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KOMPLIKOVANA A PATOLOGICKA EBRIETA.
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V ¢lanku sa prezentuje kazuistika dvoch pacientov, ktori boli prijati na psychiatricku kliniku v ebriete s psychotickymi priznakmi pri roznom mnozstve
skonzumovaného alkoholu. U oboch psychoticky stav odoznel v priebehu niekofkych hodin s pritomnostou amnézie na predchadzajici stav. Autor
poukazuje na rozdiely medzi komplikovanou a patologickou ebrietou.
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Ovod

Komplikovana ebrieta tvori prechod medzijedno-
duchou a patologickou ebrietou (2). M6Ze k nej dojst
pri precitlivelosti, momentalnej intolerancii a v stave
vyderpanosti (3). Casto byvajti pritomné zmeny nélad
od depresivnej az po manicku, afekty zlosti a hnevu
na minimdlne podnety, sklon k paranoidite, primitiv-
ne reakcie, vyrazny pokles sebaovladania, agresivi-
ta (2, 7). Uvedeny stav va&Sinou odoznie v priebehu
niekofkych hodin a byva pritomna parcidlna alebo
celkova amnézia. Priebeh komplikovanej ebriety za-
visi od mnozstva vypitého alkoholu. Chyba pri nej
terminalny spanok. Existuje vztah medzi vonkajSimi
okolnostami a reakciami postihnutého. Konanie nie
je cudzie osobnosti (7).

Patologicka ebrieta sa prejavuje ako nahle vznik-
nuté patologicka reakcia na alkohol (9). Vacsinou pri
nej byvaju pritomné psychotické priznaky (zrakové
a sluchové halucindcie, paranoidno-perzekuéné
bludné témy). Ide o jedinu alkoholicki psychdzu,
ktora nesuvisi s chronickym alkoholizmom a ani nie
je podmienena jednorazovym nadmernym pozitim
alkoholu (3). Podstatné je, ze vznika aj po vypiti
velmi malej dévky alkoholu, ktord by u vacsiny fudi
nespdsobila intoxikaciu, €ize nezavisi od mnozstva
skonzumovaného alkoholu. Byva spojena s auto- aj
heteroagresivitou. Len zriedkakedy sa objavi u ¢lo-
veka viac ako raz v Zivote.

Konaniu chyba motivacia a je cudzia povodnej
osobnosti. Nebyvaju pritomné poruchy reéi chodze,
rovnovahy. V popredi byva pritomnda néhle vzniknutd
porucha vedomia — mrékotny stav — obnubilécia, ktora
tak, ako nahle vznikne, nahle konéi a prechadza do
spanku. Na odoznety stav je zvyCajne pind amnézia.

Existuju dva typy patologickej ebriety:

o afektivno-delirantny typ s poruchamivnimania
(iluzie, halucindcie), prechodne paranoidno-per-
zekuénymi bludmi, s poruchou orientacie a na-
padnym striedanim afektov,

¢ vigilambulantny typ je charakterizovany au-
tomatickym konanim, ktorému chyba motivécia
(7). Konanie je ako-keby snové, automatizova-
né, odtrhnuté od reality. Pacient bezradne bludi
po okoli, prenasa veci z miesta na miesto (2).
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Kazuistika 1

36-roCny pacient prijaty na psychiatricku kliniku
bol privezeny rychlou zdravotnickou pomocou (RZP)
v doprovode policie. Podla ddajov RZP stal na za-
bradli na krizovatke pri Trnavskom myte, napodob-
noval opicu, vyhrazal sa, ze sa zabije a bude vrazdit
fudi, tvrdil, Ze je vikodlak. Bol brachidlne agresivny
voéi posadke RZP.

