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EPILEPSIE - PSYCHOZA, STALE NEJASNY VZTAH?
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Literatura je k tématu uvedeném v zahlavi stale nejednotna, ale pribyva fakti udavajicich unionistické tendence. Spolecnym
jmenovatelem pro epileptické a psychotické choroby jsou poznatky o receptorech a humoroergnich systémech. Jedna hypo-
téza vSak nevysvétli vSechny psychozy a vSechny epilepsie. AvSak nékteré kratké stereotypné se chovajici psychotické ataky
a nékteré komplexni i simplexni fokalni temporalni epilepsie budou mit k sobé blizko, jejich spolecnym jmenovatelem bude
epilepticky fokus v limbickém systému a nevyvazenost mezi riznymi humoroergnimi systémy kmenovymi a subkortikalnimi.
Stereo-EEG se zanorenymi elektrodami a moderni vySetrovaci metody jako je PET (pozitronova emisni tomografie) nebo
funkcéni NMR (nuklearni magneticka rezonance) a vysoce rozliSovaci EEG s novymi matematickymi analytickymi metodami

nam pomohou tyto problémy resit.
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Uvod

Epilepsie i psychoza jsou zasadné odlisné choroby, kaz-
da dokonce patfi do jiného oboru mediciny, neurologie a
psychiatrie. Pfesto jsou projevem svym zplisobem podob-
ného onemocnéni téhoz mozku, tj. téhoz pacienta. Mani-
festace t€chto chorob se mohou odehravat nejen sukcesiv-
né - alternativné, ale i simultann€. Vztahy mezi témito dveé-
ma chorobami, ¢i spiSe syndromy, jsou stale nejasné a slo-
Zité, nelze ani fici, zda epilepsie vyvolava psychozu ¢Ci je
tomu naopak. Nebo je dokonce v kauzalnim pozadi téchto
syndromu jesté néjaky jiny Cinitel, ktery dava vznik jedno-
mu ¢i druhému? Pokusme se nejprve o kategorizaci pojm1,
posléze jejich systematiku a nakonec o stanoveni etiopato-
genetickych mechanizm?.

Pokus o definice

Pouze pro nasi aktualni potrebu si miZeme definovat
epilepsii jako chorobu, ktera se vyznacuje jistymi chronicky-
mi, nékdy i akutnimi psychickymi zménami (viz dale) a in-
termitentnimi vyraznymi zménami, které nazyvame zachva-
ty. Epileptické zachvaty jsou obvykle kratkodobé, né€kolik
vtefin aZ minut trvajici poruchy védomi nebo vnimani ne-
bo jednani nebo mysleni nebo to v§e dohromady, coz je ob-
vykle doprovazeno vyraznymi abnormalitami v elektroence-
falogramu (EEG) (zachvaty nebudeme v tomto ¢lanku popi-
sovat). Podobn€ se pokusme jednoduse definovat psychozu
jako dlouhodobou, hodiny az 1éta trvajici poruchu vnimani
(napf. halucinace), mysleni (napf. paranoidni apercepce) ne-
bo jednani (napf. katatonické poruchy, amentiformni az de-
lirézni stavy), nebo to vSe vespolek, coz neni obvykle prova-
zeno vyraznymi abnormalitami v EEG.

JiZ nyni musime zdGraznit, Ze hlavni diraz v diferen-
cialni diagnoze klademe stale na klinické pozorovani. La-
boratorni vySetfeni nas nechavaji ¢asto na holiCkach, hlav-
né tehdy, chceme-li od nich rychlou, struénou a jednoznac-
nou odpovéd. Tak napf. EEG kfivka mlze byt b€hem za-
chvatu temporalni epilepsie jen nepatrné zménéna, proto
musime opakovat toto vySetifeni nejen v nativni nestimulo-
vané formé, ale i po aktivaci, napf. po spankové deprivaci.
Jestlize se vSak vzdame elegantni neinvazivity EEG a pou-
Zijeme implantovanych elektrod, pak se diagnosticka spo-
lehlivost podstatné zlepsi, a to u epilepsii i psychoz (6, 7,

