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Souhrn | Za prvni polovinu roku 2018 bylo na detoxifikacni jednotce Kliniky adiktologie hospitalizovano 93 pacientt s diagnézou syndromu zavislosti na
alkoholu, u kterych byly pozorovany a 1éceny odvykaci pfiznaky rizné intenzity a zavaznosti. I pres adekvatni 1é¢bu doslo k rozvoji syndromu deliria tremens

u jedné pacientky. Dale uvadime popis pfipadu.

10vOD

Dle tdaju Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti za rok 2016, v pfepoctu na dospélou populaci, se ptiblizné 1,6 milionu osob nachazi v riziku
vzniku problému spojenych s alkoholem, z toho 900 tisic ve vysokém riziku podle $kaly CAGE. Dennich konzumenti alkoholu je piiblizné 600 tisic, z toho
priblizné 100 tisic je dennich konzumentii nadmérnych davek alkoholu (Mravc¢ik et al., 2017). K néastupu a rozvoji odvykacich ptiznakti dochézi pti vysazeni ¢i
snizeni spotfeby dlouhodobé naduzivaného alkoholu. Dle DSM V je zakladnim znakem odvykaciho stavu pfitomnost charakteristického odvykaciho syndromu,
ktery se rozvine béhem nékolika hodin ¢i dnti po vysazeni ¢i snizeni intenzivniho a dlouhodobého pozivani alkoholu. Odvykaci syndrom zahrnuje dva ¢i vice
symptoml, které jsou projevem autonomni hyperaktivity a uzkosti spole¢né s gastrointestinalnimi problémy. Pfiznaky nesmi byt disledkem jiného somatického
onemocnéni a nelze je pricist jiné dusevni poruse véetné intoxikace ¢i odvykacimu stavu po jiné latce (Raboch, 2015). Delirium tremens se rozvine jako
komplikace odvykaciho stavu piiblizné u 5 % pacientt. Umrtnost na nelééené delirium se uvadi mezi 1 a 20 %. Typicky se vyskytuje kolem tretiho dne
abstinence, u pacientll kolem 35 az 40 let, po 5 az 15 letech tézkého piti. (Kalina et al., 2015). Od pocatku roku 2018 k 30. 6. 2018 bylo na detoxifikacni jednotce
Kliniky adiktologie (KAD) hospitalizovano 93 pacientt s diagndzou syndromu zavislosti na alkoholu, u kterych byly pozorovany a léceny odvykaci ptiznaky

rizné intenzity a zavaznosti. I pies adekvatni 1é¢bu doslo k rozvoji syndromu deliria tremens u jedné pacientky.

2 POPIS PRIPADU

Pacientka, vek 44 let, trpici syndromem zavislosti na alkoholu je v kontaktu s Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze od ¢ervence 2013, kdy absolvovala
svoji prvni ustavni detoxifikaci. Dalsi detoxifikacni pobyty s nekomplikovanym pribéhem nasledovaly v obdobi listopadu 2016 az fijna 2017. Posledni

detoxifikace v dubnu 2018 je pfedmétem kazuistického sdéleni.

2.1 Anamnestické tdaje

V anamnéze pacientky nenachazime rodinnou neuropsychiatrickou zatéz ani naduzivani navykovych latek. V détstvi vaznéji nestonala, vyrustala v kompletni
rodin¢ s mladsi sestrou, o ptipadnych patologiich ve vyvoji se nezmifuje. Je po operaci hemangiomu sleziny v roce 2015, byl ji diagnostikovan chronicky zanét
slinivky.

Trpi mentalni anorexii a izkostné-depresivni poruchou. Na doporuceni 1ékait specialisti by méla uzivat pankreatickou substituci a antidepresivum ze skupiny
SSRI, compliance pacientky je spi$ nedostate¢na, v obdobi piti Iéky neuziva.

