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Souhrn

Sdéleni obsahuje kazuistiku 41leté nemocné s alkoholickou anamnézou trvajici pfi-
blizné 10 rok, u které v pribéhu deseti dni byly pozorovany projevy nékolika alko-
holickych psychéz (delirium, halucinéza, Korsakovova psychéza, demence). I kdyz
jde o ojedinély pfipad, navaznost nékterych alkoholickych psychéz je v literatufe
uvadéna. Tato skutecnost i Casty nélez atrofickych zmén na mozku zjisténych CT vyse-
tienim davaji podklad k tvaze o organickém psychosyndromu s riznymi klinickymi
projevy.

V poslednich letech souc¢asné s rozvojem péce o jedince zavislé na alkoholu se rozviji
sledovani kliniky a dynamiky alkoholismu a jeho komplikaci. Alkoholické psychézy
vznikaji u osob zavislych na alkoholu jako disledek selhani adapta¢nich neurohumo-
ralnich systéma. V americké literatufe se popisuje a klasifikuje vyvojova fada od pre-
delirantnich stavi pfes akutni halucindzu, epileptické zachvaty az k deliriu. V nasi
klinické praxi se drzime klasického rozdélenti, pfi¢emz je nam znamo, Ze mezi nékterymi
projevy alkoholickych psychéz je postupny piechod (Skala, 1987). Jiz v klasické psy-
chiatrické literatufe se setkavame s nazory na variabilnost klinickych obrazt alkoholic-
kych psychéz, kde je uvedeno, Ze mnohdy jejich obraz se nelidi od obrazu vyvolané-
ho jinymi etiologickymi vlivy. Je zde uvedena také skutec¢nost, Ze v akutnich psyché-
zach jsou obsaZeny Cetné elementy ndlezejici do symptomového komplexu deliria
tremens, Ze v inicialnich stadiich polyneurotické psychézy alkoholové byvaji halucina-
ce a iluze, desorientovanost a charakteristicky neklid v chovani. Mnohdy nebyvaji
klinické obrazy zcela ¢isté a jsou modifikovany raznymi jinymi vlivy (Kuffner, 1900).

Nékteré vyzkumy svédci o tom, Ze se v prabéhu let méni i klinicky obraz nékterych
psychéz, hlavné projevy akutni halucinézy. Tento fakt znesnadniuje nékdy diferenciél-
ni diagnostiku a muze vést k diagnostickym omylim. Proto se uvazuje o novych diag-
nostickych kritériich. Hodnoceni zakladni klinické symptomatologie u této psychézy
je vétsinou shodné, ponékud se lisi ve zduraziiovani nékterych vedlejSich symptoma.
Nékteti uvadéji u halucinéz delirantni epizody, jini epileptické zachvaty, né€ktefi upo-
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zornuji na polymorfnost symptomatiky. Podle nazoru nékterych dalSich autort se za
posledni dvé desetileti zménila symptomatologie tak, Ze 1ze hovofit o abortivnich for-
mach (Guljamov, Chalikov, 1988). Tito autofi na zdkladé rozsahlé srovnavaci studie
dosli k zdvéru, Ze na jedné stran¢ dochazi k ustupu zdkladni symptomatologie, ale na
druhé strané se prohlubuji psychopatologické fenomény, které dfive byly chapany ja-
ko epizodické. Jini (Morozov, Romasenko, 1987) rozli$uji alkoholovy delir (delirium
tremens), alkoholickou halucin6zu, Korsakovovu psychézu, bludné stavy (alkoholicka
paranoia), zminuji se o alkoholické epilepsii, ale nic neuvadéji o vzajemném vztahu
téchto psychoz. V klasifikaci K. Schneidera nejsou alkoholické psychézy zvlasté vy¢le-
nény, je o nich zminka mezi akutnimi typy Boenhoefferova typu se specifickou etiolo-
gii (Schneider, 1987). Uvadi se, Ze alkoholické psychézy maji ¢etné podobnosti co do
patofyziologickych podminek jejich vzniku i z hlediska patologické anatomie. Deli-
rium tremens napfiklad ¢asto pfechazi do Korsakovovy psychézy a epilepticky zachvat
neziidka uvadi delirium tremens. Opakované je zdlraznovdna konstituéni dispozice
pro ur¢itou formu psychdzy (Myslivecek, 1959; Skéla, 1982; Dobias, 1984).