10, 27). Podobné¢ je tomu i s nejnove€jsi laboratorni meto-
dou - pozitronovou emisni tomografii (PET), i zde jsou vy-
sledky pfi hledani epileptickych loZisek stale nejisté. Pou-
Zijeme-li vSak misto klasickych latek oznacenych radioak-
tivnim izotopem (napf. 18 fluor desoxyglukoza) tieba ben-
zodiazepinové antidotum fumazenil (Anexat) s radioak-
tivnim uhlikem 14C, pak se detekce epileptického lozZiska
zlepsi (23). Nezbyva nez péstovat nas pozorovaci ,,bystro-
zrak®, vymyslet stale rafinovanéjsi laboratorni vySetieni a
dovedné tyto dva pohledy na tytéz choroby integrovat do
jednoho syndromu.

Chronické a akutni psychické zmény epileptiku

Z Xklinického hlediska mizeme odliSovat chronické
dlouhodobé psychické zmény predevsim v oblasti osobnost-
nich zmén, které nejsou priliS napadné, a akutni ndahlé vy-
razné zmény chovdni, kdy pacient prechazi ze stavu s epilep-
tickymi zachvaty do stavu psychotického chovani.

Dlouhodobé povahové zmény rozd€lil Gastaut a Brou-
ghton (14) na dva zasadné odlisné druhy: enechetické a
irritabilni. Enecheticka osobnost se projevuje bradypsy-
chizmem, verbalnimi i motorickymi perseveracemi a v§eo-
becné nizkou motorickou ¢innosti i emo¢nim oplosténim.
Iritabilni zmény epileptické osobnosti se naopak vyznacu-
ji afektivni labilitou a explozivitou, vSeobecné zvySenou
drazdivosti, psychopatickou nezdrzenlivosti aZ antisocial-
nim chovanim, popfipadé kriminalitou. Janz (20) rozdélu-
je noc¢ni epilepsie na dva druhy - epilepsia nocturna s vel-
mi hlubokym synchronnim spankem a s vyskytem grand
mal zachvatli pravé v tomto spanku a s enechetickym cha-
rakterem chovani. Druhy druh noéni epilepsie ma zachva-
ty pfichazejici pfi probuzeni, pfi usinani, eventualné pri
kazdé zméné z jednoho druhu spanku do jiného druhu. Je
to ,awaking epilepsy“ neboli ,,Aufwachepilepsie, tito ne-
mocni maji irritabilni povahu svého chovani.

Jiz klasicti francouzsti i CeSti neurologové popisovali
u epileptikii vyrazné osobnostni zmény jako ulpivavost, ob-
fadnost, zalibu v ceremonialu, lokvacitu apod. (17). Mno-
ho kvantitativn€ i kvalitativné zménénych vlastnosti vy-
jmenovavaji i novéjsi autofi (4): zlostnost, drazdivost, ztra-
tu libida, hyposexualizmus (retardovand puberta, sniZe-
né libido u obou pohlavi), n€kdy epizody hypersexuality
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(agresivita je vzacna), pokles emocionality, ztrata iniciati-
vy, aspontaneita, tupost, zavislost (tedy jisté znamky pre-
frontalniho syndromu z hlediska neurologa), pedanterie,
pasivita, ale také obcCasna elace, hyperforie, velkorysost az
maniodepresivni cyklicnost. Nékdy se rozeznavaji schizo-
idni zmény povahy pfi epileptickém lozisku v levé domi-
nantni hemisféfe a cykloidni zmény v opa¢né hemisfére.
Emoc¢ni labilita se projevuje velkymi vychylkami po ma-
lych podnétech nebo i bez nich, tedy jsou zde jisté znamky
hysteriformniho chovani.