Absolvovala gymnézium a VOS, pied zaloZenim rodiny pracovala jako bankovni ufednice. Je vdana, ma 3 déti ve véku 15, 13 a 12 let, je v evidenci Gifadu prace.
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Prvni tii hospitalizace maji podobny priibéh, pacientka prichazi jesté pod vlivem alkoholu, alkoholémie v rozpéti 1,3 az 2,63 %o. Vystiizlivéni probiha bez
komplikaci, pfiznaky odvykaciho stavu mirnény pfechodnym podavanim klomethiazolu, redukce davek az k celkovému vysazeni dobie tolerovana, prubéh
jednotlivych detoxifikaci hladky, bez komplikaci ve smyslu epileptickych zachvati ¢i delirantnich symptomu. Pfi prvni a druhé hospitalizaci vysledky
laboratornich odbérti v normé, pii tieti hospitalizaci v 11/2016 zaznamenavame vyssi hladinu konjugovaného i nekonjugovaného bilirubinu i aktivitu jaternich
transaminaz (ALT, AST); krevni obraz, mineralogram, urea, kreatinin v norm¢; v dalsim priibé¢hu dochazi k progresi patologickych nalezi, kdy k nartstu aktivity
transaminaz (ALT 3,2, AST 2,6x) véetné GGT (2,7x), objevuje se hyperbilirubinémie (2—3nasobné hladiny obou proti normé¢) a poklesu mnozstvi krevnich
desticek.

Detoxifikaéni pobyty trvaly vzdy 7-8 dni, po prvnim pacientka dochéazela do stacionate pro poruchy piijmu potravy, abstinovat vydrzela 3 roky.

V obdobi abstinence pacientka fungovala dobfe, uzivala pfedepsany sertralin, symptomy tizkosti ani deprese nebyly pfitomny. Néasledné se obdobi abstinence
vyznamn¢ zkracuji z nékolika mésict do jednoho tydne po detoxitikaci v fijnu 2017.

Moznost rezimové 1é¢by zavislosti pacientka i pies opakované intervence pokazdé odmitla, zdiivodiiuje nutnosti péce o rodinu, nedolécovala se ani ambulantné,

preskripce antidepresiv ziejmé cestou praktického Iékare.

2.3 Posledni detoxifikace — Detoxifikacni oddéleni KAD VFN

Posledni detoxifikace méla celkem tii faze, piijeti k detoxifikaci, pieklad na interni kliniku pro zhorSeni stavu a znovupfijeti na detoxifikacni odd.

K posledni detoxifikaci pacientka pfichazi koncem dubna 2018, alkoholémie pfi pfijeti 1,73 %o. Pacientka zeslabla, unavena, jiz se znamkami pocinajiciho
odvykaciho stavu, diskomfort, nauzea, ptitomen ties hornich koncetin, napéti. Patrna celkova seslost, prima vista znamky podvyzivy (BMI pii hospitalizaci v roce
2017 bylo 19,5, tedy v normé, nyni 16,6, na hranici tézké podvyzivy), nazloutlé zbarveni ktuize a sklér.

Vystiizlivéni probéhlo bez komplikaci, proti ptiznakiim odvykaciho stavu podavan klomethiazol v relativné vyssi davee, medikaci tolerovala dobie, subjektivné

i objektivné bez znamek farmakosedace.

V piijmovych laboratornich odbérech makrocytarni anémie, ktera potvrzuje chronicky abuzus alkoholu, trombocytopenie, mirna hypochlorémie,
hyperbilirubinémie, elevace aktivity jaternich transaminaz ALT (2,7x) a AST (6,5x), vyrazna elevace GGT (35,3x).

Druhy den po piijeti pacientka jesté v dobrém kontaktu, bez cirkadiannich vykyvi, zivé komunikujici, pln¢ orientovana, reaguje adekvatné, odpovida

v kategoriich, linii hovoru dobfte drzi, schopna kvalitné uchopit realitu, hydratace a pfijem jidla v normé¢.

