g

24,1989, 3, 5. 159 - 162

SOMATICKE KOMPLIKACE REZIMOVE PROTIALKO-
HOLNI LECBY

V.STRAKA, V. STRAKOVA

Psychiatrick4 lé¢ebna KUNZ, Horni Beikovice,
feditelka: MUDr. V. Kazetska

Vétsina odbornych sdéleni atologi se dé rozdélit do dvou skupin, ¢asto diametralné
odlisnych. Podle svého odborného zaméfeni a zajmu se terapeuti bud zabyvaji ryze
somatickymi poskozenimi, jak je mohou diagnostikovat prevazné na pfijimacich od-
délenich, anebo pedagogicko-psychologickymi a socidlnimi aspekty 1é¢by na rezimo-
vém oddéleni. Domnivame se, Ze toto poné¢kud schématické roztiidéni je pro béznou
klinickou praxi nevyhodné, nebot navozuje ne zcela pfesnou predstavu o internisticko-
neurologicko-psychiatrické 1é¢bé na jedné strané a psychoteraputicko-rezimové 1é¢bé
na strané druhé. V realité oba tyto terapeutické sméry se vzajemné prolinaji a Gstavni
terapeut je musi pfijimat v jejich plné jednoté.

Pro ilustraci této myslenky jsme provedli rozbor naSich pacientl za uplynuly rok. V
roce 1987 bylo na nas primariat pfijato 388 pacientt vSech typu lé¢eb. Pres 60 % bylo
pfijato na lékafské doporuceni v akutnim stavu, jenom necelych 10 % jako 1écby do-
brovolné, zbytek tvofily 1é€by nucené, asi z poloviny na vymér ONV, a z poloviny jako
ochranné 1é¢by soudni. Zatimco u dobrovolnych a ochrannych lé¢eb je somatické pro-
blematika zanedbatelnd, u parere a vyméri dominuje.

Z celkového poctu somaticka poskozeni byla diagnostikovdna u 82 % pacientu.
V roce 1982 excerpta z M. J. Ashleyho uvadéji pouze 7 % pacientd somaticky zdra-
vych, u 33 % asymptomaticky prubéh nemoci a u 25 % v rizném stupni sniZzenou pra-
covni schopnost. Nejcastéji se vyskytovala steatdza jater v 50 %, pepticky vied, ische-
micka choroba srde¢ni a gonorrhoea. Mezi nasimi pacienty bylo 16 % delirantnich sta-
vii, 4.9 % neurologickych onemocnéni, 2,6 % chirurgickych, 3,3 % koznich a pohlav-
nich. Z internich pfevladala jaterni poskozeni 22,1 %, gastrointestinalni 9,1 %, srde¢-
né¢ cévni 9,5 %, poruchy metabolismu 2,9 %.

Neurologickymi komplikacemi se podrobné zabyval Valihrach (1980). U alkoholo-
vych epilepsii uvadi na zaklad¢ studie literdrnich tdaji od 6 do 10 %. V nasem soubo-
ru se vyskytlo 2,6 % epilepsii grand mal a 1,7 % ojedinélych epileptickych paroxysmu.
Vyskyt polyneuropatie se v literatufe pohybuje asi od 11 do 36 %, u nasich pacientt
se vyskytoval prevazné ve skupiné parere asi u tfetiny.
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O jaternich poskozenich opakované referovali Gerstner, Gerstnerova (1983, 1985).
Ve svém souboru diagnostikovali chronickou alkoholovou hepatitidu ve 30 %. V na-
$em souboru alkoholova hepatopatie 17,7 %, toxickd hepatopatie 1,2 %, chronick4 ja-
terni 1éze 2 % a cirrhosis hepatis 1,2 %. Z ostatnich internich komplikaci se nejcastéji
vyskytuje gastritida 3,2 %, ulcus ventriculi 1,7 %. Hampl (1984) cituje Navarrovo sdé-
leni o patologii zazivaciho systému u alkoholikt, u nespecifikované skupiny znamky
zalude¢niho viedu u 7,6 %.