Z anamnézy: Vyuceny inStalatér (SOU staveb-
né bez maturity). Pracuje ako inStalatér od vyuce-
nia. Zije s priatefkou. Je rozvedeny po 7-roénom
manzelstve, z ktorého ma 2 deti. V 13. rokoch mal
tazky uraz, spadol z futbalovej brény na hlavu pri
veSani sietky, bol v bezvedomi niekofko hodin, mal
tazky otras mozgu, vtedy ohluchol na favé ucho.
Hospitalizovany niekolko dni na neurolégii, kde bo-
lo realizované len RTG lebky, pri ktorom sa nezisti-
la fraktura. Pri bitkdch mal opakované urazy hlavy,
zlomend licnu kost, vybité zuby, bez potreby hospi-
talizacie. Napriek opakovanym Urazom neboli u pa-
cientarealizované potrebné vySetrenie navyluéenie
organického poskodenia (CT, MR, EEG). Nelieci sa
na ziadne vazne ochorenia. Psychiatricky lieCeny
od roku 2002, bol opakovane hospitalizovany kvéli
alkoholu — v roku 2002 ako syndrém zavislosti od
alkoholu, predelirantny stav (FN Mickiewiczova).
V roku 2004 ako paranoidnd psychdza; vySetre-
ny v ambulancii FN Mickiewiczova, odoslany do
rajonu (PN Pezinok). Opakovane absolvoval pro-
tialkoholické lieCenie, naposledy v roku 2006 — 3
mesiace, potom rok abstinoval. Otec bol alkoholik,
udajne celd rodina z otcovej aj matkinej strany mala
problémy s alkoholom.

Pri vySetreni v psychiatrickej ambulancii sa
podarilo ziskat len nesuvislé slovné produkcie: ,je
februar 2008...zamiloval som sa do vas... lie¢il som
sa... pozabijam vas.... som vik..."

Objektivny psychiatricky nalez pri prijati:
Pacient bol brachialne agresivny, privezeny v pu-
tach, bola potrebna fixacia aj prislusnikmi policaj-
ného zboru. S pacientom takmer nebolo mozné
nadviazat verbalny kontakt, krical, neskdr odpovedal
na otazky tykajuce sa orientécie. Bol pritomny foetor
ex ore etylicus. Pri prevoze na oddelenie bol znovu

agresivny, krical, ceril zuby a vrcal ako pes. Bol pri
vedomi, orientovany ¢asom ramcovo spravne, inak
sa k orientécii vyjadrit nedalo. Bol vyrazne psycho-
motoricky nepokojny, negativisticky. Nalada bola
nepriliehava situdcii, v Uvode elevovana. K obsahom
myslenia sa nedalo vyjadrit, ale javilo sa ako inkohe-
rentné. Anamnesticky podfa udajov RZP tvrdil, ze je
vlkodlak (hodnotené ako transformaény blud, resp.
primitivna reakcia). Poruchy vnimania neboli vyex-
plorované, ale nedali sa vylucit. V konani pritomna
agresivita, neusmernitelnost. Pacient mal suicidéine
a homicidne proklamdcie. Osobnost sa javila ako
psychoticky alterovana

Pacient bol predbezne diagnosticky uzavrety
ako akutna psychotické porucha, akutna intoxikacia
alkoholom, syndrém zavislosti od alkoholu, parano-
idnd toxicka psychéza v anamnéze.

Vysledky pomocnych vySetreni: Pri vySetre-
ni krvného obrazu bola zistend fahka makrocytér-
na anémia: erytrocyty 3,84 10x 12/, hemoglobin
125¢/l, hematokrit 0,39, stredny objem erytrocytov
100,5 fl. Pri hemokoagulatnom vySetreni lahko zvy-
Seny D-Dimer 285 ug/l.

Epikriza: 36-rocny pacient prijaty pre dévody
uvedené vysSie. Pri prijati musel byt pacifikovany
haloperidolom a umiestneny do ochrannej poste-
le pre pretrvavajlucu agresivitu a riziko ohrozenia
personalu. Na druhy defi bol lucidny, orientovany
vo véetkych modalitach spravne, bez floridnej psy-
chotickej symptomatiky, pokojny, spolupracujuci.
Rozvinul sa u neho fahky abstinenény syndrém,
pre ktory mu boli podané benzodiazepiny. Pacient
odmietol pokracovanie hospitalizacie, neboli spine-
né kritéria na pokracovanie hospitalizacie proti voli,
preto bol prepusteny v mierne zlepSenom stave na
vlastnu ziadost po podpisani reverzu do starostlivos-
ti ambulatného psychiatra.

