekla, ograni¢avajuci prijenos u

lijecenju napadaja trauma

4.7.4. Psihofarmakologija

Cesto psihijatrijski komorbiditeti pacijenata s disocijativnim konvulzijama zahtijevaju
lijecenje psihoaktivnim lijekovima. Lijekovi prvog izbora kod lijecenja pani¢nih poremecaja su
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonin (SSRI) - norepinefrina, kao $to je venlafaksin.
Poremecaji spavanja mogu se lijeciti antipsihoticima lijekovima male snage ili antidepresivima
poput trimipramina ili mirtazapina. Dugotrajna primjena benzodiazepina pogorSava disocijativne
simptome 1 trebala bi biti izbjegnuta. Depresija se moze u€inkovito lijeciti selektivnim inhibitorima
ponovne pohrane serotonina poput sertralina, ili venlafaksinom ili mirtazapinom ako je prvi
neucinkovit; daljnji korisni lijekovi za depresiju ukljucuju triciklicke lijekove 1 inhibitore
monoaminooksidaze. Za pacijente s grani¢nim poremecajem, koji izrazito utjece na nestabilnost i
ponekad prouzrokuje pokuSaje samoozljedivanja, preporuceno je lijeCenje atipi¢nim
antipsihoti¢nim lijekovima poput olanzapina ili aripiprazola, moguée u kombinaciji sa SSRI-ima
ili s lijekovima za podizanje raspoloZenja poput lamotrigina ili valproata. Psihoaktivni lijekovi
smiju se davati samo u kombinaciji sa psihoterapijom i kao dio dobro definiranog cjelokupnog

plana lijecenja (30).

4.7.5. Ukljudivanje pacijenta u lijeenje

Mnogi bolesnici s disocijativnim konvulzijama imaju potesko¢e u prihvacanju svoje
dijagnoze $to otezava ukljucivanje u lijeCenje. Posebnu paznju zdravstveni radnici trebaju posvetiti
bolesnicima s disocijativnim konvulzijama koji ne Zele prihvatiti svoju dijagnozu jer isti vrlo Cesto
zahtijevaju viSe vremena i truda od strane zdravstvenih radnika s kojima imaju prvi kontakt. To su
obi¢no neurolog i psihijatar, ¢ije su duznosti pomo¢i u aktivnom uklju¢ivanju u lijecenje

naru$enog mentalnog zdravlja bolesnika (31).
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Bolesnici s disocijativnim konvulzijama opcéenito imaju drugacije poglede na odnos zdravlja,
bolesti i lijeCenja. Zbog toga se dogada da dozivljaju kako samo primaju terapiju i lijecenje, a ne
sudjeluju aktivno u tome. Stoga je potrebna ukljucenost i lije¢nika i medicinskih sestara/tehnic¢ara

u provedbu psihoterapijskih intervencija (32).

4.7.6 Lijecenje disocijativnih konvulzija art-terapijom

Edukacijsko-rehabilitacijski centri u svom opsegu rada pruzaju pomo¢ u lijeCenju
bolesnika s disocijativnim konvulzijama art-terapijom, koja takoder moze znacajno doprinijeti u
poboljsanju bolesnikovog mentalnog zdravlja. Art-terapija moze se definirati kao oblik terapije u

kojoj je kreiranje slika ili objekata kljucno u stvaranju odnosa izmedu art-terapeuta i bolesnika (2).

Bolesnici koji sudjeluju u art-terapiji imaju vise dijagnoza, $to se ocituje kroz emocionalne i
psihicke smetnje. Vrlo Cesto te osobe imaju poteskoce s u¢enjem ili pate od fizickih nedostataka,
pretrpjele su neku ozljedu mozga ili imaju druge neuroloske i tjelesne bolesti koje uvelike
smanjuju kvalitetu Zivota. Na temelju pregleda potreba bolesnika terapeut odlucuje hoce li se art-
terapija provoditi u grupi ili individualno. Vazno je naglasiti da art-terapija sluzi kao jedna od
metoda u lijecenju bolesnika s disocijativnim konvulzijama i da se za njezino provodenje ne mora

imati iskustvo u likovnom izrazavanju (33).