Kolisava hypertenze se vyskytovala u nasich pacienta ve 2,6 %, ischemicka choroba
srde¢ni v 1,5 %, kardiomyopatie v 1,5 %. Kunda (1980) uvadi z Vesela a Citakovice
manifestni syndrom esencidlni hypertenze u 9,2 %. Hodnoty tlaku vys$si nad 150/95 se
po deseti az patnacti dnech normalizovaly u 74 %.

Mezi nasimi chirurgickymi komplikacemi jsou nejcastéjsi urazy v ebrieté a fezné ra-
ny pii sebeposkozeni. Taylor a spol. v publikaci Alkohol a mortalita uvadéji, ze umrt-
nost je v mladsich vékovych skupindch vyssi, u starSich alkoholiku se pfili§ nelii od
vieobecné populace. Jako nejcastéj§i pricinu uvadéji cirézu ve 44 %, ischemickou
chorobu srdeéni v 8 %, epileptické zachvaty a periferni neuropatie v 13 %.

Pfi srovnani vlastnich ndlezu s udaji z literatury zjiStujeme mensi vyskyt zavaznych
a trvalych onemocnéni u nasich pacienti. Souvisi to s tim, Ze jejich pramérny vék ko-
lem 35 let je vesmés o 5 az 10 let niz$i nez v referovanych souborech. To je podminéno
polymorfnim charakterem pacientské populace, mladymi zneuzivajicimi toxikomany
bez somatickych dusledku zavislosti, a ochrannymi lé¢bami, u nichz téméf v poloviné
zjistujeme pouhé zneuzivani alkoholu, a tudiz i somatické zdravi. Pfesto vSak i za da-
nych okolnosti existuji v rezimové 1é¢bé pacienti neschopni jejiho uplného zvladani
pro télesnou nedostacivost nebo psychické poruchy, pro néz je nutno terapeutické pu-
sobeni modifikovat a diferencovat. Kromé téchto pfipadu navic zjistujeme hojny vy-
skyt lehkych tranzitornich potizi, infek¢nich onemocnéni apod., pro nézZ i jinak zdravi
pacienti pfechodné nemohou rezim plnit.

Zameéfili jsme se statisticky na vyskyt akutnich infekci dychacich cest pfi vlastni re-
zimové 1écbe, jenz je podminén celkovym interné neurologickym oslabenim organis-
mu se snizenim obranychopnosti a hypovitamindzou, sniZzenim prahu bolestivosti pfi
subjektivnim vnimani nemocnosti po odléceni zakladnich psychiatrickych a internich
komplikaci. Specificky vliv maji i pfedchozi poruchy Zivotospravy, kromé aktivniho
koufeni dlouhodoby pobyt v zakoufeném nevétraném prostiedi hostincu pfi absolut-
nim nedostatku pohybu na ¢erstvém vzduchu. Na reZzimové stanici pfi po¢tu 45 pacien-
tu v jednom trimestru (uvadime stav za posledni ¢tvrtleti 1987) byl prumérny vék 35,2
roku. Secetli jsme pocet viech diagnostikovanych nasofaryngitid, tonsillitid a bronchi-
tid v pfepoétu 1’ jednotlivé dny nemocnosti, po které bylo nutno pacienta vyjmout
z aktivniho provadéni rezimovych pozadavku, tj. pfedev§im z pracovni a sportovni
terapie, pfipadné povolit klid na lizku s medikaci. Poc¢et dni nemocnosti byl celkem
208, pramérny pocet na jednoho pacienta 4,6. Procento nemocnych béhem tfi mésicu
67. Pro srovnéni jsme pouzili ve stejném ¢asovém obdobi dvé kontrolni skupiny. Jed-
na byla skupina chronickych pacienti fadu let hospitalizovanych na nasem primariaté
pro chronické alkoholové psychézy a demence. Pocet téchto pacientt je 30, prumérny
vék 59 let, pocet dni nemocnosti pro infekce celkem 4, prumérny pocet na jednoho
pacienta 0,13 dne. Procento nemocnych béhem tii mésici 7. Druhou kontrolni skupi-
nou byl zdravotnicky persondl naseho primaridtu, tj. sestry, oSetfovatelé a vysokosko-
laci, celkem 33 osob, prumérny vék 40,2 roki. Pocet dni nemocnosti celkem 10, pri-
mérny pocet na jednoho 0,3, procento nemocnych béhem tii mésica tfi. Srovnanim
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prostonanych dnii na osobu tedy zjiStujeme, Ze skupina aktivnich rezimovych pacienta
byla vékové nejmladsi, zdravotnici v praméru o 5 let starsi, chronici skoro o 25 let
star$i, a piesto byli aktivni pacienti proti zdravotnikim patnéctkrat ¢astéji nachlazeni,
a proti chronikim dokonce tficetkrat ¢astéji. U zdravotnik bereme pfirozené v tva-
hu, Ze vétSina tzv. nemoci z nachlazeni pfechodi, pfi zachovani pracovni schopnosti
a jisté mife samolécitelstvi, u chronikd kromé jisté imunity vzniklé vékem hraje ne-
sporn¢ roli mnohalety pravidelny rezim s absolutni abstinenci a piisné dodrzovanou
Zivotospravou.

