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Psychiatrické komorbidity epilepsie, medzi ktoré patria aj izkostné poruchy, maju
vysoku prevalenciu a obrovsky vplyv na Zivoty pacientov. Tieto poruchy sa prejavuju
emocnymi zmenami, telesnymi priznakmi a zmenami kognitivnych funkcii. Ich vztah
s epilepsiou je bidirektalny, ¢o je spésobené podobnymi neurobiologickymi korelatmi
oboch ochoreni. Ich lie¢ba je zaloZzena na kombindcii rezimovych opatreni, psycho-
terapie a farmakologickej medikacie. Cielom tejto prace je popisat anxiézne poruchy
u pacientov s epilepsiou, poukdzat na ich prevalenciu, neurobiologické korelaty, ich
vplyv na kvalitu Zivota pacientov, diagnostické a terapeutické moznosti.
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Anxiety disorders in epilepsy

Psychiatric comorbidities of epilepsy, including anxiety disorders, have a high prevalence
and massive impact on the daily lives of patients. These disorders manifest through
emotional and physical changes and can influence patients' cognitive skills. They have
a bidirectional relationship with epilepsy, caused by similar neurobiological correlates
of both disorders. Their treatment is based on combining changes in patients’ daily
life, pharmacotherapy, and psychotherapy. This paper aims to review anxiety disorders
in patients with epilepsy, discussing their prevalence, neurobiological correlates, their
influence on the quality of life in patients, their diagnosis, and treatment strategies.

Key words: anxiety, epilepsy, quality of life, anti-depressive medication, neurobiology
of anxiety.

Uvod

Psychiatrické komorbidity su doélezité
komorbidity epilepsie, nielen preto, Ze maju
vysoku prevalenciu, ale aj preto, Ze maju ob-
rovsky vplyv na Zivoty pacientov. Pritomnosti
uzkosti u pacientov s epilepsiou (dalej len
PWE, People with epilepsy) sa nepriklada do-
stato¢na pozornost (Brandt et al., 2016).

Uzkostné poruchy st skupinou dusevnych
ochoreni prejavujucich sa nadmernym, neredl-
nym strachom, pri¢com jeho pri¢ina nemusi
byt stdle zndma, ktory méze zasahovat do
vztahov a kazdodennych cinnosti. Na emoc-
nej rovine sa tieto poruchy manifestuju ako
panika, strach, nepokoj, ktory je neprimerany
situdcii. Telesné priznaky uzkosti su busenie
srdca, sucho v Ustach, studené, spotené, ne-
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citlivé alebo tfpnuce ruky a nohy, napaté svaly,
problémy so spankom, neschopnost zostat
pokojny a vyrovnany, dychavi¢nost, nevol-
nost, zavrat. Castokrat zasahuje aj do kogni-
tivnych procesov, jedinec méze mat problémy
s nadmernymi obavami, ¢i neschopnostou
sustredit sa (Penninx et al., 2021).

Prevalencia

Symptomy uzkosti su Castejsie u PWE ako
u beznej populacie. U dospelej populécie bola
pritomnost anxiety u pacientov s epilepsiou
11-50% v zavislosti od Studovanej popula-
cie a vyuzitej metodiky na meranie Uzkosti
(Beyenburg et al., 2005).

V $tudii vykonanej na Slovenskej populdcii
pacientov s epilepsiou bolo vysetrenych 206

26(3):240-243 /

DECLARATIONS:

Declaration of originality:
The manuscript is original and has not been published

or submitted elsewhere.

Ethical principles compliance:

The authors attest that their study was approved
by the local Ethical Committee and is in compliance
with human studies and animal welfare regula-
tions of the authors’ institutions as well as with the
World Medical Association Declaration of Helsinki
on Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects adopted by the 18" WMA General
Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with
subsequent amendments, as well as with the ICMJE
Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals, updated in December 2018, including pa-
tient consent where appropriate.

