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Diabetes mel!itus byl u jednoho pacie nta, hypertenze u jednoho pa
cienta a epi leptický paroxys mus u dvou 

Z psychopatolo.gie se vyskytoval psychomotorický neklid , kolísání stavu 
se zma teností , halucinace (zrakové, sluchové), para noidní obsahy v myšlení , 

anx ieta, afekt ivn í labilita , špatná orientace situací a místem . Z vegeta
tivní sfé ry se vyskytovaly profúzní pocení a tachykardie . Neurologické 
znaky zastupoval hrubý tremor 

Doba zlepšení celkového stavu (tab. 3). což v našem pojetí znamená úpravu spán
kového režimu, ústup pocení , tremoru, poruch vnímání, normalizaci spolupráce a do
držování hygienických i norem , se pohybovala u predelirantního stavu 
od 3 do 17 dní, u deliria tremens od l do 16 dní a u alkoholické halucinózy od 7 do 13 
dní. 

Dobu pijácké kariéry u vzhledem k skupinám nám dokumentuje 
tab . 4. 

Z dal ších sledovaných nemocných index výška/váha (0,43, 
(0.34- 0,55); z laboratorních jsme sledovali hemoglobin- 142 g/1 (11 1 
-176 g/1), hematokrit - 41 ,3 (31- 51), 7000 (3,9-
13,7 tis.), bilirubin v seru a konjugovaný- 20.2 (6,0- 58,2), hodnoty 
transamináz AST- 0,91 (0, ll - 3,9 mikrokat/1) a ALT - 0,9 1 (0, 16-
2,59 mikrokat/1). gama GMT- 12,5 (0 ,43- 46,5 mikro kat/1); 
teploty , ab normi ty EKG RTG nitrohrudních nálezy bílkoviny, cukru 
a Ehrli ch pozitivních látek v Pro matematicko-statistické zpracování jsme dále 
u všech ne mocných hodnoti li dobu trvání floridní symptomatiky, údaj o vzniku poruch 

vynucené abstinenci nebo alko holickém excesu, exogenních dispo
(oslabení interkurentní chorobou nebo úrazem), metabolických po-

Tabulka 3. Doba trvúní floridné symptomatiky 

Di agnóza 

Prede li rantní stav 
De lirium tremens 
A lkoholická halucinoza 

10 
7 
9.5 

Rozmezí 

3-17 
1- 16 
7- 13 

Tabulka 4. Doba pijácké kariery u vzhledem k skupinám 

Predelirantn í Delirium 
stav tremens 

--+--
19-25 3-) 5-6 
26-35 18 4-16 
36-35 15 -20 
46 - 55 32 26-29 

l__ ----

Alkoholick á 
halucionóza 

J 22 
10-34 
---
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ruch (hepatopatie, diabetes mellitus) a onemocnění nervové a cévní soustavy (epilep
sie, ischemická choroba srdečn í, infarkt myokardu), opakování poruchy v anamneze . 
V kvalitativním kódování jsme zaznamenávali přítomnost typických symptomů - zma
tenosti, paranoidní percepce, zrakových halucinací , sluchových halucinací, sugerova
ných halucinací , tremoru, bludné produkce a v kvantitativním ukazateli jejich celko
vou četnost. 

Ve všech uvedených parametrech jsme hodnotili statistickou významnost rozdílů 
mezi skupinou alkoholických halucinóz, predelirantních stavů a delirií ve vzájemném 
srovnání a v porovnání s celým souborem, dále závislost hodnot jednotlivých parame
trů v jednotlivých skupinách a celém souboru ve vzájemných korelacích. Hodnocení 
výsledků matematicko-statistického zpracování je podstatně omezeno malým rozsa
hem jak celého souboru, tak zejména jeho podskupin . 

Diskuse a závěr 

Naši pacienti byli všichni muži . Je to v určitém smyslu arteficiální údaj , vzhledem 
k tomu,_ že na našem oddělení je jen minimální možnost hospitalizovat ženy. 

Z analýzy uvedeného souboru se nám potvrdil přesun prvního deliria tremens do 
nižší věkové skupiny, jak to popisují Hřebíček (1981) a Kliment (1981). U deliria tre
mens považujeme ve shodě s Pazdírkem (1985) za atypické stavy trvající méně než 
48 hodin a více než 5 dní , což odpovídá v našem souboru 51 %. Před začátkem deliria 
tremens proběhl epileptický paroxysmus u dvou pacientů , tj . 16,6 % . Tento údaj je 
nižší oproti údaji , který uvádí Kunda (1988). 

Překvapuje nás malý počet výskytu alkoholických psychóz u vojáků z povolání. Jde 
o 1 % nemocných z celkového počtu vojáků z povolání závislých na alkoholu přijatých 
na naše oddělení. V porovnání s tím Sokol (1987) uvádí , že podle některých autorů se 
delirium tremens vyskytuje asi v 15 % z celkového počtu závislých na alkoholu a proje
vuje se přibližně u 7- 16 % všech osob závislých na alkoholu přijatých do léčení. 

