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FE NO ME NO LO GI JA I PSI HI JA TRIJ SKA OSNO VA

PSI HO GE NIH NE E PI LEP TIÈ NIH NA PA DA
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KRA TAK SA DR ŽAJ

Psi ho ge ni ne e pi lep tiè ni na pa di (PNEN) pred sta vqa ju zna èa jan pro blem u epi lep to lo gi ji. S jed ne stra ne, zbog
ve li ke sliè no sti sa epi lep si jom, po treb no je da se na gla se raz li ke u kli niè kom is poqa vawu PNEN i epi lep si je, a, s
dru ge stra ne, zbog suš tin ske raz li ke u na èi nu le èewa, va žno je utvr ði vawe psi hi ja trij skog po re me æa ja ko ji je u
osnovi PNEN. Ciq ra da je bio da se utvrdi kli nièka fe nomenologija PNEN, kao i da se is traži osnov ni psi hijatrij-
ski po re me æaj pre ma kri te ri ju mi ma DSM-IV (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) kla si fi ka ci je. Re tro -
spek tiv no su ana li zi ra ni kli niè ke ka rak te ri sti ke, re zul ta ti EEG, vi deo-EEG, te sta pro vo ka ci je PNEN, kao i oki da èi 
i psi hi ja trij ska osno va PNEN, shod no kri te ri ju mi ma DSM-IV kla si fi ka ci je. Is pi ti vawem spro ve de nim iz me ðu 1999.
i 2003. go di ne ob u hva æe na su 24 bo le sni ka sa PNEN. Pro seè no tra jawe te go ba je iz no si lo 4,7 go di na, a vre me od po-
èet ka simp to ma do po sta vqawa di jag no ze PNEN bi lo je 4,5 go di na. Pro seè no tra jawe po je di naè nog PNEN iz no silo je
15,5 mi nu ta, a obo stra ne kon vul zi je sa pri vid nim gu bit kom sve sti bi le su naj èeš æa kli niè ka ma ni fe sta ci ja obo le -
lih. PNEN su bi li ne po sred no pro vo ci ra ni stre snim do ga ða jem kod dve tre æi ne bo le sni ka. Naj ve æi pro ce nat bo le -
sni ka je za do voqio kri te ri ju me DSM-IV kla si fi ka ci je za po sta vqawe di jag no ze kon ver ziv nog po re me æa ja (70,8%), a
mawi broj za so ma ti za ci o ni (8,3%), ne di fe ren ci ra ni so ma ti form ni (4,2%), umišqe ni po re me æaj (4,2%) i an ti so ci-
jal ni po re me æaj liè no sti (4,2%). Dve bo le sni ce (8,3%) ni su is puwa va le kri te ri ju me za kla si fi ka ci ju. Po zna vawe
kli niè ke fe no me no lo gi je PNEN, kao i osnov nih psi hi ja trij skih po re me æa ja ve o ma je va žno za ra no pre po zna vawe i
ade kvat no i br zo le èewe ove bo le sti.

Kquè ne re èi: psi ho ge ni ne e pi lep tiè ni na pa di, epi lep si ja, DSM-IV, test pro vo ka ci je, vi deo-EEG.

UVOD

Psi ho ge ni ne e pi lep tiè ni na pa di (PNEN) pred-
sta vqa ju iz ne nad ne pro me ne po na šawa, per cep ci je,
mišqewa ili ose æa ja, ko ji su vre men ski ogra ni èe ni 
i sliè ni ili se mo gu za me ni ti sa epi lep si jom, ali
ko ji ne ma ju elek tro en ce fa lo graf ske (EEG) pro me ne
ko je pra te pra vi epi lep tiè ni na pad [1]. Sma tra se da
su PNEN so mat ska ma ni fe sta ci ja men tal nog po re -
me æa ja ko ji pred sta vqa od go vor na psi ho loš ki kon-
flikt ili dru ge stre sore [2]. Ši roki spek tar kli -
niè ke pre zen ta ci je ob u hva ta stawa ko ja opo na ša ju
sin ko pu, ge ne ra li zo va ni to niè ko-klo niè ki na pad,
jed no stav ni i kom plek sni par ci jal ni na pad, mi o -
klo niè ki na pad, epi lep si ju fron tal nog re žwa ili
epi lep tiè ni sta tus [3]. Go dišwa in ci den ci ja ovog
po re me æa ja iz no si 3-4/100.000 [4], a ko eg zi sten ci ja
epilepsije i PNEN se procewuje na oko 9% [5]. Kod
25-30% bo le sni ka upu æe nih u ter ci jar ne me di cin-
ske cen tre ra di boqe kon tro le re frak tar nih epi-
lep tiè nih na pa da utvr ðe no je po sto jawe PNEN [6,
7]. Di jag no za PNEN se oslawa na di fe ren ci ja ci ju od
epi lep tiè nih na pa da do ku men to vawem ti piè nog na-
pa da vi deo-EEG nad gle dawem, od no sno ko riš æewem
su ge stiv nih pro vo ka ci o nih me to da uko li ko je to
neo p hod no [8, 9]. Pre ci zna iden ti fi ka ci ja PNEN je
neo p hod na, jer ra na di jag no za po vla èi i boqi is hod
usled ra ne pri me ne psi ho te ra pij skih po stu pa ka
[10]. Na su prot to me, ka sno pre po zna vawe PNEN, po-
red ne po voq nog is ho da, do vo di i do ne po treb ne pri-
me ne an ti e pi lep tiè nih le ko va (AEL) u du žem vre-
men skom pe ri o du. Pro seè no vre me po sta vqawa di-
jag no ze PNEN u od no su na po èe tak simp to ma je oko
se dam go di na [11].

Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-IV) [12] kla si fi ku je PNEN u kon ver ziv ne
po re me æa je sa na pa di ma ili kon vul zi ja ma [3]. U o-
sno vi, me ðu tim, PNEN mo gu bi ti i ank si o zni (pa-
niè ni atak), so ma ti za ci o ni ili umišqe ni po re -
me æaj, si mu li rawe, di so ci ja tiv ni po re me æa ji (di-
so ci ja tiv ne fu ge, de per so na li za ci o ni po re me æaj),
ali i psihoza [1, 12].

CIQ RADA

Ciq ra da je da se utvr de de mo graf ske ka rak te ri -
sti ke, kli niè ka fe no me no lo gi ja i EEG ka rak te ri -
sti ke PNEN, ko ji bi do pri ne li di fe ren ci jal noj
di jag no zi epi lep tiè nih i psi ho ge nih na pa da, kao i
da se is tra ži osnov ni psi hi ja trij ski po re me æaj
pre ma kri te ri ju mi ma DSM-IV kla si fi ka ci je.

ME TOD RA DA

Kod 24 bo lesnika (22 že ne i dva muš karca) sa
PNEN ko ji su le èe ni na In sti tu tu za ne u ro lo gi ju
Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra du u pe ri o du od 1.
ja nu a ra 1999. do 31. apri la 2003. go di ne ana li zi ra -
ni su de mo graf ske ka rak te ri sti ke, kli niè ka se mi -
o lo gi ja, te ra pij ski po stu pak i mo guæ nost kri te ri -
jum skog di jag no sti ko vawa psi hi ja trij skog po re me-
æa ja ko ji je u osno vi PNEN pri me nom kri te ri ju ma
DSM-IV kla si fi ka ci je.

De ter mi nan te ko je uka zu ju na ne e pi lep tiè nu pri-
ro du na pa da su: ne ka rak te ri stiè no pro du že ni na pad,
od su stvo po vre ði vawa, ugri za je zi ka i umo kra vawa,

RADOVI
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ja vqawe u pri su stvu dru gih oso ba i ne re a go vawe na
pri me nu an ti e pi lep tiè nih le ko va [1]. Na ža lost, od
bo le sni ka se obiè no ne do bi ja ju kva li tet ni anam ne -
stiè ki po da ci, a he te ro a nam ne za je èe sto ne do stup na
[13]. Pregledom bo lesnika u sa mom stawu PNEN uoèa -
va ju se mo tor na ak tiv nost ko ja ne od go va ra or ga ni za -
ci ji mo tor nih re gi o na mo zga (na gla še ni po kre ti
kar li com, kom plek sna vo ka li za ci ja i sl.), pri vid na
iz me na sve sti, ali sa ciqa nim ne ga ti vi zmom pre ma
is pi ti va èu to kom pre gle da (ste zawe oèi ju pri po ku -
ša ju pa siv nog otva rawa), od su stvo na ru šavawa ho me -
o sta ze bo le sni ka (npr. oèu va na re ak ci ja ze ni ca na
svetlost), kao i moguænost modulacije, pa èak i pre -
ki da PNEN pomoæu su ge sti je, per su a zi je ili pri me -
nom pla ce ba [9]. Me ðu tim, u kli niè koj prak si pre po -
znavawe PNEN ote žava okolnost da PNEN naj èešæe
ne pro cewuju kom petentne oso be, ko je su u stawu da
uoèe kli niè ke raz li ke iz me ðu epi lep tiè nih i ne e -
pi lep tiè nih na pa da, ali i èiwe ni ca da po je di ni
pra vi epi lep tiè ni na pa di (fron tal ni na pa di ili
ne kon vul ziv ni epi lep tiè ni sta tus) ima ju ne ke od po-
me nu tih ka rak te ri sti ka ko je se obiè no vi ða ju kod
PNEN [1]. Iz na vedenih razloga, na osnovu anam ne-
stiè kih po da ta ka i posmatrawa na pa da mo že se sa mo
posumwati da je u pitawu PNEN.

Kri te ri jum za de fi ni tiv nu po tvr du di jag no ze
PNEN je odsustvo ik talnih pro mena pri EEG sni -
mawu to kom uobi èa je nog PNEN. Od 1. ja nu a ra 1999.
godine do 30. sep tembra 2002. go dine kod 13 od 24 bo-
le sni ka EEG je re gi stro van na 32-ka nal nom di gi tal -
nom EEG apa ratu (tip Exa mi ner, Ox ford-Me di log), uz
vi zu el no nad gle dawe bo le sni ka i autor sko ozna èa -
vawe kli niè kih pro me na na snim ku (DS, SJ, NV). Od
1. ok tobra 2002. do 31. aprila 2003. go dine kod 11 od
24 is pi ta ni ka EEG je sni man na 40-ka nal nom di gi-
tal nom EEG apa ra tu za du go traj no vi deo-EEG nad gle-
dawe (tip Pro fi le, Ox ford-Me di log) sa traj nim vi -
deo-za pi som bo le sni ka u PNEN i we go vog sin hro-
ni zo va nog EEG za pi sa sa po vrš nih elek tro da.