Conflict of interest:

Not applicable.

Consent for publication:
Not applicable.

Cit. zkr: Neurol. praxi. 2025;26(3):240-243
https://doi.org/10.36290/neu.2024.061
Clanek pfijat redakci: 18. 6. 2024

Clanek pfijat k publikaci: 10. 9. 2024

MUDr. Dominika Jarc¢uskova, PhD.
dominika.jarcuskova@upjs.sk

www.neurologiepropraxi.cz



pacientov, pricom pritomnost tUzkosti bola
hodnotena pomocou Beckovho dotazniku
uzkosti. Pritomnost stredne tazkého az taz-
kého stupna Uzkosti sa nasla u 37 % pacientov
(Jar¢uskova et al., 2020).

Etioldgia, patogenéza

Uzkost je ¢astou komorbiditou epilepsie,
najma epilepsie temporalneho laloka (TLE), ke-
dy sa vyskytuje u viac ako polovice pacientov.
Castejsie sa vyskytuje pri TLE s hipokampal-
nou sklerézou a s farmakorezistenciou. Uzky
vztah medzi TLE a psychiatrickymi znakmi by
mal viest k zvézeniu spoloc¢nej patofyzioldgie,
ktora by mohla byt zdkladom tychto poruch.
Predpoklada sa, Ze Uzkost a TLE maju podobnu
fyziopatoldgiu so spolo¢nym postihnutim hlav-
ne hipokampu a amygdaly (Vinti a kol. 2021).
Amygdala a hippokampus hraju déleZitd ulohu
v neurobiolégii epilepsie a Uzkosti. Je to pod-
porené tiez bidirektalnym vztahom uzkosti
a epilepsie, teda nielenze Uzkost ¢asto vznika
po epilepsii, ale méze toto ochorenie casto
predchadzat (Hesdorffer et al., 2006). Jedno
vysvetlenie pre tento vztah je uloha, aku hraje
serotonin v oboch ochoreniach (Kanner, 2009).

Amygdala je centrom prezivania strachu,
je zodpovednd za vznik autonémnych a en-
dokrinnych odpovedi na strach a je tiez zodpo-
vedna vo vyhybavom spravani ako odpoved'na
strach (Stahl, 2003). Spojenie medzi amygdalou
a periakvaduktalnou $edou hmotou sa podiela
na vyhybavom spravani a reakcidch na strach.
Hippokampus je délezity pri opatovnom
prezivani strachu (Vinti a kol. 2021). Aktivacia
strachovych dréh je kltcova vo vysvetlovani
symptémov uzkostnych poruch a znizena od-
poved neurénov moze teoreticky zlepsit kli-
nicky obraz (Stahl, 2003; Rogawski et al., 2004).
Tento priebeh je v mnohom podobny s exce-
sivnym vybojom typickym pre epileptické neu-
rény, co moze vysvetlit preco antikonvulzanty
(ako BDZ) maju anxiolytické vlastnosti (Mula et
al., 2007). Potencidcia GABA-ergickej inhibicie
a moduldcia kalciovych kandlov je dolezitd pri
rozvoji Uzkosti (Stahl, 2003; Mula et al., 2007).

Predpoklada sa, ze ochorenia maju spo-
lo¢né genetické pozadie, kedZe prvostupnovy
pribuzny ludi s epilepsiou maju vyskyt tzkost-
nych poruch od 30 do 60 %. Zatial viak nebola
skimana geneticka korelacia medzi tzkostou
a epilepsiou (Cambell a kol. 2020).
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Obr. 1. Skdla GAD-7 (dla Slepecky a kol,)