Pri vySetreni na oddeleni na druhy deni pacient
subjektivne uvadzal, Ze sa vobec nepaméta na to,
¢o sa vcera udialo, ani ako sa sem dostal. V¢era
iSiel z roboty, zastavil sa v kréme na trhovisku. Dal
si vodku, borovi¢ku, rum, pivo. Vypil asi 2 piva a asi
10 poldecékov tvrdého a odvtedy si nepamata nic.
Pil asi 3 dni vkuse.
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Diagnosticky zaver: Na zaklade uvedeného
klinického obrazu (striedanie afektov, primitivne
reakcie, ktoré boli pri prijati hodnotené ako psycho-
tické, agresivita), priebehu, kratkosti trvania stavu,
mnozstva vypitého alkoholu, rozvinutej zavislosti
od alkoholu a amnézie na predchadzajuce udalosti
sme stav uzavreli ako komplikovana ebrieta. Na
uvedenom stave sa pravdepodobne podielal aj
vplyv opakovanych Urazov hlavy a commotio ce-
rebri v minulosti, kedZe tento stav je Casty u pre-
disponovanych jedincov s organickym poSkodenim
mozgu. Na detajlnejSie potvrdenie diagnézy by
bolo vhodné ziskanie objektivnych ddajov o uda-
lostiach pred prijatim a osobnostnych charakteris-
tikach pacienta, kedZe komplikovana ebrieta suvisi
s vonkajSimi okolnostami a konanie nie je pri nej
cudzie osobnosti.

Kazuistika 2

44-roCny pacient prijaty na psychiatricku kliniku,
bol privezeny RZP za asistencie policie. Bol zaiste-
ny policiou v cudzej bytovke, kde chodil po doméac-
nostiach a tvrdil, Ze ho niekto prenasleduje. Hovoril
z cesty, bol nepokojny, vykrikoval, ani po predvedeni
na policiu sa neupokojil.

Z anamnézy: VyStudoval SOU strojarske s ma-
turitou. Pracuje ako zdmoénik 10 rokov, predtym
programator. Zije s manzelkou a dcérou. Neliedi sa
na Ziadne vazne ochorenia. Operovany pre inguindl-
nu herniu v 2002, hlasivky pre polypy 1998 dvakrat,
tonzilektdmia v piatich rokoch. Pred prijatim ho kopli
do hlavy pri prepadnuti, iné drazy hlavy, bezvedo-
mie, epilepticky zachvat, neguje. V minulosti Sest
mesiacov hospitalizovany na infekénom oddeleni
v Cadci pre hepatitidu, nevie akd. Abtzy: alkohol
nepije ani prilezitostne (Co bolo potvrdené manzel-
kou pacienta). Nikdy nebol psychiatricky lieCeny ani
vySetreny.

Pri vySetreni v ambulancii subjektivne uviedol:
,Coty Zebrak? ...ty si z Mudrékova... ? ...je tof za ko-
peckom... a tito tu sd polovnici s malymi pustickami...
jaich poznam... dam ich do laty..."

Objektivny psychiatricky nalez pri prijati:
Pacient bol privedeny v sprievode policie pre hete-
roagresivitu v putach. Uz v ¢akarni sa spraval hlu¢-
ne, nadaval prislusnikom policie, RZP aj personalu
psychiatrickej kliniky. Kontakt s nim bol problema-
ticky, na otdzky vacsinou odpovedal nepriliechavo
alebo vulgarizmami, neadekvatne sa smial. Bol
zjavne dezorientovany. Systematické hodnotenie
psychickych funkcii nebolo pre nekvalitny kontakt
realizovatelné. Spravanie bolo hrubo narusené,
miestami az dezintegrované (nemotivovane behal
po cudzich domdacnostiach, suspektna psychoticka
motivacia), hostiiné, s prvkami brachiélnej aj ver-
balnej heteroagresivity. Pre foetor ex ore bolo moz-

né predpokladat konzumaciu alkoholu. Osobnost
bola hrubo psychoticky alterovand. Podla udajov
RZP boli pred prijatim pritomné aj paranoidno-per-
zekuc€né bludné témy.

Pacient bol predbezne diagnosticky uzavrety
ako akutna psychotickéa porucha, akutna intoxikacia
alkoholom.

Vysledky pomocnych vySetreni: Pri vySetreni
krvného obrazu bola zistena trombocytopénia PLT
62 10x 9/I. Pri biochemickom vySetreni bola pri-
tomna fahké hypokaliémia K 3,46 mmol/l a zvySené
hodnoty markerov hepatalneho po$kodenia AST
1,46 ukat/l, ALT 1,2 ukat/l, BILC 45,7 umol/l, BILK 7,9
umol/l, €o by sa dalo vysvelit poSkodenim pecene po
prekonanej hepatitide.