Prvni naznaky delirantnich symptomu se objevuji v prubéhu druhé noci na nemocni¢nim lizku. Pacientka opakované vstava z postele, bloudi po pokoji, simuluje
psani dopisu, objevuji se prvni naznaky bludnych produkei, dezorientace ¢asem, mistem a situaci. V kontrastu s tim pfi denni vizité opét v dobrém kontaktu, bez
naruseni lucidity ¢i vigility védomi, projev pacientky celkové koherentni, pfi cilenych dotazech no¢ni epizodu zleh€uje, v pribéhu dne chovani bez napaditosti.
V dal$ich dnech i pfes intenzivni farmakoterapii a podptrné 16€bé odvykaciho stavu dochézi k celkovému zhorSeni. V prubéhu dne vykyvy stavu védomi, no¢ni
delirantni zaméstnanost stfidana nadmérnou spavosti pies den, oSetfujicim personalem buzena na jidlo s nutnosti krmeni a asistence pfi zakladnych dennich
¢innostech. Kontrolni laboratorni vySetieni bez alarmujicich hodnot, z patologii dochazi k poklesu kalémie, ta substituovana, tendence k reparaci jaternich funkci.
Kardiopulmonalné byla pacientka stabilni, hodnoty tlaku krve se drzely v pasmu niz§i normy. 5. den pobytu na detoxifikacni jednotce dochazi k vyraznému
zhorSeni stavu, pacientka probuditelna pouze bolestivym podnétem, sopordzni, oblenéna reaktivita, snizena celkova bdélost i jasnost védomi, psychomotoricka
inhibice. V rannich hodinach odesla svétla az acholicka stolice, vzhledem k celkovému zhor$eni a podezieni na mozny obstrukéni ikterus pielozena na JIP IV.
interni kliniky VFN.

2.4 Posledni detoxifikace — JIP IV. interni kliniky VEN
Pii pfijeti na monitorované metabolické interni lizko byla pacientka kardiopulmonalné stabilni, pfi védomi, stfidaly se poruchy védomi charakteru somnolence s
neklidem, agitovanosti a opousténim ltzka s nutnosti eskalace 1é¢by na kombinaci vyssich davek benzodiazepinti a atypického antipsychotika (tiapridu).

Vzhledem k o¢ekavanému tézsimu pribéhu zajisténa invazemi (centralnim zilnim katétrem, permanentnim mocovym katétrem), postupné sanovana tezsi

mineralova dysbalance koncentrovanymi roztoky — hypokalémie, hypofosfatémie, hypomagnesémie jisté dilem karencni etiologie pii tézké malnutrici (BMI 17,5).

