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Klinicka slika konverzivhog poremedaja
u hitnoj pedijatrijskoj sluzbi:
prikaz triju bolesnica

Lena Santri¢', Darko Richter?, Ivan Begovac'

Konverzivni poremecaj u adolescenata moze imati dramati¢nu klinicku prezentaciju te ga je u prvi mah tesko razlikovati od organ-
skih ili od drugih psihijatrijskih bolesti. Prikazujemo tri bolesnice u dobi od 11 do 13 godina koje su dovedene u hitnu pedijatrijsku
ambulantu pod slikom neepileptickih psihogenih napadaja. Zbog dramaticne klinicke prezentacije, odsutnosti kontakta i slicnosti s
pravim epileptickim napadajima, primijenjene su reanimacijske mjere te antikonvulzivna terapija. Tek naknadno, detaljinom
dijagnostickom obradom, iskljuceno je organsko podrijetlo simptoma. Psiholoskim testiranjem te pregledom djecjeg i adolescent-
nog psihijatra postavijena je dijagnoza konverzivnog poremecaja, a lijecenje i pracenje nastavlieno je na djecjoj i adolescentnoj

psihijatriji. Kako bi se izbjegle nedoumice te primjena rizicnih i nepotrebnih terapijskih postupaka, u svakodnevnoj hitnoj pedijatrij-

skoj praksi potrebno je misliti i na moguce neepilepticke psihogene napadaje.

Kljucne rijeci: konverzivni poremecaj, neepilepticki psihogeni napadaj, adolescenti, hitna pedijatrijska sluzba

uvoD

Somatski simptomi koji nemaju organsku podlogu mogu se
diferencirati u dva smjera: 1. konverzivni poremecaji (funk-
cionalni neuroloski poremecaji), 2. somatoformni poreme-
¢aji (funkcionalni somatski poremecaji, somatizacije). Uz to
postoje i druga psihijatrijska stanja koja mogu oponasati
sliku somatskih bolesti: anksiozni poremecaji (generalizirani
anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj), neurastenija, de-
presivni poremecaj, psihosomatski poremecaji, hipohondri-

jaitd. (1).

Konverzivni poremecaji su mentalni poremacaji obiljeZeni
neuroloskim simptomima i znakovima koji se ne mogu
objasniti nalazima somatskih pretraga, a potaknuti su psiho-
loskim stresom ili unutarpsihickim konfliktima (2). Simptomi
nisu namjerni ili simulirani te nisu posljedica neke druge bo-
lesti ili zZloupotrebe sredstava ovisnosti. Obi¢no su akutnog
nastanka, a u pozadini je Cesto jednokratan ili ponavljajudi
traumatski dogadaj, uz odsutnost protektivnih ¢imbenika i
socijalne potpore (3).

Procjenjuje se da je cjeloZivotna prevalencija do 3% kod
Zena i do 0,3% kod muskaraca (3), ali veliki dio slucajeva
ostaje neprepoznat (4). Rijetki su u predskolskoj dobi te se u

klasi¢nim klinickim oblicima obi¢no pojavljuju u adolescen-
ciji (5). Povezuju se s ruralnim podrucjima, nizim socioeko-
nomskim statusom te odsutnos$¢u razumijevanja medicin-
skih koncepata (2, 4, 6). Mogu biti udruzeni s drugim psihic-
kim poremecajima kao $to su anksiozni i depresivni, kao i s
poremecajima osobnosti. Potrebno ih je razlikovati od so-
matoformnih poremecaja na koje upucuje odutnost neuro-

loskih simptoma (6, 7, 8).

METODE

Prikazujemo tri klinicka primjera bolesnica u dobi od 11 do
13 godina koje su pregledane u hitnoj pedijatrijskoj sluzbi.
Zajednicka im je bila prezentacija neuroloskim simptomima
i znakovima kojima nije utvrdeno organsko podrijetlo, uspr-
kos opseznoj dijagnosti¢koj obradi obavljenoj tijekom hos-
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pitalizacije. U svih bolesnica provedeno je psiholosko testi-
ranje te pregled dje¢jeg i adolescentnog psihijatra koji je na
temelju anamnestickih podataka, klinicke slike i obrade po-
stavio dijagnozu konverzivnog poremecaja.