U ciqu po ve æawa pri no sa sni mqe nih PNEN to-
kom EEG (ili vi deo-EEG), na pa di su pro vo ci ra ni
pri me nom su ge sti je i pla ce ba. Pre pro vo ka ci je bo-
lesnicima je objašweno da, zbog sumwe na epi lep-
tiè nu pri ro du na pa da, po sto ji po tre ba sni mawa EEG
to kom na pa da. Od bo le sni ka je tra že na i do bi je na
usme na sa gla snost za iz vo ðewe te sta. Test pro vo ka -
cije PNEN je iz voðen to kom EEG sni mawa ta ko što
je bo le snik, na kon dez in fek ci je ko že al ko ho lom,
ubo den ste ril nom iglom u bli zi nu ku bi tal ne ve ne
to kom pet se kun di, bez u bri zga va wa ika kvog sa dr ža -
ja. Po tom je bo le sni ku su ge ri sa no da le ka ri oèe ku ju
po ja vu na pa da u ro ku od ne ko li ko mi nu ta od pri me ne
pla ce ba. Test se sma trao po zi tiv nim uko li ko se u
bi lo ko jem tre nut ku to kom sle de æih 20 mi nu ta EEG
re gi stro vawa ja vio – za bo le sni ka uobi èa je ni – na-
pad to kom ko jeg ni su re gi stro va ne ik tal ne EEG pro-
me ne. Uko li ko se ti pi èan na pad (ve ro vat ni PNEN)
javio posle ski dawa EEG elek troda, test se sma trao
ne ga tiv nim i bio bi po no vqen sa du žim pe ri o dom
EEG nad gle dawa po sle ne ko li ko da na.

Kli niè ka kla si fi ka ci ja PNEN oba vqe na je na
osno vu ra ni je pred lo že ne de skrip tiv ne kla si fi -
kacije [1]. U rad su ukquèeni i bo lesnici ko ji su,

osim PNEN, ima li i epi lep tiè ne na pa de. Di jag no -
za ko eg zi sti ra ju æe epi lep si je po sta vqe na je na
osno vu auten tiè nih po da ta ka o ste re o tip nim na pa-
di ma, èi ja se uèe sta lost bit no smawi la po sle pri-
me ne an ti e pi lep tiè nih le ko va. Ve ro vat no æa po-
sto jawa i epi lep tiè nih na pa da je po ve æa na uko li ko 
su po sto ja le ube dqi ve epi lep ti form ne EEG pro me -
ne, kao i iz me ne u ne u ro loš kom na la zu ili ra di o -
loš kim snim ci ma mo zga (KT, MRI).

Pre te sta pro vo ka ci je PNEN, kod sva kog bo le -
sni ka su ura ðe na naj mawe dva stan dard na EEG
(raspon 2-6, me dijana 4), a kod 16 bo lesnika (66,6%)
ura ðen je i EEG na kon de pri va ci je spa vawa. Izo lo-
va ne in ter ik tal ne epi lep ti form ne pro me ne na
EEG sma tra ne su ne spe ci fiè nim na la zom kod bo le -
sni ka kod ko jih su iz o sta le ja sne kli niè ke ka rak te -
ri sti ke epi lep tiè nih na pa da, gde ni je po sto jao
ade kva tan te ra pij ski od go vor na an ti e pi lep tiè ne
lekove (AEL) i gde je do bijen po zitivan test provo-
ka ci je pri me nom su ge sti je i pla ce ba.

Kla si fi ka ci ja osnov nog psi hi ja trij skog kli niè -
kog po re me æa ja oba vqe na je pre ma stro go utvr ðe nim
kri te ri ju mi ma DSM-IV kla si fi ka ci je [12]. Ko riš -
æe ne su tri oso vi ne kla si fi ka ci je: 1) kli niè ki po-
re me æaj, 2) psi ho so ci jal ni pro ble mi i pro ble mi fi-
ziè ke oko li ne, i 3) po re me æaj liè no sti. Za po re me æa-
je kao što je PNEN, ko ji li èi na or ganske po remeæaje,
oso vi na opšteg zdrav stve nog stawa sma tra na je ne-
pri klad nom, a oso vi na opšte pro ce ne funk ci o ni sa-
wa ni je raz ma tra na. Po da ci o psi hi ja trij skim ka rak-
te ri sti ka ma bo le sni ka su de taq no upi si va ni u isto-
ri ju bo le sti pre ma vi še o so vin skom mo de lu DSM-IV
kla si fi ka ci je, oda kle su re tro spek tiv no ko riš æe ni 
ra di utvr ði vawa kri te ri ju ma za pri pa dawe po je di -
nim psi hi ja trij skim en ti te ti ma pred vi ðe nim
DSM-IV kla si fi ka ci jom. Kod tri bo le sni ka ni su po-
sto ja li ni ka kvi he te ro a nam ne stiè ki po da ci, te je za
pri ku pqawe nu žnih po da ta ka ko riš æe na so ci jal na
an ke ta iz pred u ze æa u ko ji ma su bo le sni ci ra di li.