Istrazivanje koje su proveli Brown, Pestana-Knight, Shella vezano za art-terapiju i njenu primjenu
kod bolesnika s epilepsijom i disocijativnim konvulzijama pokazalo je kako koja dijagnoza utjece
na nacin umjetni¢kog izrazavanja. Bolesnici su na dobivenoj skulpturi bojama i materijalima
trebali opisati kako doZivljavaju svoj napadaj. To je vazno jer se na temelju osobnog slikovitog
opisa moze dobiti bolji uvid u bolesnikovo doZivljavanje napadaja. Nakon zavrSetka bolesnici s
disocijativnim konvulzijama vise opisuju emocionalne probleme tijekom napada, a bolesnici s
epilepsijom opisuju fizicke manifestacije tijekom trajanja napadaja. Na skulpturi su bolesnici s
disocijativnim konvulzijama viSe koristili zatvorene 1 zagasite boje 1 materijale, Sto je izrazavalo
depresiju, ljutnju i moguce prozivljene traume. Bolesnici s epilepsijom ¢es¢e su opisivali svoje
napadaje kao eksploziju energije, s nesto malo izraZzavanja emocija. Za svoju sklupturu birali su
vedrije boje, i to na odredenom mjestu na glavi, a ono Sto je karakteristi¢no jest prikazivanje

fizickih manifestacija kao ozljeda nosa ili ugriz za jezik (34).

20



4.7.7. Standardizirana medicinska skrb (SMC)

Pruzanje standardne medicinske skrbi bolesnika s disocijativnim konvulzijama razlikuje
se, a takoder i razli¢ite specijalnosti mogu doprinijeti standardnoj skrbi na specifi¢ne nacine. Kroz
razvoj postojecih 1 novih protokola, kao i upotrebu poznatih materijala, uspostavljeni su kljucni
pristupi isporuke onoga Sto se ovdje smatra standardiziranom medicinskom skrbi (SMC).
Standardiziranu medicinsku skrb ¢e za prouCavanje problema pacijenata pruziti neurolozi i
psihijatri. Neurolozi ¢e opc¢enito napraviti procjenu stanja, a zatim postaviti dijagnozu, $to je prvi
korak na putu lijecenja. Psihijatri ¢e dalje procijeniti etiolosSke ¢imbenike 1 cimbenike odrzavanja,
procijeniti 1 lijeciti slozene popratne morbiditete i dati savjet kako upravljati napadajima te se
prilagoditi novonastaloj situaciji, ali bez koriStenja CBT tehnika. Kao dio SMC-a osmisljene su
dvije informativne knjizice o disocijativnim konvulzijama koje ¢e se dati pacijentima kako bi

dopunili saznanja koja su dobili u razgovoru s neurologom 1 psihijatrom. Te su knjizice:

1. casopis o disocijativnim konvulzijama (neurologija) - kratka knjizica koju neurolozi mogu dati

pacijentima kada postave dijagnozu;

2. ¢injenica o disocijativnim konvulzijama (psihijatrija) - viSe je detaljno pisana informacija kao
dodatak SMC-u, o psihijatrijskoj procjeni i lijeCenju; daje se pacijentu u vrijeme pocetne

psihijatrijske procjene (35).

4.8. Intervencije medicinske sestre tijekom lijecenja

Intervencije medicinske sestre podrazumjevaju na prvome mjestu primjenu ordinirane
terapije te se posebno moraju usredotociti na skrb za Zene i djecu jer napadaji kod djece mogu
izazvati poremecaj u mentalnom razvoju, a kod zena mogu utjecati na mogucnost trudnoce,
trudnocu, tijek porodaja te dojenje. Medicinska sestra/tehnicar koji skrbe o bolesnicima trebaju se
dodatno educirati te posjedovati specifi¢éna znanja i vjestine kako bi znali prepoznati i adekvatno
reagirati u slu¢aju napadaja. Sve §to se zamijeti prije, za vrijeme 1 nakon napadaja obavezno se
evidentira u sestrinskoj dokumentaciji. Cimbenici koji moraju biti navedeni u sestrinskoj

dokumentaciji su (36):

e zapis je li napadaj uocen i promatran od pocetka;
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e opis ponasanja bolesnika prije napadaja - je li bolesnik ukazivao na moguénost napadaja,
jesu li mu prethodili neki podrazajni utjecaji;

e opis pocetka i tijeka napadaja - kakav je bio polozaj tijela, vrste kretnji tijekom napadaja,
polozaj ociju 1 veliCina zjenica, prisutnost nekih drugih motoric¢kih aktivnosti, je li bilo
nemogucénosti zadrzavanja urina ili fecesa, vremensko trajanje napadaja i ponaSanje poslije

njega.

