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V ucebniciach psychiatrie sa medzi komplikdciami alkoholizmu uvadzaja klasické
alkoholické psychézy, ako su delirium tremens, halucinéza alebo Korsakovova psy-
chéza. Odborna literatira poslednych desat rokov venuje velkd pozornost depresiv-
nym stavom, najma v suvislosti s ¢astymi samovrazdnymi pokusmi u alkoholikov (Kra-
silnikov, 1977; Beck a spol., 1982). Zhodne sa konstatuje, ze depresivne stavy u alko-
holikov si ¢asté. Nie je viak zhoda v tom, ako &asto sa vyskytuju. Castost vyskytu za-
visi pravdepodobne od sposobu ich zistovania (Keller a spol., 1979) v obdobi, v kto-
rom boli pacienti vySetreni, a od dalSich charakteristik siboru.

Mala pozornost sa venuje dalSim nepsychotickym priznakom (napr. neurotickym).
Nie je celkom objasnené, ¢i ide o priznaky abstinen¢né, alebo priznaky patriace
k inym nozologickym jednotkam (Thompson, Bowen, 1982).

Material a metodika

Analyzujeme udaje u 35 po sebe hospitalizovanych pacientov s diagnézou alkoholiz-
mu, u ktorych dovodom hospitalizacie bolo prerusenie excesivneho pitia alebo pritom-
nost abstinenéného syndromu. ’

Subor pozostava z 27 muzov a 8 Zien, vo veku 21 az 58 rokov (priemer 40,1 roka).
Okrem klinického vySetrenia sa vSetci pacienti vySetrili sebaposudzovacimi stupnicami
depresie (Beck a spol., 1961) a neuroticizmu (stupnica N-5, Engelsman, 1967). Tieto
vysetrenia sa robili pri prijati a po 14-dilovej lie¢be. I§lo hlavne o nespecificki detoxi-
ka¢ni a roborativnu lie¢bu (MgSO,, infazie glukézy, polyvitaminy). V nevyhnutnych
pripadoch sa aplikovali malé davky anxiolytik (diazepam) alebo hypnotik (nitraze-
pam, glutetimid). Vysledky sa spracovali Statisticky t-testom.

Vysledky
Vysetrenim pomocou Beckovho inventdria bol zisteny stredny a silny stupen depre-
sie u 62,8 % clenov suboru. K najfrekventnej$im symptémom patrili: unava, porucha

spanku, pokles telesnej hmotnosti a podrazdenost. Frekventné boli aj zakladné pri-
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Tabulka 1. Beck

Polozka Frekv. "/f " pn]auPr. skor Frekv. ‘E;:) g dﬁOC;lr. skore
Smutok 74,3 1,43 51,4 0,71
Neuspech 74,3 1,37 62,8 0,77
Vina 80,0 1,31 543 0,86
Neistota 80,0 1,23 54,3 0,77
Unava 94,3 1,20 71,4 0,77
Podréazdenost 82,8 1,20 45,7 0,83
Spanok 85,7 1,86 57,1 1,09
Pokles hmotnosti 85,7 1,60 343 0,57
Tabulka 2. N -5
Polozka Frekv. "/f ; pmamPr. skor Frekv. E;:) H dl’IOC;IL skére
Smutok 85,7 1,65 62,8 0,94
Lutostivost 91.4 1,94 68,6 1,02
Neistota 85,7 1,28 45,7 0,68
Por. pozornosti 91,4 1,42 543 0,68
Drazdivost 80,0 1,54 57,1 0,74
Unava 82,8 1,51 54,3 0,74
Por. spanku 85,7 1,74 51,4 0,80
Cefalea 82,8 0,97 45,7 0,54
Potenie 82,8 1,68 40,0 0,57
Hort¢ava — chlad 82,8 1,34 31,4 0,40
Vnitorné chvenie 80,0 1,51 42,8 0,62

znaky depresivneho syndromu: pocity viny, neistoty, negativne bilancovanie a depre-
sivna nalada. V tabulke 1 uvadzame najcastejsie priznaky v poradi podla $pecifity
v ramci depresivneho syndrému. Upozorfiujeme tieZ na to, Ze tieto symptémy neboli
len najfrekventnejsie v stibore, ale patria aj k najintenzivnej$im priznakom.

Pri kontrolnom vysetreni mala vd¢Sinu tychto priznakov viac nez polovica ¢lenov si-
boru, aj ked v mensej intenzite.