RE ZUL TA TI

Pro seè no ži vot no do ba bo le sni ka bi lo je 38, 7
godina (od 17 do 56 go dina). Vi še od po lovine obo -
le lih (52,4%) za vr ši lo je osam raz re da osnov ne
ško le, dok u gru pi ni je bi lo bo le sni ka sa vi so kim
obrazovawem. Oko 60% je bi lo u rad nom od nosu, od
èe ga je 39,1% oba vqa lo po slo ve na ni sko kva li fi ko-
va nim rad nim me sti ma. Naj ve æi pro ce nat bo le sni -
ka (62,5%) bio je u braku sa pro seèno dvo je de ce, 25% 
je bi lo raz vedenih (ili udo vica), a 12,5% bez su pru-
žni ka. Po zi tiv nu po ro diè nu anam ne zu za epi lep -
si ju ima lo je 23,8% is pi ta ni ka, a naj mawe je dan
epi lep tiè ni na pad je ra ni je vi de lo 65% obo le lih.
Mawu po vre du gla ve ima lo je 27,3% bo le sni ka.

Pro seè no tra jawe te go ba iz no si lo je 4,7 go di na
(od dva me se ca do 30 go di na). Ve æi na bo le sni ka (18
od 24) je upu æena na do datno is pitivawe iz dru gih
zdrav stve nih cen ta ra na kon pro seè no dve ra ni je
ne u ro loš ke ho spi ta li za ci je (raspon 1-6). Pro seè-
no vre me od po èet ka simp to ma do po sta vqawa di jag -
no ze PNEN iz no si lo je 4,5 go di na.
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Ko mor bi di tet epi lep si je je utvr ðen kod de vet
obo le lih (37,5%). Kod dve tre æi ne bo le sni ka pra vi
epi lep tiè ni na pa di su ima li ka rak te ri sti ke ge ne -
ra li zo va nih to niè ko-klo niè kih na pa da (GTKN), a
isti broj (6/9) je uve den u pot punu re misiju. Sa mo
dva od 15 bo lesnika sa „èi stim” PNEN nije pri ma-
lo AEL. Proseèno tra jawe te rapije AEL u grupi bo -
le sni ka sa „èi stim” PNEN iz no si lo je 2,4 go di ne
(od jed nog me seca do 6,3 go dine), a 20% je ima lo dva
ili vi še an ti e pi lep ti ka. Naj èeš æe ko riš æe ni
AEL su kar ba ma ze pin (73,3%) sa pro seè nom dnev-
nom do zom od 818 mg, za tim fe no bar bi ton i kom bi -
na ci ja val pro a ta i la mo tri gi na.

Kli niè ke ka rak te ri sti ke ti piè nog PNEN kod
obo le lih pri ka za ne su u ta be li 1.

Va ri ja bil nost u kli niè kim ma ni fe sta ci ja ma
na pa da re gi stro va na je kod 58,3% bo le sni ka. Ne u ro -
loški na laz ni je bio uredan kod dve bolesnice, kod 
ko jih je re gi stro va na sla bost po lo vi ne te la kao po-
sle di ca ne u ro loš kog oboqewa (ne u ro sar ko i do za,
po sto pe ra ciona se kve la).

Samo kod jed nog od 15 bo lesnika sa „èi stim”
PNEN (6,7%) re gi stro va ne su in ter ik tal ne epi-
lep ti form ne pro me ne. Kod pet od de vet bo le sni ka
sa ko eg zi sten ci jom PNEN i epi lep si je (55,5%)
stan dard ni EEG je pri ka zao epi lep ti form ne pro-
me ne, a EEG na kon de pri va ci je spa vawa de tek to vao
je iste pro mene kod još dva od de vet bo lesnika
(22,2%).

Kod èe ti ri bo le sni ka (16,7%) PNEN se spon ta no
ja vio to kom vi deo-EEG re gi stro vawa, èi me je po tvr -
ðe na we go va ne e pi lep tiè na pri ro da. Test pro vo ka -
ci je ne e pi lep tiè nog na pa da je ura ðen kod pre o sta-
lih 20 bolesnika (83,3%) i kod 19 od 20 (95%) je re gi-
stro van na pad ti pi èan za bo le sni ka, bez ik tal nih
epi lep ti form nih pro me na u EEG. Kod dva bo le sni ka 
PNEN je re gi stro van po za vr šet ku EEG sni mawa,
ali je bio kod oba bo lesnika po zitivan pri na knad-
nom te stu sa du žim vre me nom vi deo-EEG nad gle dawa.

Utvr ðe ni su sle de æi stre sni do ga ða ji kao ve ro -
vat ni oki da èi PNEN: psi hiè ko zlo sta vqawe u po-
ro di ci (26%), smrt bli skog èla na po ro di ce (22%),
fi ziè ko zlo sta vqawe i raz vod bra ka (13%). Kod
39% bo le sni ka ni je bi lo mo gu æe od re di ti ni je dan
stre sni do ga ðaj.