Béhem tiimésicni 1éc¢by 38 % pacientti mélo rezimovou pracovni neschopnost delsi
nez S dnu s recidivou nachlazeni nebo protrahovanymi potizemi. Primérny vék 32 let
byl 0 5 let nizsi nez u témér stejné pocetné skupiny infek¢né imunnich (33 %), ktefi se
béhem rezimové 1écby nehlasili na Iékaiskou kontrolu s timto typem zdravotnich poti-
zi. Pro potieby tohoto sdéleni nebyli brani v ivahu pacienti s i¢elovymi tendencemi,
simulaci a agravaci pfiznaka s cilem uniknout z rezimu. Skupina déle nemocnych,
u nichz se objektivné akutni infekce potvrdila, se zaroven vyznacovala vétsi uzkosti
z nemoci, naléhanim na medicinskou pé¢i. Pfedpokladame, Ze se stejné tak mohli vy-
skytnout pacienti, ktefi méli objektivni potize v podobném stupni, ale bagatelizovali
je a lékafskou kontrolu nezadali. U téchto déle nemocnych jsme zjistovali strukturu
osobnosti. U 59 % jsme hodnotili osobnost jako primarné jinou nezli nezdrZenlivou.
18 % bylo hysterickych psychopatii, 24 % astenicko-abulickych s vyraznou hypothymii
aintroverzi, 17 % paranoidnich az paranoidné kverulatornich. Oproti tomu u 33 % in-
fekéné imunnich astenie s hypobulii byla v 7 %, hysterie v 7 %, ve 14 % dominovaly
agresivni rysy s potiebou sebeuplatnéni. Hypochondricko-neurastenicka problemati-
ka vyraznd u jednoho pacienta této skupiny nevedla k vyskytu infekéniho onemocné-
ni, mél v§ak casté potize pro polyneuropatii s ¢aste¢nou parézou, pro néz kontakt s 1é-
kafem vyhledaval.

Neni tkolem psychiatra atologa podrobné zkoumat viechny souvislosti somatickych
onemocnéni a oslabeni organismu. Na druhé strané v§ak pokladame za chybné, jestli-
ze se rezimova protialkoholni 1é¢ba interpretuje pouze jako prevychovny model odu-
¢ovani se ablizu a pfedem se nepocita jako s integralni soucasti s nepfetrzitymi vykyvy
jak v somatickém stavu pacienta, tak v psychickych poruchéch.

Souhrn

Ve sdéleni je analyzovan soubor 388 pacienti hospitalizovanych na protialkoholnim
a protitoxikomanickém oddéleni v roce 1987 z hlediska somatickych diagnoz, vysledky
jsou srovnany s literarnimi udaji. U 45 pacientd umisténych na rezimovém oddé¢leni
v poslednim ¢tvrtleti 1987 byl sledovan vyskyt infekci hornich cest dychacich, ktery
byl mnohonasobné vyssi nez u kontrolnich skupin chronickych pacienti a zdravotnic-
kého persondlu, byly nazna¢eny moznosti psychosomatickych interpretaci. Konstatuje
se koincidence psychoterapeutického a rezimového pulisobeni se somatickou a psychia-
trickou péci.
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