Dale je Casté sebezpytovani a sebeobvinovani, pocity
viny, chybéni humoru. Nékdy je to ponofovani se do hlu-
bokych sfér vlastni psychiky. Dostojevskij, sam temporalni
epileptik, tyto procesy genialné popisuje u svych romano-
vych hrdina v Bésech, Idiotovi nebo v Bratfich Karamazo-
vych. Tento literarni velikan sam mival typické aury pocha-
zejici evidentné z limbického systému, ov§em dale zpraco-
vané jeho vyjimecnym neokortexem. Byly to psychedelic-
ké pocity rozprostranénosti své duse ve vesmiru, pocity za-
staveni ¢asu apod. Jsou to stavy nikoliv nepodobné intoxi-
kaci halucinogeny, napf. LSD 25.

Mame pacienty, spiSe pacientky, které si piSi sahodlou-
hé poznamky o svém Zivoté, rozsahlé deniky i povidky, je
zde typicka hypergrafie. Nemocni piSi i autobiografie, kde
se intenzivné zabyvaji sebou samymi a svymi potizemi. Cas

Obrazek 1.

Kmen mozkovy(KM a do jisté miry i thalamus TH) obsahuje kromé
specifickych senzorickych a motorickych jader (nuclei terminales et
originales) mnoho nespecifickych humoroergnich jader, které fidi vigilitu
(kupt. acetylcholinergni, cholinergni — CH | az 6, CH 4 je nc. basalis,
CH 5 je nc. pedunculopontinus, CH 6 je nc. laterodorsalis pontis). Pro
synchronni spanek jsou to kupf. serotoninergni a peptidergni jadra - B
1 az 8, pro paradoxni spanek jsou to mimo jiné adrenergni jadra A 1
az 7, A7 je locus caeruleus, dopaminergni jadra fidi motoriku a také
synchronni spanek A 8 az 15, A 9 je substantia nigra, A 11 az 15 jsou
lokalizovana v hypothalamu. Kromé uvedenych funkci tato a fada jinych
jader fidi i naladu, endokrinni a imunitni funkce. Axony z téchto center
jdou descendentné i ascendentné do dal$ich etazi kmene, neo- i archi-
kortexu. Ovliviiovani je vzajemné, tj. kortex zpétné ovliviuje kmenové
humoroergni mechanizmy. Déje se tak za fyziologickych i patologickych
okolnosti. Jestlize se objevi epilepticky fokus (EF), zvIasté v limbickém
systému, kupf. v hippokampu (HIP), dojde k ovliviiovani a dysfunkci neo-
kortexu i kmenovych struktur a mohou se objevit epileptické zachvaty i
psychické zmény i se somatickymi symptomy.

od Casu se objevuje hypermoralizmus, ktery Smahem odsu-
zuje v§e Spatné, ale nemocni nerozeznavaji mezi velkymi a
malymi hfichy a pfeciny. Na druhé stran€ se objevuje i hy-
pomoralizmus, kdy psychopatizovani epileptici nedbaji zad-
nych zakonil a nerozeznavaji ve svém moralnim kodexu me-
zi dobrym a zlym. Opét je tu podobnost s hrdiny Dostojev-
ského. Labilita i inerce afektli je tedy na vSech stupnich, jak
ve sféfe aktualni emoce, tak v dlouhodobém nazirani na své
vlastni chovani, tedy v oblasti aktualni psychiky s biologic-
kym doprovodem i v oblasti motivace. Inerce se projevuje ci-
tovou areaktivitou nebo naopak sniZzenou dynamikou a dlou-
hodobym pietrvavanim emoce jedné polarity.