Naj ve æi pro ce nat obo le lih za do voqio je kri te -
ri ju me DSM-IV kla si fi ka ci je za po sta vqawe di-
jag no ze kon ver ziv nog po re me æa ja (70,8%). Da le ko
mawi broj je is pu nio kri te ri ju me za so ma ti za ci o -
ni po re me æaj (8,3%) ili ne di fe ren ci ra ni so ma -
ti form ni po re me æaj (4,2%). Kod jed nog bo le sni ka
je utvr ðen an ti so ci jal ni po re me æaj liè no sti sa
si mu li rawem epi lep tiè nih na pa da, a kod jed ne bo-
le sni ce su is puwe ni kri te ri ju mi za di jag no zu
umišqe nog po re me æa ja – Min ha u ze no vog (Müncha-
u sen) sin dro ma. Di so ci ja tiv na simp to ma to lo gi ja
je za be le že na kod tri bo le sni ce, ali ni su is puwe-
ni svi kri te ri ju mi pred vi ðe ni DSM-IV kla si fi -
ka ci jom za di so ci ja tiv ni po re me æaj. Kod dve bo le -
snice (8,3%) u celoj grupi ni je bi lo mo guæe od re-
di ti osnov ni psi hi ja trij ski po re me æaj pre ma
DSM-IV kla si fi ka ci ji.
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KARAKTERISTIKE

CHARACTERISTICS

VREDNOST

VALUE

Proseèno trajawe napada u minutima

Average duration of the seizure in minutes

15.5
(od 1 do 60)

Uèestalost napada

Frequency of seizure

nedeqno

weekly
54.2%

dnevno

daily
37.5 %

meseèno

monthly
8.3%

Tip konvulzija

Convulsion type

obostrane

bilateral
54.2%

jednostrane

unilateral
20.8%

konvulzije ruku

arm convulsion
4.2%

grèewe vilica

jaw screw
8.3%

Fenomenologija napada

Phenomenology of the seizure

prividni gubitak svesti

apparent loss of consciousness
91.7%

pružawe aktivnog otpora ispitivaèu pri
otvarawu oèiju

active resistance during examiners eye opening
attempt

87.5%

povreðivawe tokom napada

selfinjury during seizure
16.7%

prisustvo pelviènih pokreta

pelvic movements
37.5%

ugriz jezika

tongue bite
4.2%

umokravawe

urination
8.3%

plaè, vokalizacija

cry, vocalization
12.5%

predoseæaj napada

seizure presentiment
17.4%

postiktalni umor

postictal fatigue
41.7%

Psihološki okidaè koji neposredno
prethodi napadu 

Psychological trigger that immediately presede
to PNES

33.3%

Tip PNEN prema deskriptivnoj klasifikaciji [1]

PNES type (descriptive classification) [1]

PNEN sa prividnim gubitkom svesti i
bilateralnim konvulzijama

PNES with apparent loss of consciousness and
bilateral convulsions

70.8%

PNEN samo sa prividnim gubitkom svesti

PNES only with apparent loss of consciousness
16.7%

PNEN sa prividnim gubitkom svesti i drugim
motornim fenomenima

PNES with apparent loss of consciousness and other
motor phenomena

12.5%

TABELA 1. Klinièke karakteristike napada kod 24 obolela od PNEN.

TABLE 1. Clinical characteristics of seizure in 24 patients with PNES.



DI SKU SI JA

Pro seè no za kašwewe pri po sta vqawu di jag no ze
PNEN je, pre ma po da ci ma u ve æim stu di ja ma, oko
7,2 go dine [11]. Iako je u ovoj studiji vreme do po -
sta vqawa di jag no ze neš to kra æe, ne po sto je or ga ni-
za ci o ni raz lo zi za ova kvo za kašwewe. Èiwe ni ca
da sa mo 13% bo le sni ka sa izo lo va nim PNEN ni je
leèeno sa AEL, kao i na stavak na pada upr kos prime-
ni dva ili više AEL kod zna èajnog pro centa bo le-
sni ka uka zu ju pre na po greš nu, ne go na pro puš te nu
di jag no zu PNEN. U dru gim stu di ja ma je kao raz log
za ova kvo za kašwewe uka zi va no na vi so ki pro ce nat 
in ter ik tal nih epi lep ti form nih pra žwewa za be -
leženih na EEG [8]. Me ðutim, u ovoj se riji, kod obo -
le lih od PNEN bez ko mor bi di te ta sa epi lep si jom
sa mo kod jed ne bo le sni ce re gi stro va ne su epi lep -
ti form ne pro me ne na EEG, što na vo di na za kqu èak
da je po greš na di jag no za ve æi nom bi la ba zi ra na na
kli niè kom po sma tra wu. Još je dan od mo gu æih raz-
lo ga u za kašwewu sa di jag no zom je ste ko mor bi di tet
epi lep si je, ko ji je utvr ðen kod 37,5% bo le sni ka,
što u zna èaj noj me ri ote ža va di fe ren ci ja ci ju
PNEN od epi lep tiè nih na pa da.

