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Siahrn

Prica sa zaobera podielom medicinsky registrovanych a neregistrovanych pripadov alkoholic-
kych psychoz. Vychadza z prieskumu 59 muzov delikventnej subpopulicie, ktorym bol v ramci
psychiatrického vysetrenia administrovany dotaznik MAST. U 36 bola diagnostikovana zavislost
od alkoholu. Z toho u 7 bola uz v minulosti medicinsky zaevidovana prekonana alkoholicka psy-
choza, kym 4 razy bola MAST-om identifikovani pravdepodobne prekonand alkoholické psycho-
za, ktora nebola u probandov zaregistrovana. V diskusii sa poukazuje na niektoré mozné zdroje
preselekcie a upozorfiuje na potrebu opatrnosti v suvislosti so $ir§imi interpreticiami incidencii
alkoholickych psychoz, ktoré boli zistené na podklade zachytu v zdravotnickom systéme.

Klic¢ové slova: Alkoholické psychozy — epidemioldgia — incidencia.

JI. Okpyramma: CKOJIBKO MEJIMIIMHCKM HESAPETUCTPMPOBAH-
HBIX AJIKOT'OJIbHBIX IICUX030B CYIECTBYET?

Peszwome

CraTbsa 3aHMMaeTCA BOMPOCOM YAEJBHOTO Beca MEAVILIMHCKY 3aperMCTPUPOBAHHbIX U He-
3apPerMCTPMPOBAHHBIX CJIy4YaeB aJIKOrOJIbHBIX IICUXO030B. ABTOPBI B HeMl MCXOAAT U3 Ha-
bmonennsa 59 My>K4YuyM — IeJIMKBEHTOB, KOTOpbIe B paMKax IICUXMaTpuyeckoro obeaenosa-
Hua noaseprimck Tecty MACT (Michigan alcoholism screening test). 36 my»k4uHam 6bL1 110-
CTaBJIEH AVATHO3 3aBMCUMMOCTH OT AJIKOTOJIA. Y 7 M3 HMX OBLI y2Ke B MPOLIJIOM MEMUIIMHCKI
3aperMcTPUpPOBaH MEePEeHeCeHHbIN aJKOTOJIbHBIN IICUX03, B TO BpeMA KaK y 4 My>K4uH ObL1
nocpeacreom tecta MACT uaeHTMdUIIMPOBaAH BEPOATHO IMePEeHeCeHHBIN aJIKOTOJbHBIN
[ICKX03, KOTOPBI Y HUX paHblile He ObLI 3aperucTpMpoBaH. B aucKyceun oTMeyaroTes He-
KOTOpBIE€ BO3MOXKHbIE MCTOYHMKM ITpecesleKimn u obpalaeTrca BHMMaHMe Ha HeoOXoam-
MOCTh CODIIOATE OCTOPOIKHOCTD B CBA3M C LIIMPOKMMM MHTEPIIpeTalMAMYU COBIIAJeHU aJl-
KOTOJIBHBIX TICMXO030B, BBIABJIEHHBIX Ha OCHOBE PErMCTpalMM B CHUCTEME 3ApaBOOXpaHe-
HUA. :

KnouyeBbie Ca0Ba: AJKOTOJIbHBIE IICUX03bI — SMUAEMUOJIOIUA — COBITaJeHMe.
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L. Okruhlica: THE INCIDENCE OF MEDICALLY UNREGISTERED
ALCOHOLIC PSYCHOSES

Summary

The work deals with a proportion of medically registered and unregistered cases of alcoholic
psychoses. It is based upon a research of 59 males of delinquent subpopulation which were admi-
nistered a MAST questionnaire within a psychiatric examination. 36 persons were diagnosed for
the dependence on alcohol. 7 of them were medically registered in the past for overcome alcoho-
lic psychosis, while in 4 cases the MAST identified a probably overcome alcoholic psychosis which
had not been registered in the probationers before. Several possible sources of preselection are
referred to in the discussion and the necessity of carefulness is pointed out in connection with
broader interpretations of the incidence of alcoholic psychoses which were found out on the basis
of observation in health-service system.

Key words: Alcoholic psychoses — epidemiology — incidence.

L. Okruhlica: WIEVIEL GIBT ES MEDIZINISCH NICHTREGISTRIERTE
ALKOHOLISCHE PSYCHOSEN?

Zusammenfassung

Die Arbeit befasst sich mit dem Anteil von medizinisch nichtregistrierten Fillen der alkoholi-
schen Psychosen. Sie geht aus der Forschung von 59 Minnern der delinquenten Subpopulation
aus, fur die man im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung einen MAST (Michigan Alcoho-
lism Scrrening Test) — Test administrierte. Bei 30 wurde die Alkoholabhingigkeit diagnostiziert.
Davon war bei 7 schon in der Vergangenheit eine durchgestandene alkoholische Psychose medizi-
nisch evidiert, 4-mal wurde mit MAST wahrscheinlich durchgestandene alkoholische Psychose
identifiziert, die vorher bei Probanden nicht registriert wurde. In der Diskussion wird es auf eini-
ge mogliche Quellen der Praselektion hingewiesen, sowie auf die Notwendigkeit der Vorsichtig-
keit im Zusammenhang mit breiteren Interpretationen der Inzidenz von alkoholischen Psycho-
sen, die man auf Grund der Evidenz im Gesundheitssystem feststellte.