Typické jsou ritualy, obsesivita, je zde nutkani zaby-
vat se detaily, pfiCemz Casto pohled na celek unika. Hlav-
né se to projevuje v hovoru, nemocny rozpitvava jeden po-
hled na véc a neni snadné ho odklonit k jinému detailu ¢i
pohledu na tutéz véc. Nékdy se vyviji paranoidita. Casty je
zajem o filozofii, typické jsou pseudofilozofické disputace,
metafyzické spekulace, dfive to byvala zvySena religiozita.
Jesté Thomayer psal, Ze epileptici mivaji modlitebni kniz-
ku v kapse a bésy v srdci. Diky soucasné péc¢i o nemocné
se extrémni povahové rysy u epileptiktl vyskytuji jiz vzac-
né. Tam, kdy byly tyto ,charakteropatie” velmi vyrazné a
soucasné se neobjevovaly zadné paroxyzmy, mluvili klasi¢-
ti neurologové o epileptoidech. Epileptické abnormality
v EEG nemocnych pfinesly vysvétleni tohoto chovani.

Bohuzel i v soucasné dobé ma mnoho epileptikd Casté
uzkosti, az 75 % jich trpi anxietou (26). Vondracek (29, 30)
mluvi o endogenni uzkosti. Dnes predpokladame, Ze ten-
to symptom je jak exogenni z v€domi diskriminujici cho-
roby, tak endogenni z patologické iritace limbického systé-
mu (8, 9, 10). Epileptici, predevsim ti se zachvaty parcialni-
mi komplexnimi i simplexnimi z temporalniho laloku, ma-
ji vysokou suicidalni tendenci a vysoké procento dokona-
nych sebevrazd, téméf tak velké jako melancholici.

AKkutni zmény chovani

Nahlé vyrazné zmény chovani s velkou psychickou az
psychotikou alteraci jsou rliznymi autory rozdéleny rtizn€,
nasledujici systematika se zda pfijatelna. Schmitz (28) rozli-
Suje pét psychotickych vztahi vzhledem k epilepsii: iktalni,
postiktalni, pariktalni, interiktalni a alternativni psychoza.

Typ L. je iktalni psychoza, tj. tézka psychicka alterace ob-
jevujici se béhem samotnych zachvatii. Synonyma jsou riiz-
na, napf. petit mal status, obvykle u déti. Jde o prolongova-
nou obnubilaci, kdy dit€é ob¢as odpovida na otazky, obcas
je pasivné negativistické, nékdy se chova jako ,,nameésicné,
bezcilné bloudi, n€kam se ,,zatoula®, ma nepritomny vyraz.
Jina synonyma jsou status psychomotoricus, aura continua
apod., pouzita spiSe u dosp€lych pacientti. Klinicky jde o ab-
sence lucidniho védomi, obnubilace, mrakotné stavy trvajici
hodiny az dny. MiiZeme mluvit o jistém kontinuu zhorSené-
ho védomi od lehké amence s riiznou intenzitou motoriky az
po bezvédomi. V EEG je temporalni nebo frontalni fokalni
epilepticka aktivita, u déti Castéji generalizovana typicka epi-
lepticka aktivita v podobé aktivity komplexi hrot-vina 3 Hz
(etymologickd pozndmka: v anglosaském pisemnictvi slovo ictal
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znamend zdchvatu se tykajici, zatimco v Cestiné ictus znamend
cévni mozkovou prihodu; my jsem prijali pro snadnéjsi orientaci
v zdpadni literature novy smysl tohoto slova).

Typ 2. je postiktalni psychoza, obvykle se objevuje po
primarné€ nebo sekundarné generalizovanych tonicko-klo-
nickych konvulzich s bezvédomim (dfive grand mal) nebo
po komplexnich fokalnich zachvatech spiSe temporalniho
nez frontalniho ptivodu. Trvani tohoto stavu je jeden az
dva dny. Obvykle jde o amentiformni chovani, klinicky ob-
raz v§ak mliZe byt polymorfni. V EEG je abnormalné€ po-
mala aktivita theta aZ delta, intermitentn€ se mtiiZe objevit
i kratka epizoda epileptickych grafoelementl bez klinické-
ho doprovodu kieci ¢i bezvédomi.

