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ruch (hepatopatie, diabetes mellitus) a onemocnéni nervové a cévni soustavy (epilep-
sie, ischemickd choroba srde¢ni, infarkt myokardu), opakovéni poruchy v anamneze.
V kvalitativnim kédovani jsme zaznamendvali pfitomnost typickych symptomu — zma-
tenosti, paranoidni percepce, zrakovych halucinaci, sluchovych halucinaci, sugerova-
nych halucinaci, tremoru, bludné produkce a v kvantitativnim ukazateli jejich celko-
vou ¢etnost.

Ve viech uvedenych parametrech jsme hodnotili statistickou vyznamnost rozdila
mezi skupinou alkoholickych halucindz, predelirantnich stavi a delirii ve vzijemném
srovnani a v porovnani s celym souborem, dale zavislost hodnot jednotlivych parame-
tra v jednotlivych skupinach a celém souboru ve vzajemnych korelacich. Hodnoceni
vysledkt matematicko-statistického zpracovani je podstatné omezeno malym rozsa-
hem jak celého souboru, tak zejména jeho podskupin.

Diskuse a zavér

Nasi pacienti byli vSichni muzi. Je to v ur¢itém smyslu arteficialni idaj, vzhledem
k tomu, Ze na nasem oddéleni je jen minimalni moznost hospitalizovat Zeny.

Z analyzy uvedeného souboru se ndm potvrdil pfesun prvniho deliria tremens do
niz8i vékové skupiny, jak to popisuji Hiebicek (1981) a Kliment (1981). U deliria tre-
mens povazujeme ve shodé s Pazdirkem (1985) za atypické stavy trvajici méné nez
48 hodin a vice nez S dni, coz odpovida v naSem souboru 51 %. Pfed za¢atkem deliria
tremens probéhl epilepticky paroxysmus u dvou pacientd, tj. 16,6 %. Tento udaj je
niz8i oproti udaji, ktery uvadi Kunda (1988).

Piekvapuje nas maly pocet vyskytu alkoholickych psychéz u vojaki z povoléni. Jde
0 1 % nemocnych z celkového poctu vojaki z povolani zavislych na alkoholu pfijatych
na na$e oddéleni. V porovnani s tim Sokol (1987) uvadi, ze podle nékterych autort se
delirium tremens vyskytuje asi v 15 % z celkového poctu zavislych na alkoholu a proje-
vuje se pfiblizné u 7 — 16 % vsech osob zavislych na alkoholu pfijatych do lé¢eni.

V laboratornich biochemickych nédlezech jsme nejcastéji zjistovali znamky poruchy
jaternich funkci. Cetnost patologickych hodnot transamindz AST a ALT béhem néko-
lika dnu klesd a jako citlivy ukazatel aktivity jaterniho postiZzeni alkoholem se jevi sle-
dovani kinetiky gamaglutamyltransferdzy. V urceni charkateru a zavaznosti jaterniho
poskozeni ma vsak urcujici slovo klinické vySetieni véetné jaterni biopsie.

Somatické poruchy v pribéhu deliria tremens jsou z prognostického hlediska quoad
vitam vyznamnéj$i neZ psychopatologicky obraz (Chvila, 1982). Jelikoz jsme si védo-
mi toho, Ze pii 1é¢bé deliria tremens je nutna uzka spoluprace se somatickymi obory
a komplexni diferencovana péce, byli dva pacienti pfelozeni na ARO a interni oddéle-
ni s JIP. Pfesto (nebo snad pravé proto?) v§ak u obou doslo k umrti. Jeden zemfel po
péti dnech na mozkovy edém a jaterni selhani, druhy po ¢trnacti dnech na jaterni sel-
hani. Oba pacienti méli v anamnéze 1écbu pro tézkou hepatopatii. Pfimo na nasem
oddéleni jsme umrti nezaznamenali.