Schlisselworter: Alkoholische Psychosen — Epidemiologie — Inzidenz.
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Psychiatricka epidemioldgia potvrdila, Ze cast dusevnych poruch zostava zdravotnic-
kymi sluzbami nepodchytend. Ich podiel sa meni tiez podla diagnézy. Prevaha neregi-
strovanych so zavislostou od alkoholu nad tymi, ktori st evidovani v zdravotnickych
registroch, je uéebnicovym poznatkom. Ale nepodarilo sa ndm ndjst ani v nasej, ani
v dostupnej zahrani¢nej literatire zmienku o tom, aky je stav zachytnosti alkoholic-
kych psychéz. Poznatok mé vyznam i v sivislosti s epidemioldgiou problémov asocio.—
vanych s alkoholom na makrosocidlnej trovni, kde dosial za najinformativnejsic indi-
kétory vzostupu ¢i poklesu pitia v populacii platia: po¢et imrti na hepatalnu cirh6zu,
mnozstvo skonzumovaného ¢istého alkoholu na osobu a pocet alkoholickych psychoz
v skimanom obdobi. Ako ukazuje praca Linského, Straussa a Colbyho (1985), sku-
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majica koreldcie medzi sociostrukturalnymi stresogénnymi Cinitelmi a variaciami
v uvedenych troch indikatoroch alkoholizmu medzi 50 §tatmi USA, zmeny v poctoch
alkoholickych psych6z a alkoholizmu boli zmenami v stresogénnych ¢initeloch vysvet-
lené v najmensej miere (14 %), kym varidcie v poc¢toch cirh6z boli vysvetlené v 27 %
azmeny v mnozstvach konzumu alkoholu az v 47 %. Vynara sa prirodzene otazka, aka
je miera spolahlivosti oficidlne vykazovanych $tatistickych adajov o poé¢toch alkoholic-
kych psychoz, resp. do akej miery odrazaja ich skuto¢ny vyskyt v populacii. U nas
v minulosti napr. Myslivecek (1956) uvadzal 1 % delirii tremens v populécii alkoholi-
kov, novsie napr. Boucek (1982) spomina literarne adaje o jeho vyskyte v rozmedzi
3 az 15 % z celkového poctu alkoholikov. Uz tieto zistenia nesved¢ia pfili§ pre validitu
poctu registrovanych alkoholickych psychoz ako indikdtora alkoholizmu v populécii.
Ak sa niekedy vychddza z ich poctu pri epidemiologickych alebo zdravotnicko-preven-
tivnych tvahach, je to podmienené jednak tym, Ze nemame iné, lepsie, a dalej pretoze
sa predpoklada, ze vzhladom na ich napadné a prevazne akutne klinické obrazy su
v drvivej vacsine medicinsky podchytené. Skopkova (1985) na zaklade analyzy siboru
pacientov uz v minulosti lie¢enych pre alkoholickt psychézu okrem iného konstatuje,
ze neskor sa u nich opit vyskytujice psychotické priznaky ako halucindcie lekari casto
nezaregistrovali, lebo pacienti ich navstivili v doobednajsich hodinach, kedy psycho-
ticky stav ustupil. Dalo sa spolahnit iba na referencie pribuznych. Casto podla nej
odozneli tieto psychotické prejavy samy, aj bez liecby. Grumet (1981) opisuje 2 kazu-
istiky deliria tremens na somatickych oddeleniach v New Yorku, ktoré sa viak vcas ne-
diag,nostikovali spravne a skon¢ili suicidiom.

i, v akej miere a ktoré preselekéné Cinitele mozu posobit na nezachytenie istého
poctu alkoholickych psych6z, bolo nametom nasej Studie.