Laboratorné byla dale pfitomna progredujici jaterni léze — hyperbilirubinémie s celkovym bilirubinem peakové 12x zvySenym proti normé, ptimym peak 37x,
GGT 17x, pti pouze mirné elevaci transaminaz a ALP, dale koagulopatie s prodlouzenim koagula¢nich ¢ast a tézka hypalbuminémie, zanétlivé parametry nizké.
K vylouceni spise méné pravdépodobné obstrukeni 1éze bylo doplnéno sonografické vySetfeni popisujici zvétsend, mirn€ hyperechogenni jatra charakteru steatozy
s lemem tekutiny v okoli, hydropicky zlu¢nik se zesilenim stény, diferencialné diagnosticky spiSe pii pfitomném ascitu nez akutni akalkul6zni cholecystitidé bez
klinické symptomatologie pii nizkych parametrech zanétu, bez dilatace intra- ¢i extrahepatalnich zlucovodu, vedlejsim nalezem kalcifikace pii znamé chronické
pankreatitidé. K vylouceni infekéni etiologie byly odebrany také hepatotropni viry (hepatitis A, B, C, E, CMV, EBV), sérologie kompletné negativni.
Vzhledem k anamnéze (Zzena, chronicka abuzerka alkoholu, excesy abuzu tvrdého alkoholu, t&Zce malnutri¢ni) a prab&hu s piihlédnutim k laboratornim naleztim
(hyperbilirubinémie, izolované vysoké hodnoty GGT, pomér AST/ALT >2, makrocytoza) jsme stav uzavieli jako akutné probihajici alkoholovou hepatitidu.
Funk¢éné hodnocena klasifikaci Child-Pugh jako C 11 b (bilirubin 3b, albumin 3b, INR 1b, ascites 2b, encefalopatie 2b), MELD (Model for End-Stage Liver
Disease) 16b. Prognostické indexy pro alkoholovou hepatitis Maddrey (22b), Glasgow (6b), ABIC (6b) svéd¢ily spiSe pro piiznivou prognézu, nebyla indikace ke
kortikoterapii ¢i 1é¢bé pentoxifyllinem. Zvolena hepatoprotektivni a podpirna lécba véetné podavani ademethioninu, ursodeoxycholové kyseliny a doplitkové
parenteralni vyzivy s vitaminy a stopovymi prvky.
V ramci etiologie kvalitativni poruchy védomi jsme kromé syndromu z odnéti alkoholu/delirantniho stavu zvazovali také podil mozné jaterni encefalopatie pii
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benzodiazepiny, detrahovana davka tiapridu a do medikace zavedeno antidepresivum (SSRI). Ve spolupraci s adiktologem planovan dalsi postup, po stabilizaci
somatického stavu preklad zpét na detoxifikacni oddéleni a nasledné k rezimové Ustavni 1é¢b¢. Po prvotni motivaci pacientky dochdzi 12. den pobytu na interni
klinice k radikalni zméné postoje, subjektivné se pacientka citi Iépe, laboratorné v té dob¢ vsak stagnujici peakové hodnoty jaternich testi a i pfes opakované
pouceni o akutnim ohrozeni podepisuje negativni reverz udajné z rodinnych divodu.
Z na$eho pohledu se nam jevilo paradoxni, ze za celou dobu pobytu na standardnim lizku (5 dni) jsme nezaznamenali zadnou podporu/navstévu rodinného
prislusnika. Po dohodé¢ s pacientkou jsme pied dimisi formou negativniho reverzu jesté kontaktovali a konfrontovali s nalezy nejblizsi rodinné piislusniky —
manzela a matku pacientky, jednalo se o velmi dominantni osobnosti se vzajemné velmi konfliktnimi vztahy a predstavou o dalsi 1écbé. Hned nasledujici den byla
pacientka pfivezena matkou pro zhorsSeni klinického stavu zpét na interni oddéleni, alkoholémie negativni, svého pfedchoziho rozhodnuti litovala, motivovana
k dalsi 1é¢bé veéetné nasledné nékolikamésicéni Gstavni 1é¢by. V dalsich 5 dnech doslo k postupné reparaci jaternich i dalsich laboratornich parametru stejné jako ke
zlep$eni klinického stavu a pacientka celkoveé po 17 dnech hospitalizace na IV. interni klinice byla pfelozena se svym souhlasem zpét na detoxifikacni jednotku se

spole¢nou vizi navazujici rezimové 1écby zavislosti.

2.5 Posledni detoxifikace — Detoxifikacni oddéleni KAD VFN, pobyt 2

Pii znovupfijeti na detoxifikacni jednotku KAD pacientka lucidni, vigilni, zivé psychomotoriky, s nartustem celkové dynamogenie i spontaneity, nalada jasnéjsi,
kontakt s realitou kvalitni, znamky psychotického prozivani nebyly pfitomny, nebyly pfitomny symptomy neurokognitivni poruchy, pamét'ové a mnestické funkce
bez znamek deteriorace. Zajisténa internisty doporu¢enou medikaci, z psychofarmak pokracujeme v podavani antidepresiva ze skupiny SSRI a pfechodné jesté
nizké davky tiapridu. Dle ptivodniho planu méla na kratkodobou stabilizaci na detoxifika¢ni jednotce navazovat rezimova lécba zavislosti na alkoholu. Bohuzel,
toto pacientka nasledné odmita, i s védomim, ze prob¢hlé delirium a dalsi télesné komplikace letité alkoholové zavislosti mohly pro ni mit fatalni nasledky. Své

rozhodnuti zdtivodiuje potiebnou pécéi o déti v pribéhu letnich prazdnin, moznost piipadné rezimové 1é¢by odklada na podzim 2018.