Ako casto Vas pocas uplynulych 14 dni trapila Vobec | Niektoré Viac nez Takmer

niektora z nasledujucich tazkosti? nie dni polovicu dni | kazdy den

1. Nervozita, Uzkost, pocit, ze ste v koncoch s nervami 0 1 2 3

2. Neschopnost prestat si robit starosti alebo dostat

ich pod kontrolu 0 ! 2 3

3. Prehnané starosti o rézne veci 0 1 2 3

4. Tazkosti s uvolnenim sa 0 1 2 3

5. Taky nepokoj, az bolo tazké zostat pokojne sediet 0 1 2 3

6. Lahko ste sa roz¢dlili alebo podrazdili 0 1 2 3

7. Strach, ako keby sa malo prihodit nieco hrozné 0 1 2 3

Pouzitie niektorych antikonvulziv, ako su
felbamat a levetiracetam, zvysuje prevalanciu
uzkostnych poruch a zhor3uje uzkost. Lieky
ako gabapentin, levetiracetam a zonisamid
zas zhorsuju iritabilitu u pacienta (Sirven
a Schachter, 2022).

Rizikovymi faktormi pri rozvoji izkostnych
poruch su pritomnost depresie, mensie vzde-
lanie, chronické ochorenie, nezamestnanost
(Mensah et al., 2007).

Uzkost je asociovana s fokalnou epilep-
siou, vysokou frekvenciou zachvatov, zen-
skym pohlavim, ¢i zhorsenym celkovym zdra-
vim. Dobra socidlna podpora je protektivna
(Jacoby et al., 2015).

Niu a kol. (2024) vykonali metaanalyzu 24
studii, v ktorej bolo zahrnutych 5,403 PWE,
skimajucu rizikové faktory rozvoja uzkosti
pri epilepsii. Meta-analyza ukézala, ze Zeny,
slobodné, s nizkym socioekonomickym sta-
tusom, niz8im ako stredoskolskym vzdelanim,
pritomnostou traumatickych skusenosti, s an-
tikonvulzivami indukovanymi psychiatricky-
mi symptémami, v monoterapii, anamnézou
suicidalnych myslienok a vysoko vnimanou
hanbou mali ¢astejsie rozvoj uzkosti.

Diagnostika

Nemocni¢na 3kdla uzkosti (HADS-A) je
dolezitym nastrojom na hodnotenie anxiety
u pacientov s epilepsiou a neprekryva sa so
somatickou symptomatolégiou ¢i neziaducimi
ucinkami farmakologickej lie¢by, ¢i priznakmi
ochorenia (Stern, 2014).

7-polozkova $kala generalizovanej Uz-
kostnej poruchy (GAD-7) je vysoko ceneny
dotaznik, pretoze bol navrhnuty na rychle
detekovanie pacientov s epilepsiou a anxie-
tou. Je to sebahodnotiaci dotaznik a dokéze
zachytit priznaky uzkosti (Seo et al., 2014).
Medzindrodna liga proti epilepsii tiez od-
poruc¢a GAD-7 ako skriningovy néstroj pre
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pacientov s epilepsiou a anxietou (Parkerson
etal., 2015). Skére 0-4 bodov v dotazniku zna-
mend minimalnu Uzkost, skére 5-9 bodov
znaci miernu lzkost, skére 10-14 bodov vy-
poveda o strednej tzkosti, skore vyssie ako 15
znamena, ze pacient preziva silnu tzkost (dfa
Slepecky a kol.). Pri podozreni na Gizkostnu po-
ruchu u pacienta je vhodné doplnit psychia-
trické vysetrenie.

Z klinického hladiska, prvym krokom v dia-
gnostike Uzkosti u PWE je analyza a identifika-
cia vsetkych rizikovych faktorov, ktoré mézu
prispievat k rozvoju psychiatrickej symptoma-
tolégie, ako napr. psychosocidlne problémy,
neziaduce ucinky lie¢by, ¢i neurobiologické
faktory viazané na zdchvat (napriklad zmena
hladin neurotransmiterov, ako je napriklad
glutamat ¢i kyselina y-aminomaslova), ¢i epile-
psiu. PWE mézu prezivat mnohé psychiatrické
priznaky v dobe zachvatu. Takisto je do6lezité
rozlisit medzi periiktalnymi a interiktalnymi
psychiatrickymi symptémami, ¢o je relevant-
né z hladiska prognézy a liecby. Priznaky su
takmer navz4jom nerozlisitelné, okrem dlzky
priebehu a blizkeho vztahu s vyskytom za-
chvatov (Mula et al., 2013).