Dotaznikovym vysetrenim N-5 sme zistili u 88,5 % stiboru silné a veI'mi silné neuro-
tické tendencie. V tabulke 2 uvadzame najfrekventnejsie symptomy. Z popisného hla-
diska sme vy¢lenili tri skupiny priznakov: priznaky z okruhu depresivneho syndrému,
priznaky patriace k neurastenickému syndréomu a priznaky vegetativne. Upozorfiuje-
me, Ze pri tomto rozdeleni sme nevychadzali z etiopatogenetickych tvah.
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Graf 1. Globdlne skére v dotaznikovych vysetreniach

Pri prijati k najfrekventnej$im a najintenzivnej$im patria nasledovné priznaky: la-
tostivost, poruchy pozornosti, smitok, neistota, poruchy spanku.

Po dvojtyzdiiovom intervale nastal vo v§etkych polozkach pokles frekvencie aj in-
tenzity. Najvyraznejsie sa zmenili vegetativne prejavy (pri v§etkych p < 0,001), menej
sa ovplyvnili priznaky neurastenického syndrému a relativne najmenej priznaky dep-
resivne (napr. pri polozke neistota nebola zmena signifikantné).

Celkové vysledky v dotaznikovych vySetreniach st na grafe 1. V oboch dotaznikoch
po 14 diioch doslo k poklesu globédlneho skére (p < 0,001). V dotazniku N-5 doslo k
poklesu skore neuroticizmu (stipce N) a skére intenzity (stipce ). Kym pri prijati bol
subor charakterizovany silnymi neurotickymi tendenciami, globalne hodnoty zistené
pri kontrolnom vysetreni zodpovedaji miernym neurotickym tendenciam. Zistili sme
viak, ze u 37,1 % suboru (13 pacienti) zostavaju aj po 14-dnovej lie¢be silné neurotic-
ké tendencie.

V Beckovom dotazniku sa pri prijati zistuje silny stupen depresie, pri opakovanom
vySetreni hodnoty zodpovedaji miernemu stupnu depresie. Opit asi tretina pacientov
(12 pacientov, 34,2 %) mala pri reteste silny alebo velmi silny stupen depresie.

Diskusia a zdvery
Nami vyS$etreny subor pacientov sa v zakladnych charakteristikach zhoduje so su-
bormi, o ktorych referuje literatira (vo vekovej $truktire, pomere muzov a Zien). V

celom subore u 62,8 % sa zistila stredne silna alebo silnd depresia. Podobny vyskyt
uvadzaju vo svojich suboroch Keller a spol. (1979) a Five (1979).
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Psychologické symptomy sa neobmedzuji len na okruhy depresivneho syndrému.
Dotaznikovym vySetrenim neuroticizmu sa zistili pestré symptomy v prevazne] vicsine
suboru (skoro 90 %). Najfrekventnejsie symptomy sme z deskriptivneho hladiska roz-
delili do 3 skupin. Sledovanie dynamiky symptémov viak naznacuje, ze moZe ist aj
o nozologicky rozdielne kategorie, v roznej miere ovplyvnené nespecifickou liecbou.

Symptémy z okruhu depresivneho a neurastenického syndrému maélo ovplyviiuje
nespecifickd liecba. Vyznamné je, Ze asi u tretiny pretrvavaju v pomerne nezmenenej
intenzite. Toto zistenie je klinicky v§znamné, lebo ide o symptomy klinicky vyznamné
pre riziko suicidia (symptomy depresivneho okruhu) alebo pre riziko véasného poruse-
nia abstinencie (neurotické symptomy). Podobné vysledky s akcentaciou rizika suici-
dia st napr. aj u Becka a spol. (1982).

Zaver

Fakt, ze po 14-dnovej detoxikacnej a roboracnej liecbe pretrvava este rizikova sym-
ptomatoldgia, by si mal vynutit zvy§enu medicinsku pozornost a prislusné terapeutické
usilie.

Stihrn

V poslednom ¢ase sa diskutuje o zatriedeni a frekvencii nepsychotickej symptoma-
tolégie u alkoholikov. Zhodne sa usudzuje, Ze ide o ¢astd symptomatoldgiu, s ktorou
prichadzaji do styku hlavne lekdri prvého kontaktu. Tato symptomatolégia moze byt
viak zdvazna, napr. pre riziko suicidia.

Autori sledovali 35 pacientov hospitalizovanych pre alkoholizmus, neslo viak o psy-
chotickid symptomatolégiu. Vietci pacienti sa okrem klinického vySetrenia vysetrili es-
te aj stupnicami depresie (Beck) a neuroticizmu (N-5). Vysetrenie sa zopakovalo po
14-dnovej detoxikacnej a robora¢ne;j liecbe.

Autori zistili, Ze aj po tomto intervale pretrvavaji u ¢asti pacientov vazne symptomy
z okruhu depresivneho (34,2 %) alebo neurastenického (37,1 %). Prvé zvysuje riziko
suicidia, druhé zvysuju riziko v¢asného porusenia abstinencie.
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