Typ 3. je pariktalni psychéza podobného ptivodu i po-
dobného klinického obrazu jako u predeslého typu 2,
i v EEG je obraz témér stejny, ale amentiformni chovani
se stfida se zachvaty, které se znova vraceji. Trvani tohoto
stavu je delsi, jedna se o dny az tydny.

Typ 4. predstavuje interiktalni psychozu. Synonyma
jsou schizoformni ¢i paranoidné halucinatorni psychoza.
Tyto stavy se objevuji Castéji u epilepsii temporalniho nebo
frontalniho laloku neZ u generalizovanych epilepsii. Kli-
nicky se jedna o pestry obraz halucinaci, bludi, myslen-
kovych deformaci i katatonické motoriky. Neni pfitomno
emocCni oplos§téni jako u né€kterych ,funk¢énich® schizofre-
nii. Porucha trva tydny az mésice. V EEG nemusi byt patr-
né zadné vyrazné abnormality.

Typ 5. je alternativni psychéza. Synonyma jsou forsiro-
vana normalizace nebo paradoxni normalizace. Tyto sta-
vy se vétSinou objevuji ve vztahu ke generalizovanym a ni-
koliv lokalizovanym zachvattim. Fokalni, napf. temporalni
zachvaty jsou také doprovazeny psychickou alteraci, ale ta
se nestfida se zachvaty alternativné, ale probiha synchron-
né, tj. jsou obdobi se zachvaty a psychickymi zménami a
obdobi zdravi bez potizi, patfi tedy spiSe k 1. nebo 2. typu.
Klinicky obraz se podoba pyknoleptickym absencim nebo
komplexnim fokalnim zachvatim.

U tohoto posledniho typu jsou pfitomny prodromy, ja-
ko napf. insomnie, anxieta, prepsychoticka dysforie nebo
autizmus apod. Trvani té€chto stavli poCitime na dny az
mésice. V EEG béhem psychickych zmén nejsou pfitom-
ny epileptické zmény, naopak je kfivka podstatné zlepSena
proti alternativnimu obdobi se zachvaty, jen n€kdy se ob-
jevuje nepravidelna, hlfe organizovana alfa aktivita nizsi
amplitudy. Zakonceni obdobi psychickych zmén s podiv-
nym chovanim C¢asto prob€hne kriticky v podobé genera-
lizovaného zachvatu kieCi s bezvédomim. Tyto psycho-
zy zac€inaji spontanné€ nebo paradoxné po zdafilé antiepi-
leptické 1éCbé€, jako je etosuximid, vigabatrin nebo topira-
mat. U nékterych osob se mohou opakovat velmi vyhrané-
né stavy se zachvaty, paradoxné dobrou psychikou a s vel-
mi abnormalnim EEG a opaéné stavy bez epileptickych
zachvati s podstatné zlepSenym EEG a s psychickou alte-
raci azZ psychotické intenzity (21). Tato alternace epileptic-
kého a psychotického obdobi se vysvétluje mechanizmem
»autosokovani® epileptickymi vyboji v obdobi psychické-
ho zlepSeni.

Klasifikace psychoz podle EEG obrazu

Literarni i naSe neurologické zkuSenosti s psychiat-
rickymi pacienty vedou k jednoduché klasifikaci psychoz
podle EEG obrazu (7, 16, 27). Podle tohoto tfidéni bychom
mohli stanovit skupinu A s téméf normalnim EEG i ste-
reo EEG (SEEG), tj. EEG registrované pomoci implanto-
vanych elektrod do frontalnich, temporalnich nebo limbic-
kych struktur. Sem by patfily asi dvé tfetiny vSech nemoc-
nych. Klinicky obraz je pestry a zahrnuje vétSinu etologic-
kého repertoaru schizofrenikti. Psychotici skupiny B ma-
ji velmi abnormalni casto i epileptiformni EEG, jejich kli-
nicky obraz se podoba status psychomotoricus, tedy chova-
ni je spiSe amentiformni anebo oplyva automatickymi ste-
reotypy. Nejsou vSak pritomny epileptické zachvaty. Tak-
to je postiZzeno asi 1-5 % psychotikii. Psychotici skupiny C
maji EEG normalni nebo jen lehce abnormalni, ale v SEEG
jsou patrna epilepticka loZiska ve frontalnim nebo tempo-
ralnim laloku.