Na zakladé soucasnych znalosti o biochemickych strukturach CSN pfedpokladdme
u osob zavislych na alkoholu zménu citlivosti noradrenalinovych receptoru, ktera je
ovlivnéna odnétim alkoholu a vede pak k projevim abstinence. Pfesto vSak neni zad-
na teorie spolehlivd do té miry, Ze by jednozna¢né vysvétlovala patogenezi a vznik
jednotlivych symptomu alkoholickych psychéz. V klinické praxi se setkdvame s nedos-
tatecnou informovanosti lékafi jinych oborl o charakteru a pribéhu alkoholickych
psychoz, a to zvlasté tehdy, kdyz jejich prubéh neni typicky a je ptipadné komplikovan
urcitou chorobou somatickou. Pfitom je ¢astym jevem, Ze jiny odbornik nez psychiatr
se dostava prvni do kontaktu s takto nemocnym jedincem. Na druhé strané ne kazdy
delirantni stav mé alkoholickou etiologii. Diferencidlni diagnéza zejména u nékterych
somaticky nemocnych je pak obtizna zvlasté tehdy, kdyz ani objektivni anamnéza
neposkytuje spolehlivé udaje. Diferencidlni diagnostika je nékdy obtiZna i u akutnich
halucinéz, u nichZ neni nijak vyjime¢né, Zze mohou byt diagnostikovany jako schizofren-
ni psychézy.

Kazuistika

K. T., 41 letd vdova, invalidni diichodkyné, opakované psychiatricky hospitalizovdna od 35 roku.
V jeji rodinné anamnéze nebyla zjiSténa zatéz z psychiatrického hlediska. Sama prodélala pouze
bézné détské choroby a apendectomii. Absolvovala zdkladni $kolu, vyucila se operdtorkou
u CSD. Vdavala se ve 25 letech, porodila 3 zdravé déti. Manzelstvi bylo harmonické, manzel ze-
miel pied tfemi roky na tumor mozku. Pfed $esti roky prodélala prvni protialkoholni dobrovol-
nou lé¢bu. V té dobé bylo zjisténo, Ze alkoholickd anamnéza trva asi 5 roku, pfi¢emz preferovala
pivo. Somaticky nélez byl v té dobé v mezich normy.

K druhému pobytu do psychiatrické lé¢ebny se dostala po &tyfech letech, kdy byla odeslédna
s podezienim na schizofrenni psychézu pro inadekvatni agresivni chovéni, neklid, desorientaci.
Po piijeti pfiznala opét pravidelnou konzumaci alkoholu, kdy kombinovala pivo a destilaty.
V té dobé jiz byly zjistény zndmky somatického postizeni — hepatopatie, chronické bronchitis, re-
cidivujici flebotrombdza zil dolnich koncetin. K dalsi hospitalizaci doslo pfiblizné za rok, kdy by-
la pfijata na interni kliniku k vySetfeni pro celkovou slabost, postupné se zhor$ujici chiizi a kiece
dolnich konéetin. V internim nélezu byla hepatopatie, neurologicky nélez svéd¢il o polyneuropa-
tii. Druhy den hospitalizace na interni klinice zacala byt psychomotoricky neklidnd, vedla sa-
momluvy, byl ndpadny ties hornich koncetin a trupu. S podezienim na predelirantni syndrom
byla pfeloZena na psychiatrickou kliniku. Pfi pfijeti byla zcela desorientovana, ve ve¢ernich hodi-
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nich pak neklidnd, byly pfitomny sluchové a zrakové halucinace, poceni a ties. Po aplikaci
Heminevrinu doslo k ustupu delirantniho stavu béhem jednoho dne. Nasledujici dny byla jiz
klidna, dobfe kontaktni, nepfesné orientovdna. Pfiznavala sluchové halucinace, pii nichz si za-
cpavala usi, coz ji pomdhalo. Presto, Ze bylo zjisténo, Ze posledni rok je téméf imobilni, den travi
v lizku, neni schopna se starat o domécnost a déti (tyto ji byly odebrany a umistény v Détském
domové), vypravi velmi zivé o tom, jaky ma denni rezim, popisuje domdci prace a prochazky.
Jeji ¢etnd sdéleni o rodinném zivoté maji raz konfabulaci. Po celou dobu pobytu byla nepfesné
orientovand, byla u ni patrnd tézka alterace mnestickych funkci, degradace osobnosti, demence.
Sluchové halucinace i konfabulace postupné vymizely, pretrvaval klinicky obraz demence, provaze-
ny tupou euforii.