Kli niè ka va ri ja bil nost PNEN opi sa na je u
mno gim ra do vi ma [2, 3, 13]. Po ku ša ji kla si fi ka ci-
je su ba zi ra ni uglav nom na sliè no sti sa epi lep tiè -
nim na pa di ma [1]. Gru pa bo le sni ka ana li zi ra nih u
ovoj stu di ji, pre ma kli niè kim ka rak te ri sti ka ma
ti piè nog PNEN, mo že se kla si fi ko va ti pre ma de-
skrip tiv noj kla si fi ka ci ji [1], ali i pre ma kla si -
fi ka ci o noj she mi kla ster ana li ze simp to ma i zna-
ko va PNEN [14]. Me ðu tim, ni jed na kla si fi ka ci ja,
od no sno ni je dan simp tom ili kom bi na ci ja simp to -
ma i zna ko va ni su do voq ni za de fi ni tiv nu di fe -
ren ci jal nu di jag no zu PNEN. Osim to ga, kli niè ki
va ri ja bil na eks pre si ja PNEN kod vi še od po lo vi -
ne obo le lih umno go me ote ža va ova kav za da tak.
Ipak, kao i u ve æi ni stu di ja ko je opi su ju kli niè ke
karakteristike PNEN [4, 9, 14] i u ovoj seriji izo -
lo va na su po je di na se mi o loš ka obe lež ja (ili wi-
ho ve kom bi na ci je) ko ja se po ja vqu ju u vi so kom pro-
centu. U ovoj ana lizi neš to du že tra jawe u od nosu
na epi lep tiè ni GTKN, pri vid ni gu bi tak sve sti sa
raz li èi tim kon vul ziv nim po na šawem i pru žawe
ak tiv nog ot po ra is pi ti va èu pri li kom po ku ša ja
otva rawa oèi ju pred sta vqa ju glav na kli niè ka obe-
le žja PNEN, kao i od su stvo ka rak te ri stiè nih zna-
ko va epi lep tiè nog na pa da, kao što su ugriz je zi ka,
umo kra vawe i po vre ði vawe (Ta be la 1).

In ter ik tal ne ab nor mal no sti u EEG kod obo le -
lih od PNEN (18%) nisu sta tistièki zna èajno èeš -
æe ne go kod zdravih kon trola (10%) [8], što je u
skla du i sa do bi je nim re zul ta ti ma u ovoj gru pi bo-
lesnika (6,7%). S dru ge stra ne, kod se dam od de vet
bo le sni ka sa PNEN i udru že nom epi lep si jom
(77,7%) re gi stro va na su in ter ik tal na epi lep ti -
form na pra žwewa. Ova kva uèe sta lost mo že u zna-
èaj noj me ri da pro du ži vre me do po sta vqawa di jag -
no ze PNEN, iako je u pot pu nu re mi si ju epi lep tiè-
nih na pa da uve de no dve tre æi ne bo le sni ka. Ovo
ukazuje na to da je tu maèewe na laza na EEG neo dvoji-
vo od eva lu a ci je kli niè ke sli ke PNEN.

In duk ci ja PNEN pro vo ka ci o nim teh ni ka ma i
daqe je te ma pot pu no opreè nih sta vo va po je di nih
auto ra [15, 16]. Iako di jag no stiè ka vred nost ove
me to de da le ko pre ma šu je osta le, etiè ko pi tawe we-
nog ko rišæewa i daqe osta je otvo reno, jer se sma -
tra da je le kar ska „ob ma na” re mi ne scen ci ja na
iden tiè ne od no se bo le sni ka sa auto ri te ti ma u de-
tiw stvu. U ovoj gru pi bo le sni ka ko rist do bi je ne
di jag no stiè ke in for ma ci je je ne sumwi va i u skladu
je sa iz veštajima dru gih auto ra [17, 18]. Sa mo kod
bolesnice gde je u osno vi PNEN umišqe ni po re-
me æaj (Min ha u ze nov sin drom) ti piè ni na pad ni je
pro vo ci ran, što se mo že ob ja sni ti po tre bom za
ho spi ta li za ci jom, èi me je pri mar ni ciq po stig -
nut. Iako ne do voq no etiè ki raz jašwe na, in duk ci ja 
na pa da pro vo ka ci o nim teh ni ka ma, a na ro èi to u
uslo vi ma umawe nih re sur sa (od su stvo teh no loš ki
na pred ni jih teh ni ka, kao što je pro du že ni vi-
deo-EEG mo ni to ring spon ta nih na pa da) [19], pred-
sta vqa vr lo va žan di jag no stiè ki me tod u pro ce ni
bo le sni ka sa PNEN.

Utvr ði vawe psi hi ja trij ske osno ve PNEN je va-
žno ra di pra vil ne pri pre me te ra pij ske stra te gi je.
Je di no je psi ho te ra pi ja po ka za la iz ve snu efi ka -
snost u leèewu PNEN, a plan psi hoterapijskog po -
stup ka za vi si od osnov nog psi hi ja trij skog po re me -
æa ja PNEN, po ro diè nog i so ci jal nog sta tu sa bo le -
sni ka i iz ra že no sti stre snih do ga ða ja [9].