Tato posledni skupina C tvofi asi tfetinu psychoti-
kt, ktefi produkuji predevsim pozitivni symptomatologii,
hlavné bludy, impulzivni Casto agresivni chovani a emoc-
ni dyskomfort, predevs§im anxietu. C skupina je nejzajima-
v€jsi, protoze nas vede k uvaham o vzajemné podobnos-
ti epileptogeneze a psychozogeneze. Maji-li kupf. dva pa-
cienti epilepticky fokus v temporalnim laloku, zvlasté pak
v amygdalohippokampalnim komplexu (AHK), miiZe se
jeden pacient stat epileptikem, druhy psychotikem, a to
podle stavu jejich humoroergnich systému. Prvni polovi-
na patogeneze, tedy epileptogeneze i psychozogeneze, je
stejna. Je to vyvoj epileptického loziska. Pri¢ina vzniku lo-
Ziska mlzZe byt velmi pestra: pre-peri-post-natalni asfyxie,
trauma, zanétlivé procesy atd., které casto vedou k mezi-
alni temporalni skleréze, ktera je dobie viditelna na ob-
raze nuklearni magnetické rezonance (NMR). Posledné
jmenovana anatomicka l1éze vede ¢asto k unciformnim kri-
zim. Avsak druha polovina patogenze se li§i podle vykonu
a rovnovahy kmenovych humoroergnich systémt. Funkci
té€chto systému a jejich struktur lze ovéfovat pomoci izoto-
pt (SPECT, PET) nebo polysomnografii. Medikamentoz-
né se u této C skupiny nemocnych osvédcuji antiepilepti-
ka, dfive to byly hydantoinaty, dnes valproaty a klasické i
novéjsi benzodiazepiny.

Pfi hyperfunkci dopaminergniho a malé hyperfunkci
acetylcholinergniho systému jde vyvoj nemoci ke schizo-
formnim psychozam. Pfi hypofunkci adrenergniho nebo
serotoninergniho systému spéje vyvoj k depresim. Pri hy-
pofunkci GABAergniho, glutamatergniho nebo velké hy-
perfunkci cholinergniho systému mohou vznikat epilep-
tické zachvaty. Hypnogramy ukazuji specifické zmény pro
rizné neuropsychiatrické choroby: napf. chybéni hluboké-
ho synchronniho spanku s delta aktivitou v EEG u schi-
zofrenikd (2), inverzni organizace paradoxniho spanku
u melancholik® a nedostatek paradoxniho spanku u epi-
leptikt (3, 6, 25). Tyto zmény spanku svéd¢i pro nadbytek
nebo nedostatek regulace uvedenych humoroergnich systé-
mu, pfiCemz nejde jen o absolutni vykonnost toho kterého
systému, ale i vzajemny pomér vykonnosti nebo intenzit
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sekreci transmitert nebo citlivosti postsynaptickych mem-
branovych receptort.

Tyto vztahy mezi epileptickymi fokusy a humoroergni-
mi systémy dokazuji i pozorovani opa¢nych mechanizmu
nez jsou léze, tj. stimulace kmenovych humoroergnich ja-
der: stimulace jader pro paradoxni spanek (locus caerule-
us) u pokusnych zvirat blokuje epileptickou kortikalni ak-
tivitu (22) a epileptickou aktivitu v neokortexu i AHK u pa-
cientll (6). Stimulace cholinergni retikularni formace u po-
kusného zvifete blokuje epilepticky fokus v kortexu. Cha-
rakter 1€Cby je samoziejmé psychiatricky i neurologicky,
ale musi byt dobfe vyvazeny a vime, Ze si ¢asto vzajemné
odporuje, napf. neuroleptika jsou epileptogenni a néktera
antiepileptika mohou ptisobit psychotické zmény.