V laboratorních biochemických nálezech jsme nejčastěji zjišťovali známky poruchy 
jaterních funkcí. Četnost patologických hodnot transamináz AST a ALT během něko
lika dnů klesá a jako citlivý ukazatel aktivity jaterního postižení alkoholem se jeví sle
dování kinetiky gamaglutamyltransferázy. V určení charkateru a závažnosti jaterního 
poškození má však určující slovo klinické vyšetření včetně jaterní biopsie. 

Somatické poruchy v průběhu deliria tremens jsou z prognostického hlediska quoad 
vitam významnější než psychopatologický obraz (Chvíla, 1982) . Jelikož jsme si vědo
mi toho , že při léčbě deliria tremens je nutná úzká spolupráce se somatickými obory 
a komplexní diferencovaná péče , byli dva pacienti přeložení na ARO a interní odděle
ní s JIP. Přesto (nebo snad právě proto?) však u obou došlo k úmrtí. Jeden zemřel po 
pěti dnech na mozkový edém a jaterní selhání, druhý po čtrnácti dnech na jaterní sel
hání. Oba pacienti měli v anamnéze léčbu pro těžkou hepatopatii. Přímo na našem 
oddělení jsme úmrtí nezaznamenali . 

Při léčbě jsme zásadně pro nekombinování psychofarmak. I v sou~asné době dává
me přednost aplikaci injekčního clorazepatu (Tranxilium 100 mg) před di-/4-methyl/5 
(2-chlorethyl) thiazol-ethandisulfonátem (Heminevrin). Sledujeme příjem a výdej teku
tin, minerální metabolismus, hepatální testy, transaminázy a vitální funkce. K pří
davné komplexní terapii počítáme dostatečný přívod glukózy s inzulinem, minerálů, 
vysoké dávky vitamínů, kardiotonika a antibiotika. 

Po matematicko-statistickém zpracování výsledků zjišťujeme ve srovnání jednotlivých 
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skupin statistickou významnost v parametrech , které jsou v podstatč diagnostickými 
markery jednotlivých nosologických jednotek, nenacházíme významné rozdíly v hod
notách biochemických vyšetření a ve frekvenci disponujících faktorů exogenních 
a endogenních (tj . alkoholické halucinózy ne mají teplotu , mají halucinace, nejsou 
zmatené atd . ve srovnání s delirium tremens), neliší se ani v závažnosti laboratorních 
nálezů. 

Od hodnocení vzájemných korelací všech výše uvedených parametrů jse očekávali 
zjištění významněj ších známek pro stanovení závažnosti poruchy , jejího trvání. Nena
lezli jsme však žádné souvislosti kromě trivialit , dokumentujících přítomnost přísluš
ných laboratorních a instrumentálních pozitivních výsledků vyšetření u diabetes melli
tus , steatózy jater , ischemické choroby srdeční , dále závislosti doby abúzu alkoholu na 
vrzůstu frekvence těchto přidružených onemocnění a samozřejmě i hodnot fyzického 
věku s dobou abúzu alkoholu . Detailní analýza rozptylů hodnot ovšem v posledním 
případě jednoznačně preferuje závislost patologických nálezů biochemických hodnot 
na době abúzu alkoholu , nežli na fyzickém věku obětí démonu alkoholu. 

V závěru můžeme konstatovat , že není jednoznačná a přímá závislost intenzity kli
nických příznaků duševní poruchy a doby jejich trvání na změnách hodnot biochemic
kých a dalších laboratorních vyšetření. Explicitně tedy ne lze ani ze změn vnitřního 
prostředí , zjišťovaných běžným screeningem, detekovat vznik alkoholové psychózy. 
Zdůrazňujeme , že běžným screeningem. V současné době podstatně rozšiřujeme 
spektrum laboratorních a pomocných vyšetření obligatorně prováděných opakovaně 
u všech hospitalizovaných pro alkoholovou a jinou drogovou závislost (metabolismus 
l ipidů, A DH , EEG, EMG , mineralogram, IgG , IgM , IgA ... )a doufáme , že se nako
nec dobereme i jiných než jen negativních zj ištění. 

Souhrn 

Práce vychází z chorobopisného materiálu dvaceti alkoholiků , hospitalizovaných 
v letech 1978 až 1988 na psychiatrickém oddě lení ÚVN Praha . U těchto nemocných 
byl diagnostikován čtyřikrát predelirentní stav, dvanáctkrát rozvinuté delirium tre
mens a čtyřikrát alkoholická halucinóza . Byl sledován věk, preference alkoholických 
nápojů, délka trvání stavu, průběhy stavů, doba pijácke kariéry a výskyt závažných tě
lesných postižení, dynamika změn biochemických parametrů v jejich průměru, cha
rakter vyvolávajících nebo predisponujících faktorů, reakce na léčbu . Z analýzy uve
deného souboru se potvrdil přesun prvního deliria tremens do nižší věkové skupiny, 
51 % atypických stavů deliria tremens , u 16,6 % byl zjištěn v prodromech deliria tre
mens epileptický paroxysmus. Ncjčastějším nálezem ze závažnějších tělesných po
stižení byla hepatopatie. Dva případy úmrtí dokumentují , že somatické poruchy 
v průběhu deliria tremens jsou z prognostického hlediska quoad vitam významnější 
než psychopatologický obraz. 
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