Epikriza: 44-ro¢ny pacient bol prijaty pre do-
vody uvedené vysSie. Po prijati na oddelenie bol
nepokojny, nespolupracujuci, verbalne a naznacene
brachidlne heteroagresivny, pritomné psychoticky
motivované poruchy sprdvania, preto bola nutnd
jednorazové pacifikécia haloperidolom. Na dal$i defi
bol bez floridnej psychotickej symptomatiky, lucidny,
orientovany vo vSetkych modalitdch spravne, bez
znamok abstinen¢ného syndrému. Pacient odmietol
pokracovanie hospitaliz4cie, neboli splnené kritéria
na pokracovanie hospitalizacie proti voli, preto bol
prepusteny na vlastnud ziadost po podpisani reverzu
do starostlivosti ambulatného psychiatra

Pri vySetreni na oddeleni na druhy def pacient
subjektivne uvadzal nasledovné: dostal bitku ako
iSiel do auta, okradli ho. Bol z toho vytoceny a iSiel
si dat do prvej krémy, ktoru nasiel a tam vypil tie dve
borovicky. Nevie preco to spravil, vobec nepije, ani
na oslavach. Vysiel z krémy a zacal byt neprijemny,
zacal kricat na ulici, ze poslanci su dementi. Taky
nikdy nebol, nevie pre¢o to spravil, paméta si to
hmlisto. Dosli policajti, namerali mu 0,3 promile.
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Diagnosticky zaver: Na zaklade uvedeného
klinického obrazu (dezorientécia, psychotické pri-
znaky, konanie pacienta, ktoré nemalo jasnu moti-
vaciu, poruchy spravania s verbalnou aj brachidlnou
agresivitou, ktoré boli cudzie charakteristikam osob-
nosti), priebehu, kratkosti trvania, malého mnozstva
skonzumovaného alkoholu, nahleho vzniku a konca
uvedeného psychotického stavu sme stav uzavreli
ako patologicka ebrieta.

Diskusia

U oboch pacientov nebolo mozné pre krétke
trvanie hospitalizécie zrealizovat dalSie potrebné
vySetrenia na vylicenie organicity (CT, EEG, MRI),
¢o by pomohlo pri diferencialne diagnostickom po-
sudzovani uvedenych stavov. Diagnosticky zaver sa
dal urobit len na zaklade klinického obrazu a prie-
behu, ktory sved¢il pre komplikovanu a patologicku
ebrietu.

Psychoaktivne Uc¢inky alkoholu zévisia predo-
vSetkym od mnozstva pozitého alkoholického napo-
ja. Na vyslednom bezprostrednom efekte (prejavoch
chovania) sa podiefaju okrem biologickych (osobna
dispozicia, kondicia, zdravotny stav) tiez psycholo-
gické vplyvy (anticipécia ucinku, oakavany efekt)
a socidlne vplyvy (pbsobenie prostredia, vratane
spolo¢nosti) (6). Kazdé uzitie psychoaktivnej latky
v davke, ktora vyvolava zmeny psychickych a teles-
nych funkcif (teda v davke, ktora prekracuje hranicu
individudlnej tolerancie) sa oznacuje ako intoxikacia
(7). Je to prechodny stav po aplikécii alkoholu veduci
k porucham na Urovni vedomia, poznavania, vnima-
nia, emotivity, chovania, alebo inych psychofyziolo-
gickych funkcii a reakcii (4).

Komplikovana ebrieta je diagnéza, s ktorou sa
v poslednej dobe stretdvame stéle Castejsie predo-
vSetkym v pohotovostnych sluzbach napriek tomu,

Tabulka 1. Rozdiely medzi komplikovanou a patologickou ebrietou.

Komplikovana ebrieta

Abnormna reakcia na alkohol

Auto- aj heteroagresivita

Menej nahly vznik, menej nahly koniec
Zavisi od mnozstva vypitého alkoholu

Casté organické poskodenie mozgu

Konanie nie je cudzie charakteristikdm osobnosti, suvisi
s vonkajsimi okolnostami

Parcialna alebo celkova amnézia na predchadzajlice udalosti

Casté primitivne reakcie, vyrazny pokles sebaovladania,
zriedkavo psychotické priznaky

Casto pri zavislosti od alkoholu
(viacnasobné uzitie alkoholu)

Nepritomny terminalny spanok

Zmeny nalad od depresivnej az po manicku, afekty zlosti
a hnevu na minimélne podnety

Nepritomna obnubilacia

Méze sa opakovat
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Patologicka ebrieta