Prvo i osnovno pravilo medicinska sestra mora obavijestit lije¢nika o napadaju, te primijeniti
ordiniranu terapiju. Bolesniku se mora osigurati privatnost, te ga polegnuti na leda i pritom paziti
na moguce ozljede glave. Tijekom cijelog napadaja medicinska sestra mora ostati uz bolesnika i
nikako mu se ne smije na silu otvarati ¢eljust i ograni¢avati pokrete tijekom napadaja. Nakon
napadaja bolesnik se postavi u boc¢ni polozaj kako bi mu se olaksalo disanje zbog moguénosti
zapadanja jezika u grlo, te kako ne bi doSlo do aspiracije. Potrebno je pacijentu omoguciti miran

san 1 pruziti mu podrsku jer su bolesnici nakon napadaja ¢esto uznemireni i dezorijentirani (36).

Medicinska sestra kod disocijativnin konvulzija treba biti profesionalna i prije svega imati
holisti¢ki pristup. Profesionalno$¢u i empatijom pridobit ¢e pacijenta i njegovu obitelj na
suradnicki odnos, §to ¢e olakSati lijeCenje 1 edukaciju. Zdravstveni odgoj 1 edukaciju potrebno je
provesti kako bi se pacijenta potaknulo na samostalnost i nastojanje ostvarivanja $to kvalitetnijeg
zivota. Kako su bolesnici s disocijativnim konvulzijama i epilepsijom vrlo ranjivi, potreban je
empatijski pristup zato da bolesnik stekne povjerenje u medicinsku sestru jer one su te koje najvise
vremena provode s njim. Rezultat toga bit ¢e uspjesnije lijeCenje, s kojim ¢e se komplikacije bolesti

smanyjiti ili odgoditi, $to ¢e bolesnicima olaksati daljnji Zivot s boles¢u (36).
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4.8.1. Proces zdravstvene njege kod bolesnika s disocijativnim konvulzijama

1. Visok rizik za ozljede u/s napadajem 2° disocijativnim konvulzijama

Prilikom disocijativnih konvulzija postoji moguénost nastanka ozljeda, prvenstveno teskih ozljeda

glave koje mogu nastati prilikom pada bolesnika.

Cilj: Tijekom napadaja bolesnik se nece ozlijediti

Intervencije:

pole¢i bolesnika

obavijestiti lijecnika

primijeniti ordiniranu terapiju
pracenje vitalnih funkcija
postaviti bolesnika u bo¢ni polozaj
otvaranje diSnog puta

aspiracija po potrebi

zastita bolesnika od udaraca primjenom zastitnih mjera i postupaka
smiriti bolesnika

pratiti vitalne funkcija

pratiti stanje svijesti

dokumentirati u¢injeno u sestrinsku dokumentaciju

Evaluacija: Cilj je postignut. Tijekom napadaja bolesnik se nije ozlijedio

2. Neupucenost

Cilj: Bolesnik ¢e biti upucen u stanje svoje bolesti, terapiju i nain zivota.

Intervencije:

procijeniti bolesnikovo znanje o bolesti, terapiji, mogué¢im komplikacijama i na¢inu
zivota tijekom bolesti

razgovarati s bolesnikom kako bi se razjasnila njegova pitanja i pogresni stavovi
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poticati bolesnika na redovito uzimanje terapije te ga upoznati s mogucéim
nuspojavama i vaznosti redovitih lije¢nickih pregleda

ohrabriti bolesnika da iznesu svoje nedoumice vezane uz bolest

educirati i bolesnikovu obitelj

poticati obitelj na razumijevanje i komunikaciju s bolesnikom

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnik je upucen u stanje svoje bolesti, terapiju i na¢in zivota.

3. Socijalna izolacija

Cilj: Bolesnik ¢e razviti suradljiv odnos.