Material a metodika

Materidl tvoril subor 59 muzov s priemernym vekom 29,0 roka (SD = 10,6) v roz-
medzi od 16 do 53 rokov, ktori boli vySetreni ako obvineni v rdmci sidno-znaleckej
expertizy. Z nich 45 (76,3 %) malo najvyssic zakladné, resp. netplne zdkladné vzdela-
nie, 8 (13,5 %) absolvovalo u¢novsku skolu a 6 (10,2 %) malo ukon¢end stredni $ko-
lu. U vsetkych islo o tzv. drobna kriminalitu. Boli stihani na urovni MO a OS ZNB. Z
toho bolo stihanie: 15-krat pre trestny ¢in kradeze, 14-krat prizivnictva, 7-krat ublize-
nia na zdravi a v menSom pocte in€. ako vytrznictvo, lipez, neplnenie vyzivovacej po-
vinnosti atd. Na zdklade ambulantného psychiatrického vySetrenia sa urcila pritom-
nost a pripadne diagnoza duSevnej poruchy. Vsetkym v ramci vySetrenia administro-
vali skriningovy dotaznik konzumu alkoholu MAST vo svojej poévodnej 24-polozkovej
podobe. Podla otazky ¢. 18 zacielenej na zistovanie vyskytu psychotickych portch spo-
sobenych pitim v anamnéze boli extrahovani ti, ktori na nu odpovedali pozitivne.
Z nich boli vyc¢leneni taki, ktori nemali v anamnéze lie¢bu pre ticto priznaky. S nimi
vykonali kratke interview zamerané na spomenuté prejavy.

Vysledky
Diagndézu zavislosti od alkoholu sme v stibore zistili u 36 (61,0 %) probandov (tab.
1), z toho bola zavislost 9 raz kombinovanai s inou, ¢o bolo 25.0 % z poctu zistenych

alkoholovych zavislosti. V dotazniku MAST sme zistili pozitivnu odpoved pre alkoho-
lick psychdzu v anamnéze u 11 (30,6 %) probandov so syndromom zavislosti od alko-
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holu. Z nich u 7 (19,4 %) sa tito diagnéza zachytila a potvrdila medicinsky, ¢o sme zis-
tili v ramci celkového vysetrenia. Zostavajuci 4 (11,1 %) sa nelie¢ili pre diagnézu alko-
holickej psychézy, pripadne ani pre alkoholizmus. Tito v cielenom interview uvadzali:

D. Ch., 37-roény: V noci mal strach. bol taky ..zondiaty* z toho alkoholu. Mykalo ho. Niekedy
celi noc nespal. Mal také zlé pocity.

J. B., 35-ro¢ny: Videl dvakrat biele mysi v Zivote. Mama sa mu smiala. Trvalo to tak 1 - 1,5
hodiny. Preslo to, ked si vypil alkohol.

D. K., 31-ro¢ny: Stalo sa mu to v noci. Bol zobudeny a videl chrobaky. Akoby ho chcelo zabit.
Nemohol sa pohnif. Stalo sa mu to asi 1 — 2 razy pred 1 - 2 rokmi.

E. B.. 46-ro¢ny: Videl uz parkrat paviky, mysi a tak. V noci. Hladal §vdaba a $vaba nikde.
Hlavne sa mu to stavalo vecer. no ¢asom to preslo. Manzelka ho aj brala do nemocnice, ale bolo
tam v ¢akdrni vela ludi, tak odisiel.

Tabul'ka 1. Diagnosticka skladba siboru

Diagnéza N =159 Abs. %o

Syndrém zavislosti od alkoholu 36 61,0
Iné syndromy zavislosti 5 8,5
Endogénne psychozy 2 34
Poruchy osobnosti 21 35.6
Iné 2 34
Bez dusevnej poruchy 6 10,2

Diskusia a zaver

Nami ziskané konkrétne vysledky z malej vzorky nemozno v ziadnom pripade sche-
maticky zovSeobecinovat. Mali poslazit ako ilustracia na diskusiu v zvolenej problema-
tike. Pretoze dotaznik administrovali na konci vySetrenia, v priebehu ktorého ani je-
den z poslednych Styroch citovanych nemal tendenciu ku agravacii, ¢i dokonca simula-
cii duSevnej poruchy, je nimi vedomé, ncpravdivé verbalizovanie psychopatickych
prejavov z retrospektivy nepravdepodobné. Z pohladu epidemiolégie je zaujimavy
fakt, ze na 7 pripadov evidovanych alkoholickych psych6z pripadali 4 neevidované.
Pretoze iSlo o mali vzorku a vyberovi i v tom zmysle, Ze i§lo 0 muzov z kriminalnej
subpopuldcie, dé sa ocakdvat, Ze tento pomer by v celej nasej populcii bol iny. St viak
indicie, Ze neregistrované alkoholické psychozy sa vyskytuji i mimo takto definovanej
subpopulacie. K tomu si dovolime z pochopitelnych dovodov iba v diskusii spomendt
dve skisenosti, ktoré nepochddzaju z rutinnej medicinskej praxe, expertiznej & vy-
skumnej ¢innosti, a preto sme ich nemohli do materialu systematicky spracovat. V jed-
nom pripade sme konzultovali so znamou asi 40-rocného muza s vysokoskolskym
vzdelanim, ktory mal v anamnéze dlhoro¢ny abiuzus alkoholu a v ¢ase tazkého tahu
v noci pocul hlas starej Zeny, ktora sa mu vyhrédzala a nadavala. Tento stav mal niekol-
kodennt anamnézu a nie je jasné, ¢i menovanému neskor podla odporicania zabezpe-
¢ili adekvatnu starostlivost. Bez ohladu na to vSak bez nej uz aj tak relativne dlho
v takom stave v societe perzistoval. V druhom pripade nas privolali na pomoc k asi
60-ro¢nej zene, ktord 3 dni nevysla z bytu a nasli ju vy¢erpant a zoslabnutu pri jasnom
vedomi. Byt bol v neporiadku, ona neupravend, pospinena vykalmi, ktorymi boli po-
mazan¢ i steny na WC a v predsieni. I$lo o Zenu s vysokodkolskym vzdelanim, osamelo
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zijicu na dochodku. Po navrate z interného oddelenia, kde ju preliecili pre zistenu
bronchopneumoniu, referovala, ze bola doma asi 2 dni v . .bezvedomi™, nejedla a iba
trzkovite si pamitala, Ze sa skryvala na WC. Bala sa odtial vyjst, lebo si myslela, ze
je v divadle a nechcela rusit prave prebiehajice predstavenie. Podla objektivnych zis-
teni ex post islo u nej o predchddzajici dlhoro¢ny abuzus alkoholu.