PRIKAZI BOLESNICA

Bolesnica 1. Djevojka u dobi od 13 godina u hitnu pedijatrij-
sku ambulantu dovezena je kolima hitne medicinske po-
modi zbog napadaja koji se dogodio u skoli. Prema navodu
ocCevidaca izgubila je svijest i desetak minuta trzala gornjim
dijelom tijela. Majka je prije pet godina doZivjela subarah-
noidno krvarenje zbog prsnuca cerebralne aneurizme. U
osobnoj anamnezi bolesnice saznaje se za traumatski doga-
daj koji se dogodio prije dva mjeseca i zbog kojega je protiv
pocinitelja pokrenut sudski kazneni postupak. Otad je dje-
vojka u psihoterapijskom tretmanu, uz uvodenje psihofar-
makoterapije (antidepresiv, anksiolitik, hipnotik). Kod dola-
ska u hitnu pedijatrijsku ambulantu urednih je respiratornih
i kardiovaskularnih parametara, doima se ,odsutnom” te ne
odgovara na pitanja. Reagira tek najace bolne podraZzaje, no
na trenutke spontano otvara oci. Somatski status potpuno
je uredan. Zbog odstupanja u neuroloskom statusu (ne odr-
7ava antigravitacijske polozaje, kod zatvaranja ociju zanosi
se unatrag) hospitalizira se na Klinici za pedijatriju. Laborato-
rijski nalazi, pregled oftalmologa, EEG i CT mozga bili su
uredni. Tijekom hospitalizacije zabiljeZzeno je jo$ nekoliko
sli¢nih, blazih cerebralnih napadaja, koji su prosli spontano
ili uz umjerenu sedaciju i razgovor. U dva navrata djevojku je
pregledao djedji i adolescentni psihijatar. Bila je urednog
kontakta, psihomotorno mirna, blaze depresivnog afekta,
bez suicidalnih elemenata kao i dublje psihopatologije. S
obzirom na traumatski dogadaj u anamnezi te uredne nala-
ze somatskih pretraga, djecji i adolescentni psihijatar posta-
vio je dijagnozu konverzivnog poremecaja i preporucio na-
stavak psihijatrijskog lijecenja.

Bolesnica 2. Zensko dijete od 11 godina dolazi u pratnji oca
u hitnu pedijatrijsku ambulantu zbog poremecaja svijesti.
Otac opisuje da je neposredno prije dolaska pala na pod
(bez ozljede) te trzala rukama i nogama. Nije odgovarala na
poziv, a oci su joj bile otvorene s pogledom u prazno. Kod
dolaska je trzala ekstremitetima te svakih 20-ak sekundi hi-
perventilirala uz opustanje i mlohavost. Nije odogovarala na
pozive ni na bolni podraZaj. Glasgowska ljestvica kome
(GCS) procijenjena je na Sest bodova. U dva je navrata dobi-
la diazepam iv. (10 i 5 mg), no bez promjene klini¢kog sta-
tusa. Konzilijarni psihijatar ordinirao je haloperidol i.m. (dva
puta po 2,5 mg). Nakon toga zabiljeZena je hipopneja te je
saturacija kisikom pala do 69%. Primijenjen je antidot bezo-
diazepina - flumazenil, nakon ¢ega je bolesnica premjeste-
na u jedinicu intenzivnog lije¢enja gdje je, uz jos jednu dozu
fumazenila, doslo do oporavka stanja svijesti. Tijekom hospi-

118

PaepiaTR CroaT. 2016;60:117-20

talizacije zabiljezeno je jo$ nekoliko sli¢nih, manje dramatic-
nih napadaja, koji su svojom semiologijom odgovarali ne-
epileptickim psihogenim napadajima.

Zbog glavobolja, bolova u prsistu i recidivnih gubitaka svije-
sti, preteZito na mjestima javnih okupljanja, obavljena je de-
taljna dijagnosticka obrada. Laboratorijski nalazi, EEG, MR
mozga, lumbalna punkcija, hormoni Stitnjace, kardioloska
obrada te ultrazvuk trbuha bili su uredni. Psiholoskim testi-
ranjem nije pronadena dublja psihopatologija, no zabiljeze-
ni su elementi sklonosti konverzivnim simptomima. Djecji i
adolescentni psihijatar nasao je da je djevojka psihomotor-
no mirna, adekvatnog kontakta, vedrog raspolozenja, ured-
nog tijeka misli, bez psihoti¢nih i suicidalnih elemenata te je
na temelju anamneze, klinicke slike i u¢injene obrade zaklju-
¢io da je rije¢ o neepileptickim psihogenim napadajima u
sklopu konverzivnog poremecaja. Uz psihofarmakoterapiju
(antidepresiv, anksiolitik) preporuc¢eno je i psihoterapijsko
lijecenje.