Pti 1é¢b¢ jsme zasadné pro nekombinovani psychofarmak. I v souc¢asné dob¢ dava-
me pfednost aplikaci injekéniho clorazepatu (Tranxilium 100 mg) pfed di-/4-methyl/5
(2-chlorethyl) thiazol-ethandisulfonatem (Heminevrin). Sledujeme pfijem a vydej teku-
tin, minerdlni metabolismus, hepatdlni testy, transaminazy a vitdlni funkce. K pfi-
davné komplexni terapii pocitaime dostate¢ny ptivod glukézy s inzulinem, mineréli,
vysoké davky vitamind, kardiotonika a antibiotika.

Pomatematicko-statistickém zpracovani vysledku zjistujeme ve srovnani jednotlivych
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skupin statistickou vyznamnost v parametrech, které jsou v podstaté diagnostickymi
markery jednotlivych nosologickych jednotek, nenachdzime vyznamné rozdily v hod-
notach biochemickych vySetfeni a ve frekvenci disponujicich faktord exogennich
a endogennich (tj. alkoholické halucinézy nemaji teplotu, maji halucinace, nejsou
zmatené atd. ve srovndni s delirium tremens), neli$i se ani v zdvaznosti laboratornich
nalezi.

Od hodnoceni vzajemnych korclaci véech vy$e uvedenych parametri jse ocekévali
zjisténi vyznamnéjsich znamek pro stanoveni zdvaznosti poruchy, jejiho trvani. Nena-
lezli jsme v8ak zadné souvislosti kromé trivialit, dokumentujicich pfitomnost pfislus-
nych laboratornich a instrumentalnich pozitivnich vysledki vysSetfeni u diabetes melli-
tus, steatozy jater, ischemické choroby srde¢ni, déle zavislosti doby abtizu alkoholu na
vrzustu frekvence téchto pfidruzenych onemocnéni a samoziejmé i hodnot fyzického
véku s dobou abiizu alkoholu. Detailni analyza rozptylt hodnot oviem v poslednim
pfipadé jednozna¢né preferuje zdvislost patologickych nalezti biochemickych hodnot
na dobé abuzu alkoholu, nezli na fyzickém véku obéti démonu alkoholu.

V zavéru muzeme konstatovat, Ze neni jednoznaénd a pfima zdvislost intenzity kli-
nickych ptiznaku dusevni poruchy a doby jejich trvani na zménéch hodnot biochemic-
kych a dalSich laboratornich vysetieni. Explicitné tedy nelze ani ze zmén vnitiniho
prostiedi, zjiStovanych béznym screeningem, detekovat vznik alkoholové psychozy.
Zduraznujeme, ze béznym screeningem. V soucasné dobé podstatné rozsifujeme
spektrum laboratornich a pomocnych vySetifeni obligatorné provddénych opakované
u vsech hospitalizovanych pro alkoholovou a jinou drogovou zavislost (metabolismus
lipidi, ADH, EEG, EMG, mineralogram, IgG, IgM, IgA ...) a doufame, Ze se nako-
nec dobereme i jinych nez jen negativnich zjisténi.

Souhrn

Prace vychazi z chorobopisného materidlu dvaceti alkoholiku, hospitalizovanych
v letech 1978 az 1988 na psychiatrickém oddéleni UVN Praha. U téchto nemocnych
byl diagnostikovan ctyfikrat predelirentni stav, dvandctkrat rozvinuté delirium tre-
mens a ¢tyfikrat alkoholickd halucinéza. Byl sledovan vék, preference alkoholickych
napoju, délka trvani stavu, prabéhy stavi, doba pijacke kariéry a vyskyt zavaznych té-
lesnych postizeni, dynamika zmén biochemickych parametru v jejich priméru, cha-
rakter vyvoldvajicich nebo predisponujicich faktoru, reakce na lé¢bu. Z analyzy uve-
deného souboru se potvrdil pfesun prvniho deliria tremens do nizsi vékové skupiny,
51 % atypickych stavu deliria tremens, u 16,6 % byl zjistén v prodromech deliria tre-
mens epilepticky paroxysmus. Nejcastéj$im ndlezem ze zdvaznéjSich télesnych po-
stizeni byla hepatopatie. Dva piipady amrti dokumentuji, Ze somatické poruchy
v prubéhu deliria tremens jsou z prognostického hlediska quoad vitam vyznamnéjsi
nez psychopatologicky obraz.
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