Ne dvo smi slen psi ho loš ki oki daè PNEN je na-
ðen kod dve tre æi ne na ših bo le sni ka. Od su stvo
oki da èa psi ho ge nih na pa da ni je neo biè no uko li ko
se ima u vi du da je PNEN hronièna bolest, pa su po -
ten ci jal ni oki da èi u po èet ku pro ce sa iz gu bi li na
zna èa ju u in ter pre ta ci ji bo le sni ka usled stal nog
po na vqawa i pri wi ho vom iz be ga vawu. Teš ko æa u
odre ði vawu po je di nih oki da èa zna èaj no ote ža va i
te ra pij ski pri stup ova kvim bo le sni ci ma [1], ali
ne bi tre ba lo da ogra ni èa va di jag no stiè ku ana li zu
kod wih.

I po red ne dvo smi sle nih ogra ni èewa re tro spek -
tiv ne ana li ze, odre ði vawe osnov nog psi hi ja trij -
skog po re me æa ja pre ma kri te ri ju mi ma DSM-IV kla -
si fi ka ci je ni je bi lo mo gu æe sa mo kod dve bo le sni -
ce. Naj ve æi broj bo le sni ka ove stu di je je za do voqa -
vao kri te ri ju me za kon ver ziv ni po re me æaj. U ve æi -
ni evropskih ze maqa, kao i kod nas, ko risti se
ICD-10 kla si fi ka ci ja, ko ja PNEN svr sta va u di so -
ci ja tiv ne (kon ver ziv ne) po re me æa je. Skor ska le
di so ci ja tiv nog is ku stva (SDI), kao sen zi ti van in-
stru ment di so ci ja tiv nih po re me æa ja, pri mewen
kod bo lesnika sa PNEN, po kazao je neš to vi še sko-
rove u od nosu na zdra ve kon trole, ali ne i u od nosu
na bo le sni ke sa kom plek snom par ci jal nom epi lep-
sijom [20]. Na taj na èin osporena je spe cifièna ve-
za di so ci ja ci je i kon ver zi je, što bi po dr ža va lo
odva jawe kon ver ziv nih od di so ci ja tiv nih simp to -
ma, kao što je uèiweno u klasifikaciji DSM-IV,
ma da po sto je i dru ga èi ji sta vo vi [21]. U ovoj gru pi
ni su re gi stro va na fi ziè ka ili sek su al na zlo sta -
vqawa u de tiw stvu, ko ja se na la ze me ðu po zna tim
stre so ri ma, ko ja se, pre ma sko rim is tra ži vawi ma,
sma tra ju zna èaj nim fak to rom di so ci ja ci je u pa to-
ge ne zi psi ho ge nih na pa da [22].
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U prak si je kod oso ba sa kon ver ziv nim po re me æa -
jem teš ko raz li ko va ti si mu li rawe od ostva rewa
„se kun dar ne do bi ti”. Uopšte no re èe no, mo ra se za-
kqu èi va ti na te mequ pa žqi ve pro ce ne kon tek sta u
ko jem se simp to mi raz vi ja ju [12], a po dat ke je po-
treb no do pu ni ti i so ci jal nom an ke tom, kao što je
to uèiwe no u ovoj stu di ji. Si mu li rawe je utvr ðe no
sa mo kod jed nog bo le sni ka sa an ti so ci jal nim po re -
me æa jem liè no sti [12]. Kon ver ziv ni po re me æaj, kao
najèešæa osno va PNEN, èešæi je kod žena, a ovaj
odnos se pro cewuje za visno od stu dije – od 2:1 do
10:1 [4, 13]. Su vi še ma la za stu pqe nost muš ka ra ca u
ovoj gru pi naj ve ro vat ni je mo že da se ob ja sni ma lim 
uzor kom. Umišqe ni po re me æaj (Min ha u ze nov sin-
drom) di jag no sti ko van je kod jed ne bo le sni ce, kod
ko je je za be le žen i naj ve æi broj ho spi ta li za ci ja.
Uèe sta lost Min ha u ze no vog sin dro ma ni je po zna ta
usled vr lo ret kog di jag no sti ko vawa, dok je pre po -
zna vawe ve o ma ote ža no zbog „uverqi ve” simp to ma -
to lo gi je ko ju pre zen tu ju obo le li.

ZA KQU ÈAK

Psihogeni neepileptièni napadi se mo gu èe sto
za me ni ti sa epi lep si jom, a u broj nim slu èa je vi ma
ih je ve o ma teš ko kli niè ki raz li ko va ti od we. Po-
zna vawe kli niè ke fe no me no lo gi je PNEN, kao i
osnov nih psi hi ja trij skih po re me æa ja ve o ma je va-
žno za ra no pre po zna vawe, ade kvat no i br zo le èewe
ove bo le sti.
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PHENOMENOLOGY AND PSYCHIATRIC ORIGIN OF PSYCHOGENIC NONEPILEPTIC SEIZURES
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INTRODUCTION
Psychogenic nonepileptic seizure (PNES) is a sudden change in a per son’s
behavior, perception, thinking, or feeling that is usu ally time limited and
resembles, or is mis taken for, epilepsy but does not have the characteris-
tic electroencephalographic (EEG) changes that accom panies a true epi-
leptic sei zure [1]. It is con sidered that PNES is a somatic man ifestation of
mental distress, in response to a psychological conflict or other stressors
[2]. A wide spectrum of clin ical pre sentation includes syn cope, gen eral-
ized tonic-clonic sei zure, sim ple and com plex partial sei zure, myoclonic
seizure, frontal lobe sei zures and status epilepticus [3]. Coexistence of
epilepsy and PNES is seen in approximately 9% of cases [5]. Between
25-30% of patients referred to tertiary centers and initially diag nosed as
refractory epi lepsy were on fur ther examination diagnosed as PNES [6, 7].
In DSM-IV [12] PNES are usually cat egorized under con version dis order
with sei zures or convulsions. However, psy chiatric basis of PNES may be
anxiousness (panic attack), somatization or factitious disorder, simulation,
dissociative disorders and psychosis [1].