Bolesnica 3. Djevojka u dobi od 13 godina dovezena je koli-
ma hitne medicinske pomoci uz telefonsku najavu ,reani-
macija u tijeku’. Nakon povratka iz skole, gdje je dobila losu
ocjenu, pozalila se na jaku glavobolju i osjetljivost na zvuko-
ve te je naglo izgubila svijest, uz trzajeve cijelim tijelom i
ocnim jabucicama. U hitnoj pedijatrijskoj ambulanti biljeZi
se GCS od tri boda, uz uredne respiratorne i kardiovaskular-
ne parametre. Pri pokusaju intubacije, koja je bila indicirana
zbog niskog zbroja bodova GCS-a, djevojka je spontano
dosla k svijesti, nakon ¢ega je premjestena u jedinicu inten-
zivnog lije¢enja. Napadaj je trajao oko 40 minuta. Sve pretra-
ge (lumbalna punkcija, EEG, CT glave, kardioloska obrada s
EKG-om i ultrazvukom srca) pokazale su uredne nalaze. U
anamnezi je djevojka imala povremene napadaje hiperven-
tilacije, glavobolje i bolova u prsima. Zbog pozitivne obi-
teljske anamneze na mozdanu aneurizmu, uc¢injena je MR
mozga s angiografijom koja je bila uredna. Djecji i adoles-
centni psihijatar postavio je dijagnozu konverzivnog pore-
mecaja te je zapoceto odgovarajuce lijecenje.

Unato¢ tome, u djevojke su se napadaji ponovili jos dva
puta, nekoliko mjeseci nakon otpusta. Prvi se puta u skoli
pocela grciti, kolutati o¢ima i tresti cijelim tijelom, a nakon 5
mg diazepama i.v. dosla je k svijesti, bila zbunjena i zalila se
na glavobolju. Drugi je put imala gréenje udova i otezano
disanje prije ispita u skoli. Napadaj je zaustavljen s 10 mg
diazepamaiv. te 5 mg haloperidola i.m. Kod dolaska u hitnu
ambulantu bila je urednih vitalnih parametara, stanja svijesti
te somatskog i neuroloskog statusa. Djecji i adolescentni
psihijatar savjetovao je nastavak lije¢enja i pracenja.

RASPRAVA

Sve tri bolesnice imale su akutne neuroloske simptome
konverzivnih (disocijativnih) poremecaja. Bila je rijec o reci-
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divnim neepileptickim psihogenim napadajima (MKB-10:
F44.5), ¢ija je priroda prepoznata sagledavanjem svih anam-
nesti¢kih podataka, klinickih, laboratorijskih i elektrofiziolos-
kih nalaza te slikovnih pretraga.

Prikazani primjeri govore o tome kako je takve napadaje u
trenutku nastupa tesko razluciti od pravih epileptickih na-
padaja te kako klinicka manifestacija moze biti jednako dra-
matic¢na.

Kod dijagnosticiranja konverzivnih poremecaja nuzno je is-
klju¢enje organske bolesti, $to je ucinjeno detaljnom dija-
gnostickom obradom tijekom hospitalizacije bolesnica (2).
Diferencijalno dijagnosticki treba razmotriti sve bolesti koje
zahvacaju centralni ili periferni ziv¢ani sustav (npr. mozdane
tumore, epilepsiju, multiplu sklerozu, miasteniju gravis, poli-
miozitis, miopatije, periodi¢nu paralizu, Guilliain-Barréov
sindrom itd.) (2, 10). Bududi da cak trec¢ina bolesnika moze
imati i koegzistentnu epilepsiju, prilikom njenog iskljuciva-
nja potreban je poseban oprez (2, 5, 9).

Klinicki elementi koji su u prikazanim primjerima govorili u
prilog psihogenim neepileptickim napadajima su: nedosta-
tak inicijalnog krika, umokravanja, ugriza jezika i ozljede pri-
likom pada (2, 5). Kod dviju bolesnica bila je pozitivna obi-
teljska anamneza na subarahnoidalno krvarenje zbog rup-
ture cerebralne aneurizme, $to je upucivalo na dodatni
oprez prilikom iskljucivanja organskog uzroka. S druge stra-
ne, kod konverzivnih poremecaja moze postojati model
identifikacije pa je moguce da su prikazane bolesnice na
nesvjesnoj razini imitirale simptome njima vaznih ¢lanova
obitelji (2).

Psiholoskim testiranjem te pregledom djecjeg i adolescent-
nog psihijatra potvrdeni su psiholoski elementi koji govore
u prilog konverzivnim poremecajima. Kod prve bolesnice
postojao je snazan, jednokratni traumatski dogadaj, jasno
vremenski povezan s pojavom simptoma, $to je obrazac koji
se Cesto nalazi kod konverzivnih poremecaja (2). U drugih
dviju bolesnica rije¢ je bila o kroni¢noj izloZzenosti stresu te
senzibilnoj strukturi osobnosti. Od pozitivnih simptoma koji
takoder govore u prilog psihogenoj podlozi napadaja uoce-
ni su: dramati¢na klini¢ka prezentacija simptoma, promjena
simptoma tijekom pregleda kao i tijekom vremena, premje-
stanje psihickog konflikta na tijelo bez velike muke, ,la belle
indiference” (divna ravnodusnost), tj. relativni nedostatak za-
brinutosti oko prirode ili znacenja simptoma, preuzimanje
simptoma u odnosu na model u okolini, simboli¢ko znace-
nje simptoma, sekundarna dobit te nedostatak odgovora
na medikamentozno lijecenje i uspjesnost psihoterapije u
lijecenju (11).