Epileptoza

V podobné zavislosti na uvedenych klasifikacich jsme
pozorovali zvlastni syndrom, do jisté miry se podobajici
typu 3 - pariktalni psychéza. Nazvali jsme ho epileptdézou
pro jeho podobnost jak s epilepsii, tak s t€Zkou neurdézou
nebo psychozou (8, 9, 10, 11). Jde o osoby trpici obvykle fo-
kalnimi temporalnimi simplexnimi nebo komplexnimi za-
chvaty, dale anxietou a kakoforii aZ panickou atakou s neu-
rovegetativnimi potizemi. Uvedené pfiznaky se vzajemné
provokuji, jeden startuje druhy a proto se i kombinuji. EEG
zaznam muZe, ale nemusi byt abnormalni, SEEG je vSak
vZdy abnormalni a ukazuje na epileptické loZisko v AHK.
Amygdala se také n€kdy nazyva jadrem strachu, protoze
epileptické vyboje zde lokalizované obvykle provokuji uz-
kost a strach. Lécba se nabizi jak epileptochirurgicka, tak
medikamentdzni a predevsim psychoterapeuticka.

Mechanizmus epileptozy spociva jak ve tvorbé epilep-
tického loZiska a v epileptogenezi v limbickém systému,
tak ve vztahu epileptického loZiska k humoroergnim systé-
mim a predevs§im v procesu patologického uceni, které ve-
de C¢asto k disociovanym staviim. Vondracek (29, 30) zdu-
raznuje patologii temporalniho laloku ve vzniku psychoz
i epilepsii. Bauer (podle 29) popisuje nemocného s emoc-
ni autoprovokaci epileptické aury i psychomotorického za-
chvatu, ktera je doprovazena ambivalentnimi emocemi, vo-
luptuozitou i dysforii. Joint (podle 29) uvadi Zenu s fono-
genni muzikogenni epilepsii, jejiZ spontanni aura je rov-
néz muzikalni, tj. poslech varhan ji provokuje epilepticky
zachvat a v jiné situaci jeji spontanni Salebné vnimani v po-
dobé aury obsahuje tytéz varhany.

Mozek je schopen téchto vzajemnych vztaht: jisty zazi-
tek vede ke tvorbé specifického vybojového neuronalniho
vzorce a tento vzorec spontann€ vznikly v jiném okamziku
vede k témuz specifickému zazitku. Je to krasna zahadna
intrapsychicka transformace, ktera vede k preméné semé-
mu na foném a opacné, tj. v pieméné slova na pojem a poj-
mu na slovo. Jde tedy o recipro¢ni vztah v procesu percep-
ce. V abnormalnich situacich jde o chorobnou schopnost
preménit emocni zazitek v extrémni patické vyboje neuro-
nalnich siti a ty dale patickym zplisobem generalizovat.
V tomto pfipadé€ se objevuje abnormalné silna impulzaéni
neuronalni rezonance, ktera specifickym zplisobem zesi-

li podnét do abnormalnich rozméra, coz se v EEG projevi
patologickou hypersynchronizaci. Jestlize se takovy vyboj
objevi v AHK, pak tato excitace je schopna vyvolat emo-
ci (vétSinou negativni) i epileptickou aktivitu, ktera muiize
vést k zachvatu.