AIM
The aim of the study was to estab lish clinical phe nomenology and EEG
characteristics as well as basic psy chiatric disorder in patients with PNES.

METHOD
In a ret rospective study covering the period from Jan uary 1st 1999 till
April 31st 2003, 24 patients (22 female, 2 male) treated at the Insti tute of
Neurology in Bel grade were analyzed. PNES were defined as sud den
change in behavior incoherent with epileptiform activ ity registered on
EEG. Possible PNES were determined on the basis of his tory data and clin-
i cal exam i na tion dur ing the attack but defin i tive con fir ma tion was estab-
lished only by the find ing of no ictal EEG changes during typical seizure
of each patient. Patients with coexisting epi lepsy were included in the
study, too. At least two standard EEG (range 2-6, median 4) were per-
formed at the beginning of diag nostic evaluation. Demographic data,
clin i cal pre sen ta tion (appar ent loss of con scious ness, type of con vul sion
and asso ci ated clin i cal signs) and pla cebo-induced sei zures (admin is tra -
tion of saline near the cubital vein) with EEG or video-EEG mon itoring
were ana lyzed. Basic psy chiatric disorder was classified according to DSM 
IV classification criteria.

RESULTS
Duration of PNES was 4.7 years (range from 2 months to 30 years). The
time from onset to the diagnosis of PNES was 4.5 years. Epilepsy
comorbidity was diagnosed in 9 patients (37.5%). The average time of
use of antiepileptic drugs (AED) in the group of iso lated PNES was 2.4
years and 20% of patients were treated with two or more AED. The vast
majority of patients presented with bilateral convulsions (54.16%) with
apparent loss of consciousness found in 91.6% of cases. Ictal iwury
(16.7%), tongue bite (4.2%) and pre monition of the seizure (17.4%) were
uncom mon. Vari abil ity in clin i cal pre sen ta tion of sei zures was found in

over half of patients (57%). Psychological trigger could be determined in
over 60% of patients. EEG findings in a group with iso lated PNES sug gest-
ing the exis tence of epileptiform activ ity was found in one case. EEG
monitoring of placebo-induced sei zure was performed in 20 patients, of
whom 19 (95%) showed typical habit ual attack with no electroclinical
correlate. In 70% of cases conversion dis order DSM-IV cri teria were ful -
filled. Somatization dis or der and undif fer en ti ated somatoform dis or der
were found in 3 patients. The diagnosis of fac titious dis order was made in 
one case and only two patients were undiagnosed according to DSM-IV.

DISCUSSION
Average delay from onset to diag nosis of PNES in larger studies was esti-
mated to be approx imately 7 years [8]. Even though diagnostic delay in
our study was shorter, organizational reasons for this could not be found.
Longer duration of a typ ical attack (compared to the epi leptic sei zure),
appar ent loss of con scious ness, bilat eral con vul sion behav ior and sig nif i -
cant clin ical vari ability in absence of typical epi leptic elements such as
tongue bite and ictal iwury could be the main clin ical manifestation of
PNES. We found rare interictal abnormalities (6.7%) in the group with iso -
lated PNES and sig nificant per centage (77.7%) in patients with coexisting
epilepsy which is coher ent with other reports [8]. The lat est could lead to
prolonged delay in appro priate diag nosis and suitable treat ment. Clear
psychological trigger was n’t noted in whole group of patients (61%). This,
however, is not unusual since PNES rep resents a chronic disorder with
repeated triggering that could lead to less significant role of the same
psy cho log i cal trig ger in devel oped PNES. Even insuf fi ciently resolved in
ethical terms, pla cebo-induced pro cedure was of huge sen sitivity. In clin -
ical practice conversion dis order is hard to differ from malingering or
implementation of sec ondary gain. One could make the conclusion only
on the basis of detailed and care ful estimation of the symptoms develop-
ing context. Conversion dis order is more prevalent among women (from
2:1 to 10:1) [4, 13] but modest percentage of affected men could be
explained only by limited sample in this study.

CONCLUSION
PNES is often replaced with epilepsy and in num ber of cases clin ical dif -
ferentiation is not easy. One should be acquainted with clinical pre senta-
tion of PNES as well as its psychiatric ori gin in order to ade quately recog-
nize and treat the disorder.

Key words: psychogenic nonepileptic seizure, epilepsy, DSM-IV, pro-
vocation test, video EEG.
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