Konverzivne poremecaje potrebno je razlikovati i od drugih
psihijatrijskih bolesti, u prvom redu somatoformih poreme-
¢aja (MKB-10: F45), s kojima se mogu javiti i u komorbiditetu.
Glavno obiljezje somatoformnih poremecaja ponavljano je
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iznoSenje tjelesnih simptoma zajedno s ustrajnim trazenjem
medicinskih ispitivanja, usprkos negativnim nalazima pre-
traga i uvjeravanjima lije¢nika da simptomi nemaju organ-
sku podlogu. Naj¢esce su posrijedi abdominalni bolovi, gla-
vobolje, bolovi u prsima, umor, bolovi u tijelu, teSkoce disa-
nja i zabrinutost zbog zdravstvenog stanja (12). Roditelji su
obi¢no ¢vrsto uvjereni u organsku podlogu tegoba (13). U
prikazanim primjerima sve su se bolesnice zalile na glavo-
bolju, a dvije od njih (bolesnice dva i tri) vec¢ su bile dijagno-
sticki obradivane zbog recidivirajuc¢ih glavobolja i bolova u
prsima, uz uredne nalaze somatskih pretraga. Navedeno
govori da kod njih, uz konverzivne poremecaje, moze biti
rijec i o elementima somatoformnih poremecaja.

Prognoza oporavka od konverzivnih poremecaja uglavnom
je dobra te se simptomi obi¢no smanjuju nakon nekoliko
tjedana ili mjeseci. To posebno vrijedi ako je njihov pocetak
bio akutan ijasno povezan s traumatskim dogadajem te ako
je vremenski interval do pocetka lijec¢enja bio kratak, kao
kod prve od opisanih bolesnica (2, 14). Ako su prije trazenja
psihijatrijske pomodci simptomi trajali duze od jedne do dvi-
je godine, Cesto su rezistentni na terapiju (1, 15).

ZAKLJUCAK

Konverzivni poremecaji obiljezeni su prisutnos¢u neurolos-
kih simptoma i znakova koji se ne mogu objasniti organ-
skim uzrocima, a javljaju se kod bolesnika izloZzenih psiho-
loSkom stresu (2, 6). Kroz primjere iz klinickog rada u hitnoj
pedijatrijskoj ambulanti prikazali smo kako se oni mogu
prezentirati dramati¢cnom klinickom slikom, dovode¢i lijec-
nike u nedoumicu, a bolesnike izlazu¢i nizu opseznih di-
jagnostickih pretraga i potencijalno rizi¢nih terapijskih in-
tervencija. Kako bi se navedeno izbjeglo, potrebno je imati
na umu mogucost konverzivne podloge neuroloskih simp-
toma te nakon isklju¢enja organske bolesti sustavno tragati
za psiholoskim uzrocima. S obzirom na to da je za dobru
prognozu vazan sto raniji pocetak psihoterapijskog lijece-
nja, i s obzirom na povecani rizik razvoja anskioznih, depre-
sivnih i drugih psihijatrijskih bolesti kod osoba s konverzi-
vim poremecajima, potrebno ih je pravodobno prepoznati i
sto ranije uputiti dje¢jem i adolescentnom psihijatru (2, 6).

Kratice:

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti
GCS - Glasgow coma score
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SUMMARY

Clinical presentation of conversion disorder
in pediatric emergency service: three case reports

L. Santric, D. Richter, |. Begovac

Conversion disorders in adolescents can have dramatic clinical presentation which may be difficult to distinguish from organic or
other psychiatric disorders. We describe three female adolescents aged 11 to 13 years, brought to the pediatric emergency room with
psychogenic nonepileptic fits. Due to the dramatic clinical presentation, unresponsiveness and similarity to true epileptic seizures,
they were initially thought to need resuscitation and anticonvulsant therapy, and were hospitalized. The work-up could not disclose
any organic origin of their symptoms. Psychological testing and consultation with the child and adolescent psychiatrist led to the
diagnosis of conversion disorder and further treatment and follow up was scheduled at the child and adolescent psychiatry depart-
ment. In order to avoid confusion and unnecessary and potentially risky therapeutic interventions, it is crucial to consider the possi-

bility of psychogenic nonepileptic seizures in everyday pediatric emergency practice.

Keywords: conversion disorder, psychogenic nonepileptic seizure, adolescents, pediatric emergency service
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