Mechanizmy patologického uceni

Na tyto situace miizeme aplikovat nékteré dobové po-
ucky o mechanizmech v u€eni. Uvazime-li, Ze se vnitfni
patologické podnéty doprovazené silnou emoci v jistém
¢asovém okamziku svazou se zevnimi zaZitky a spolecen-
skymi udalostmi, pak mtZeme situaci pfipodobnit k pod-
minénym reflexim Pavlovovym, jeho dynamickym stere-
otypim nebo k operantnimu podminovani (19). Také mu-
zeme mluvit o Uchtomského dominanté (19), kdyzZ se pa-
cient octne v exogennim stavu uzkosti nebo endogennim
zvySeni epileptické aktivity v AHK. Oboji tvofi dominan-
tu, ktera pritahuje zevni i vnitini podnéty a ma tenden-
ci se opakovat a stale uplatinovat. Podobné bychom mohli
uvazovat o matematickych modelech disipativnich funk-
ci, které vedou ke vzniku atraktoru, tj. k naucenym zpu-
sobim neuronalni ¢innosti, ktera také pfedstavuje stereo-
typni model naucenych odpovédi na zevni i vnitini stimu-
laci, tedy jednou zachvat, podruhé anxietu, po zevni ne-
bo vnitini aktivaci (15). Podobné predstavy davaji auto-
organizacni modely, kde hraji velkou oragnizaéni roli for-
matory (kmenova humoroergni jadra nebo epilepticky fo-
kus) a rozsahly vykonny komplex mnoha elementl (neu-
rony v kortexu) (12).

V priubéhu fokalnich psychomotorickych epilepsii ne-
jde obvykle o bezvédomi, jako je tomu u centrencefalic-
kych epilepsii typu grand mal nebo petit mal. U frontal-
nich nebo temporalnich fokalnich epilepsii je epileptické
lozisko obvykle lokalizovano v AHK, tedy v paleo- nebo
archikortexu, nebo v neokortikalnich, ale také limbickych
strukturach frontoorbitalnich a proto se jedna pfi poruse
védomi béhem téchto zachvati spiSe o druh obnubilace ne-
bo mrakotného stavu. Jde tedy nejspiSe o typicky disocio-
vany stav, ktery vidame u psychotikl. Miizeme fici, Ze za-
chvat temporalni epilepsie je kratkym modelem nékterych
psychotickych stavi.

Baldwin (1) ukazal na §impanzich, Ze intoxikace LSD-
25 se prezentuje u primati hlavné€ prostfednictvim tempo-
ralnich lalokd. Po frontalni lobektomii se na chovani b€hem
intoxikace nic nezménilo, zatimco po temporalni lobekto-
mii se pokusné zvife chovalo normalné. Flynn (13) doka-
zal vytvorit podminéné reflexy u zvirete béhem limbického
zachvatu. Tyto vSak nebylo mozZné nastartovat b€hem vigi-
lity, ale pfi opakujicim se zachvatu se znovu objevily. Byly
tedy ,state-dependentni®. Evans (5) vytvofil v hypnoze bé-
hem hypnagogia u studentd jednoduché motorické verbal-
ni podminéné reakce, které byly béhem vigility neprovoko-
vatelné a neuvédomované. Pfi opakujici se proceduie v tém-
Ze stavu i po n€kolika mésicich se daly tyto reakce opé€t vy-
bavit. Overton (24) navrhl pojem ,state-dependent retenti-
on of learned responses®, tj. na stav zavisla retence paméto-
vych stop nau¢enych odpovédi. Tento autor naucil pokusné
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potkany slozitému podminénému chovani v intoxikaci etha-
nolem nebo barbituraty. Kdyz zvirata ,vystiizlivéla®, nic ne-
uméla. Po jisté dobé autor obnovil intoxikaci a zvirata bez
predeslého posilovani diive naucené sloZité testy opét dob-
fe zvladla. Uvedené prace svédci pro podprahovou moznost
uceni, které neni plné uvédomovano.

Podobné mohou vznikat asociaéni spoje mezi epileptic-
kymi vyboji a anxietou vzniklou endogenné i exogenné. To-
to se miiZe objevit na nékolika urovnich, bud jen na tirovni
neuronalnich impulzl nebo vySe v neuronalnich sitich ¢i
areach a naposled aZ na urovni psychické, kdy pacient aso-
ciuje neprijemny emocni zaZzitek s aurou nebo zacatkem
zachvatil a opacn€. Podobné situace jsou vlastn€ uméle na-
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