Intervencije:

educirati pacijenta o njegovoj bolesti

izbjegavati ¢imbenike koji mogu izazvati napad, kao $to su bljeskajuce svjetlo u
disko klubovima, alkohol, droga

pruziti bolesniku empatiju i podupirati ga

poticati obitelj na pruZanje potpore bolesniku

poticati na uklju¢ivanje u grupu bolesnika koji boluju od iste bolesti te mu

omoguciti §to brzi povratak u drustvo

Evaluacija: Cilj je postignut. Bolesnik je razvio suradljiv odnos.

SESTRINSKA SKRB

Intervencije sestre su:

kontinuirano prac¢enje bolesnikova stanja;
pravodobno pruzanje pomoci prilikom napada;

kontinuirana edukacija bolesnika i njegove obitelji.
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Cjelokupno pracenje, provedene intervencije i evaluacija moraju biti dokumentirani. Medicinska
sestra prilikom prijema treba prikupiti sve podatke o bolesniku i njegovom nacinu Zivota.
Nezaobilazne intervencije medicinske sestre ukljucuju edukaciju bolesnika usmjerenu na aktivno
sudjelovanj u lijeCenju te edukaciju vezanu uz promjenu zivotnog stila i aktivnosti svakodnevnog
Zivota, a §to podrazumijeva: dovoljno sna (najmanje osam sati dnevno), svijest o korisnosti
svakodnevne umjerene aktivnosti, ali izbjegavanje one u kojoj se bolesnik moze ozlijediti tijekom
napadaja; zabrana konzumiranja alkohola i konzumacija kave svedena na minimum; izbjegavanje
bljeskajuceg svijetla te noSenje tamnih naocala. Bolesnik ne bi trebao stvarati ovisnost o sestri, ve¢
ga je potrebno kroz edukaciju osamostaliti u Zivotu s bole$¢u. Medicinska sestra u skrbi za
bolesnike s disocijativnim konvulzijama mora imati specifi¢na znanja i vjestine, kako bi u $to

kra¢em roku mogla pomoci i provesti potrebne postupke (36).

4.9. Morbiditet i smrtnost od neepileptickih napadaja

Disocijativne konvulzije povezane su sa Sirokim rasponom popratnih bolesti, ali
dominiraju nespecifi¢ni zdravstveni simptomi. Takoder su povezane i s vise posljedica bolesti u
nekoliko domena. Psihogeni komorbiditeti uoceni su prije pocetne dijagnoze. U mnogih je
zabiljeZen povecani morbiditet ako se kasno postavi dijagnoza. Otkriveno je da se disocijativne
konvulzije mogu dovesti u vezu s povisenim stopama metabolickih bolesti (prekomjerna tjelesna
tezina, dijabetes tipa II i hiperkolesterolemija), §to omogucuje da uz pojavu takvih psihickih
smetnja pretpostavimo 1 nezdravi sjedilacki nacin zivota. Nekoliko je ¢imbenika odgovorno za
poviSene stope smrtnosti zabiljeZzene u djecjoj, adolescentnoj i odrasloj dobi, ukljucujuéi tezinu
napadaja, osnovne bolesti, lijekove, popratne bolesti i ¢imbenike zivotnog stila. Zaklju¢no, studije
su otkrile da su disocijativne konvulzije povezane s brojnim zdravstvenim posljedicama i da su se
morbiditeti prosirili na nekoliko popratnih bolesti osim bolesti mozga. Zdravstveni radnici trebali
bi biti imati u vidu moguénost otkrivanja, dijagnosticiranja i upravljanja terapijom za lijecenje
disocijativnih konvulzija i epilepsije (te njihovo razlikovanje), a bolesnicima valja osigurati

odgovarajuce informacije o njihovim poremecajima (37).
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5. Zakljucak