Delenie dla vztahu k zdchvatom
Vo vieobecnosti vieme psychiatrické
symptémy rozdelit na periiktélne (vznikajuce
pred, pocas alebo po zachvate) a paraiktalne
(vznikajuce nezévisle od zachvatu).

Preiktalna Uzkost méze predchadzat za-
chvat o minuty az 3 dni a predstavuje prejav
epileptickej aktivity, ktory v3ak nesuvisi so
zmenami elektroencefalografie.

Iktélne psychiatrické symptémy su spo-
jené s motorickymi automatizmami a/alebo
postiktalnym zmatenim. lktalny strach je
najcastejsie uvadzany iktalny psychiatricky
symptém, ktory uvadza priblizne 10 % pa-
cientov s fokalnymi zachvatmi. Typicky sa
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prejavuje ako néhly strach na zaciatku alebo
pocas epileptického zachvatu, jeho trvanie je
zvycajne kratke, pohybuje sa od 30 do 60 s,
jeho intenzita moze kolisat od miernej Uzkosti
az po neumerny teror. lktélny strach moze
byt jedinym prejavom pacientovho zachva-
tu, ktory moéze viest k nespravnej diagnéze
panickej poruchy.

Postiktalna anxieta sa rozvinie od 12 hodin
do 7 dni po zachvate a vyskytuje sa takmer
u polovice pacientov, pricom sa najcastejsie
prezentuje ako pocit neustaleho znepokoje-
nia, ¢i panickymi zachvatmi.

Paraiktalna uzkost vznika nezavisle od z&-
chvatu a vyskytuje sa najcastejsie u pacientov
s epilepsiou rezistentnou na lie¢bu po remisii
alebo kontrole zachvatov (Teixeira, 2022).

Dosledky uzkosti

Oblast kontroly zdravia je koncept vypove-
dajuci o tom, ¢i sa pacient citi mat subjektivnu
kontrolu nad svojim ochorenim. Pacienti, ktori
tento dojem maju, mavaju nizsiu mieru Uzkosti.
Niektori pacienti mézu prikladat vznik zéchva-
tov nerelevantnym faktorom a teda prezivat
uzkost (Asadi-Pooya et al., 2007). Pritomnost
uzkosti je asociovand s pritomnostou neziadu-
cich ucinkov lie¢by (Gomez-Arias et al., 2012).
Spekuluje sa o tom, Ze u pacientov, ktori maju
vysoku mieru Uzkosti a ktori uddvaju vysoku
mieru neziaducich ucinkov liecby je potrebné
zamerat lie¢cbu na odstranenie poruch nalad,
skor nez menit antikonvulzivnu lie¢bu. Tento
vztah v8ak moze byt bidirektalny, tj. vyssie po-
davanie protizachvatovych liekov moze viest
k porucham nalady. Poruchy nélady takisto
zhorsuju adherenciu s antikonvulzivnou tera-
piou (Guo et al., 2015). Autori takisto Spekuluju,
Ze niZsia sebaistota a problém zapamatat si uzit
protizachvatové lieky koreluju s pritomnostou
uzkosti. Tym, Ze tito pacienti pocituju viac ne-
Ziaducich ucinkov liecby, mézu byt nonkom-
pliantny k terapii (Gomez-Arias et al., 2012).

Uzkost u pacientov s epilepsiou ovplyviuje
ich kvalitu Zivota, kontrolu zachvatov, prispieva
k neziaducim uc¢inkom antikonvulziv a psycho-
socialnym problémom (Fiest et al., 2016).
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Zaver
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