Vzhledem k nutnosti dlouhodobé péce na psychiatrickém oddéleni byla po dvacetidennim
pobytu preloZzena do pfislusné psychiatrické lé¢ebny.

Diskuse

Uvedena kazuistika ukazuje, jak v pomérné kratkém, ¢asovém useku deseti dnu se
u Zeny s chronickym prubéhem alkoholismu manifestovalo postupné né¢kolik alkoho-
lickych psychoz, které se misty prolinaly: delirium, alkoholickd halucinéza, Korsako-
vova psychéza, alkoholicka demence. Soucasné bylo mozno sledovat rozvoj somatic-
kych komplikaci které rovnéz v prﬁbéhu rozvoje alkoholismu narﬁstaly Z anamnézy
bylo patrné, Ze netypicky pribéh pfi nedostatku objektivnich zprav vedl i k diagnostic-
kému omylu, kdy byla diagnostikovana schizofrenni psychéza. Rada autora uvadi
navaznost Korsakovovy psychézy na delirium, pfipadné delirantni stavy u alkoholické
halucinézy a kone¢né vyusténi vétSiny alkoholickych psychéz do klinického obrazu
demence. Vyskyt alkoholické halucindzy vysvétluji néktefi autofi dispozici ke schizo-
frennim psychotickym staviim

V souc¢asné dob¢ je jiz zndmou skute¢nosti, Ze pocitacova tomografie mozku proka-
zuje u vétsiny déle trvajicich zdvislosti na alkoholu zndmky mozkové atrofie. Tyto
jsou nejvyraznéjsi u alkoholickych demenci, nejméné vyrazné u alkoholickych epilep-
sit. Kromé atrofie komorové byly zjistény i zndmky korové atrofie a atrofické zmé-
ny na mozecku. Z tohoto pohledu se zda pravdépodobné, ze podklad vétsiny alkoho-
lickych psychéz véetné Wernickeho pseudoencephalitis bude velmi podobny, ne-li
totozny a diasledkem je pak vice ¢i méné vyjadieny atroficky proces.

Ruzna symptomatologie pak souvisi pouze s jeho intenzitou a pripadné lokalizaci
maxima zmén.

Udaje o zméné klinického obrazu, kdy jedna alkoholickd psychéza prechazi v dru-
hou, nejsou nijak vyjimec¢né. VétSinou se vSak uvadeéji v delSim casovém obdobi
a neobsahuji tak rozsdhlou $kdlu. U fady autoru se vyskytuje tivaha o tom, zda jde
o nékolik raznych nosologickych jednotek. Zda se pravdépodobné, zZe jde pouze o ruz-
né projevy — rizné syndromy jednoho onemocnéni, kde je jediny etiopatogeneticky
¢initel. Neni dosud rozfesena otdzka, pro¢ se alkoholické psychézy vyskytuji pouze
u nékterych alkoholikii (3 — 15 %). Hovofi se hlavné o komplexni biochemické poruse
diencefalické vegetativni regulace. Méné¢ se klade diiraz na poskozeni jaternich funk-
ci. Uvahy o poskozeni CNS stoji v popfedi, coz potvrzuji vysledky CT mozku. Lze
predpokladat, Ze upfesnéni a jednoznacné vyfeseni etiologického podkladu alkoholic-
kych psychoéz ptinesou dal$i metody zabyvajici se dynamikou biochemickych pochodi
v CNS.
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