Disocijativne konvulzije jo§ uvijek su velika nepoznanica 1 problem za prepoznavanje i
razumijevanje danasnjim neurolozima i psihijatrima. Velike poteSkoce u postavljanju konacne
dijagnoze pricinjavaju gotovo identi¢ni simptomi u manifestaciji epilepsije i disocijativnih
konvulzija. Postoje vrlo male razlike izmedu simptoma epilepsije i disocijativnih konvulzija, zbog
cega lijecnici vecinom zakljucuju kako pacijent boluje od epilepsije. Slijedom navedenog
neophodno je provoditi daljnja istrazivanja kako bi se shvatila etiologija nastanka disocijativnih
konvulzija. lako su do sada otkriveni moguci predisponiraju¢i ¢imbenici, ima jo$ dosta toga Sto bi
se trebalo povezati s takvom, relativno nepoznatom dijagnozom. Pokazalo se da stres uvelike
utjece na pojavu disocijativnih konvulzija pa je zato glavna preporuka upravo izbjegavanje stresa
I stresnih situacija. Kako se pokazalo do sada, nema neke velike poveznice u pojavljivanju
napadaja u odredenoj dobi ili kod odredenog spola. Moguénost pojavljivanja ovisi o tome kakva
je trauma prisutna kod pojedinaca. Otkriveno je kako se kasnija dijagnoza povezuje s loSijom
prognozom razvoja bolesti 1, samim tim, smanjenjem izbora metoda lije¢enja, stoga bi se trebalo
smanjiti vrijeme koje je potrebno za dijagnosticiranje. Najvise bi istrazivanja trebalo provesti u
podrucju lijecenja, s obzirom na to da jo$ ne postoji odreden model po kojem ¢e se ono provoditi.
Ipak, neke su se metode pokazale uspjeSnima, kao $to je to kognitivno-bihevioralna terapija. Za
Sto bolje upoznavanje etiologije nastanka disocijativnih konvulzija kljucna je suradnja i ulaganje

zajednickih napora kako bi se doslo do ispravne dijagnoze i osmislilo odgovarajuéi plan lije¢enja.
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7. OZNAKE | KRATICE

MKB-10- International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-

10
10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema
DSM- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje
EEG- Electroencephalography
Elektoencefalografija
CBT- Cognitive behavioural therapy
Kognitivno bihevioralna terapija
SMC- Standardised medical care
Standardna medicinska skrb
SSRI- Selective serotonin reuptake inhibitors

Inhibitori ponovne pohrane seratonina
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8. SAZETAK

Disocijativne konvulzije su ozbiljno zdravstveno stanje. To su epizode promijenjene
svijesti i nalikuju na epizode napadaja kod epilepsije, pa se zbog toga Cesto umjesto dijagnoze
disocijativnih konvulzija pripisuje upravo dijagnoza epilepsije. Do sada hema mnogo saznanja o
disocijativnim konvulzijama, stoga je njihovo prepoznavanje znatno otezano. Javljaju se
podjednako kod muskog i Zenskog spola, a najé¢esce kod osoba koje su prozivjele neku traumu kao
seksualno zlostavljanje. Vise su pogodene mlade osobe, koje su podloznije stresu. Za postavljanje
dijagnoze potreban je pregled i1 neurologa i psihijatra, a pretrage koje im mogu pomoc¢i pri
postavljanju dijagnoze su EEG i video-EEG. Nema odredenog plana lije¢enja, ali neke metode
uvelike pomazu, primjerice kognitivno-bihevioralna terapija. Vaznu ulogu ima medicinska sestra
u prepoznavanju napadaja i ponasanju tijekom njegova trajanja pa zato mora posjedovati
specificna znanja i vjestine kako bi mogla educirati bolesnika te ga potaknuti na samostalnost u

unapredivanju svoje kvalitete zivota.

Kljucne rijeci: disocijativne konvulzije, epilepsija, lijeCenje, sestrinska skrb
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9. SUMMARY

Dissociative seizures are a serious medical condition. They manifest in episodes of changed
consciousness that look like epilepsy seizure episodes, so the diagnosis is often epilepsy instead
of dissociative seizures. For now not much is known about dissociative seizures, and because of
that they are very hard to recognise. They occur equally between men and women and especially
in people that have lived trough some trauma like sexual abuse. Younger people prone to stress
are more affected. For making the diagnosis a visit to a neurologist and a psychiatrist is needed,
who will make the diagnosis using regular and video EEG. There is no set plan for a treatment,
because of that the nurse has to be professional so she can educate the patient and encourage him

to be independent so he can improve his quality of life.

Key words: dissociative seizures, epilepsy, treatment, nursing care
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
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