Abnormna reakcia na alkohol

Auto- aj heteroagresivita

Nahly vznik, nahly koniec

Nezévisi od mnozstva vypitého alkoholu, moZe byt vyvola-
na aj velmi malou davkou alkoholu

Nebyva pritomné organické poskodenie mozgu

Konanie je cudzie charakteristikdm osobnosti, chyba mu
motivacia

Vacsinou celkova amnézia na predchadzajice udalosti

Casté psychotické priznaky (zrakové, sluchové halucing-
cie, paranoidne-perzekucné bludné témy), automatické
konanie

Nebyva pritomna zavislost

(vacsinou pri jednorazovom uziiti alkoholu)
Pritomny terminalny spanok

Napadné striedanie afektov, strach, masivna tzkost

Nahla kvalitativna porucha vedomia charakteru obnubilacie
Zriedkakedy sa objavi viac ako raz v Zivote
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Ze nie je celkom jasne definovand v diagnostickych
kritériach MKCH — 10 (11). Casto vznikd u fudi s or-
ganickym poskodenim mozgu, ktoré sa zisti pri
klinickom, psychodiagnostickom vySetreni alebo
zobrazovacimi metédami (EEG, CT, MRI).
Patologicka ebrieta je stav, s ktorym sa streta-
vame zriedkavejSie, ale jej diagnostika je rovnako
ddlezitd. Vzhladom na podobnost niektorych pri-
znakov sa tieto dve diagndzy velmi ¢asto zamienaju.
V tabulke ¢ 1 st prehfadne uvedené ozdiely medzi
komplikovanou a patologickou ebrietou.

Zaver

Na priklade dvoch pacientov sa autor snazil
ukazat rozdiely medzi komplikovanou a patologic-
kou ebrietou. Pacienti s tymito stavmi byvaju pri-
jati na psychiatrické kliniky alebo oddelenia proti
voli podfa § 6 ods. 8 pism. ¢ a § 9 ods. 4 zédkona
576/2004 Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti. Vzhfadom
na to, Ze obidva tieto stavy odznievaju v priebehu
kratkej doby a u pacientov nie je mozné pokraco-
vaf v hospitalizacii proti voli, pretoze na fiu pominu
dévody, byvaju vaésinou prepusteni na druhy def

Erik Herman, Pavel Doubek
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po prijati a nestihnu sa urobit dalSie potrebné vy-
Setrenia (EEG, CT, psychodiagnostické vySetrenie
na organicitu pri komplikovanej ebriete).

V Medzinarodnej klasifikacii chorob MKCH-10
(11) sa nenachadza $pecificky diagnosticky kéd
ani popis pre komplikovanu ebrietu. Uvadza len di-
agndzy akutna intoxikécia alkoholom, patologicka
intoxikdcia alkoholom a psychotické poruchy zapri-
¢inené uzitim alkoholu, ktoré sa odliSuju svojimi kri-
tériami od komplikovanej ebriety (5). Diagnosticky
a Statisticky manudl dusevnych portch z roku 1998
DSM IV (1) rovnako neuvadza tento pojem. Dal by
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Vliv nepriznivé zivotni udalosti na rozvoj psychické poruchy

Stresové situace vyvolavaji celou Skalu emocnich reakci — od veselé nalady, pfes Uzkost, skli¢enost
az po depresi. Generalizovand Uzkostna porucha postihuje 5—9% populace, pficemz jeji vyskyt je 2x ¢as-
t&jSi u Zen nez u muzl, prevalence depresivni poruchy je 17 % a opét pfevazuje u Zen. Kniha pojednava
0 vztazich mezi zazitkem doprovazejicim vyznamné zivotni udalosti a naslednym vznikem a prdbéhem
IéEby depresivni nebo Uzkostné poruchy. Prave tyto diagnézy se v praxi ambulantnich psychiatrd vysky-
tuji nejcasteji, proto je tato publikace uréena predev§im ambulantnim psychiatriim, své uplatnéni vsak
nalezne i u Iékafd praktickych, ktefi se s takto nemocnymi mohou ve svych ordinacich setkat.

Maxdorf 2008, edice Jessenius, ISBN 978-80-7345-157-8, 96 s.

Objednavajte — pisomne: Maxdorf, Na Sejdru 247, 142 00 Praha 4,
telefonicky: 004202 4101 1681 alebo e-mailom: knihy@maxdorf.cz

www.maxdorf.cz
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