Na zdklade nasich zisteni mézeme podporit ivahy Skodu (1987), Ze u nas publikova-
né Statistiky chorobnosti i $pecidlne, pokial ide o vyskyt alkoholizmu, ktoré vychadza-
ju zo zachytu dusevnych poruch v zdravotnickych zariadeniach, zatazuje skreslenie
v dosledku posobenia preselekénych cinitelov. Pésobia vyznamne nielen pri miere evi-
dovanosti syndromu zavislosti od alkoholu. ale podla nas i pri registracii takych zavaz-
nych stavov, akymi st alkoholické psychézy. Javi sa ndm, Ze podiel bude asi iny, ako
je ten pri diagnoze zavislosti. Vychodiskom k tejto nasej hypotéze je predpoklad roz-
dielneho fungovania preselekcie, kedze ide o dusevné poruchy s odlisnym priebehom
a najma odliSnou toleranciou ich prejavov v laickej verejnosti. Zaverom pontkame
prehlad podla nas pravdepodobne najcastejSich sposobov preselekcie, ktoré mozu
viest k neur¢eniu diagnoz alkoholickych psychoéz:

I. Doma prebehne stav bez kupirovania psychofarmakami. Vysledkom je bad spon-
tanna uzdrava, alebo exitus v dosledku somatickych komplikacii, keby obhliadajuci
lekar nezistil, Ze i8lo o dusevnu poruchu ( to je pravda mnohokrat z jeho pozicie uz
tazké). Tyka sa to v prvom rade osob zavislych od alkoholu, ktoré ziju v socialnej
izoldcii.

. Kupirovanie psychofarmakami doma mimo ordinacie a kontroly lekdarom.

3. Pri neurceni diagnézy lekarom prvej linie, najmé ak v ¢ase vySetrenia chyba dezo-

rientdcia svedciaca pre kvalitativnu poruchu vedomia a pri skreslenom referovani
o tazkostiach pacientom. Uddva napr. len nespavost, nervozitu a popiera abuzus al-
koholu, ¢o moze byt dovodom na podanie hypnotik, sedativ a postupne dojde ku
zvladnutiu stavu.

4. V nemocni¢nych zariadeniach hlavne na somatickych oddeleniach, kde sa adekvat-
nou symptomatickou liecbou zvladne rozvijajica sa alkoholicka psychéza uz na jej
zaCiatku, bez vySetrenia psychiatrom a bez toho, aby sa nozologicky primerane
diagnostikovala.

(%)

V akej miere a ktoré z tychto hypotetickych ciest preselekcie sa uplatiuju, je otaz-
kou, ktori moézu zodpovedat iba dalsie prieskumy. Z nac¢rtnutého preselekéného spek-
tra vidiet, ze alkoholické psychozy maji dost moznosti tniku pred ich medicinskym
zachytenim. Plynu z toho aj iné dosledky, ako napriklad, ze trendy ich vzostupu ¢i po-
klesu, zaloZzené na poctoch zaregistrovanych v zdravotnickych zariadeniach, sa daja
iba s velkou opatrnostou a vedomim nepresnosti pouzivat v orientacii o zmendach roz-
Sirenia zavislosti od alkoholu v populacii. Aj tu plati, Ze Sirsia zdravotnicka osveta,
kvalitnejsi skrining, diagnostika a dispenzarizacia mozu viest k vyraznej$im spresne-
niam v zistenych poctoch alkoholickych psychoz.
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