3 DISKUSE A ZAVER

Kazuistiku vnimame jako zajimavou z vice davodd.
1. Vzhledem k tomu, ze vSechny adiktologické intervence se odehraly na nasem pracovisti miizeme vidét postupné zhorSovani stavu od relativni normy (2013,

2016) az do tézkého stavu (2018 — posledni detoxifikace), kdy pacientka musela byt pielozena na JIP a intervence internistii byla nepochybné zivot zachranujicim

vykonem. Pfesto selhaly nase snahy o motivaci k 1é¢bé, kterou jsme spolecné s kolegy ze IV. interni kliniky VFN vnimali jako krucidlni. Pacientka se vzdy
rozhoduje odejit domii s argumentem ,,rodina mé potiebuje®, pfi posledni dramatické detoxifikaci bylo pfitom zjevné, ze dalsiho pokusu o detoxifikaci se jiz
nemusi dozit. Zajimavé je, ze si pacientka riziko (které bylo o¢ividné dosti bezprostiedni) uvédomovala takeé, ale pretavit jej do motivace se nezdafilo. Je
samoziejmé otazka, do jaké miry byl usudek pacientky ovlivnén tizi stavu. Poskozeni mozku alkoholem, resp. hepatocerebralni syndrom jsou dostate¢né popsany
(Szantova, 2013). Reflexe kolegl z interny, ktefi byli svédkem interakce mezi matkou, manzelem a pacientkou — vztahy v rodiné vnimali jako velmi slozité

a spatfovali v nich jednu z moznych pficin selhavajici motivace.

2. Rozhodujici je diferencialné diagnosticka iivaha a zvazovani dalsiho postupu v podobnych ptipadech. Musime si polozit otazku, zda byl nas postup spravny.
Neméli jsme pacientku tvafi tvai hrozivému vysledku jaternich testi, které signalizovaly zhorSenou funkci jater, pielozit okamzité a necekat na klinické zhorseni?
Stav jsme s kolegy z interny konzultovali a v pribéhu hospitalizace jsme vahali, zda se jedna jesté o delirium tremens, nebo incipientni jaterni selhavani

a interpretace nalezt tim nebo onim smérem se nepochybné podilela na rozhodnuti dalsiho postupu. Za povsimnuti stoji také Wernickeova encefalopatie
(poskozeni mozku vyvolané nedostatkem vitaminu B1), které se obavali internisté a ktera se v nasi rozhodovaci matici viibec neobjevila (Vodicka, 2015).

3. Zajimavy je prognosticky pohled. Prognoza z pohledu internisty znacné dubiozni — jisté casné piechod ze stadia alkoholové steatohepatitidy do jaterni cirhozy,
zejména pii soucasné tézké malnutrici a chronické kalcifikujici pankreatitidé. Nutno podotknout, ze u aktivnich abuzert alkoholu neni indikace k nahradé funkce
jater ani k akutni transplantaci. S pokracujicim abuzem pfi vycerpanych rezervach organismu pak je mozné, ze dalsi epizoda bude fatalni. Prognoza z pohledu
navykového onemocnéni je podobné pesimisticka, pacientka abstinovat spiSe nezvladne, nabidku 1é¢by nevyuzije (koneckonct je podzim a pacientka se o lécbu
nezajima). Recidiva a jeji dopady jsou kli¢ové pro dalsi prognézu. Pokud dojde k recidivé brzy a bude intenzivni, ma potencial byt fatalni. Pokud pacientka vydrzi
a dopfeje jatrim Cas na reparaci, dopad recidivy by nemusel byt tak zly.

4. Nepochybné bychom mohli v dané chvili i zvazovat miru zptsobilosti pacientky rozhodovat o svém dal$im osudu. Z diskusi s kolegy vim, ze tvahy

0 ,,znepravnéni“ jsou celkem casté. Osobné se klonime spise k méné paternalistickému piistupu ponechat pacientovi volbu rozhodovani o svém dal$im osudu

a soustiedit se na edukaci, resp. dbat o pochopeni a provazeni v rozhodnuti, at’ je jakékoliv.

5. Dobré je zvazit i zalezitosti ekonomické. Nakladovou stranku zdravotni pée neumime vycislit, dalsi 1é¢ba, pokud dojde k cirhoze s komplikacemi, bude znacné
nakladna. Pacientka by méla byt dispenzarizovana hepatogastroenterologem (hepatopatie + pankreatitis), nutricionistou (podvyziva), psychiatrem a adiktologem
(poruchy pfijmu potravy, navykové onemocnéni). Samoziejme, dalsi péce je znaéné limitovana spolupraci pacientky, resp. abstinenci. Vykony, jako je napf.

transplantace jater pfi jejich selhani, maji jako kontraindikaci aktivni abuzus.
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