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18lety chlapec s epilepsii a multifokalni motorickou neuropatii po ockovani proti chiipce
byl prijat k hospitalizaci pro respiracni infekci a stav po epileptickém paroxysmu. Pfi prijeti
byl klinicky nélez az na chabou paraparézu dolnich koncetin jako reziduum multifokalni
neuropatie a faryngitidu chudy, laboratorné byla trombopenie a elevace zanétlivych
marker(. Za 36 hodin od pfijeti se rozviji kvalitativni porucha védomi charakteru deliria
s halucinacemi, bludy, poruchou paméti, vyraznym motorickym neklidem a spankovou
inverzi. Chlapec byl nasledné prelozen na jednotku intenzivni péce. Bylo provedeno to-
xikologické a neurologické vysetfeni s lumbalni punkci, MR i CT mozku, vie s negativnim
nalezem, psychiatrické vysetteni se zavérem organické delirium. Chlapec byl i pres vysoké
davky midazolamu, chlorpromazinu a risperidonu stéle delirantni. Az po opakovanych
rozhovorech chlapec pfiznava abuzus alkoholu, zejména absintu, to potvrzuje i vysoka
hladina CDT. Po nasazeni klomethiazolu pfiznaky deliria rychle ustoupily.

Klicova slova: delirium tremens, abuzus, pediatrie, kvalitativni porucha védomi,
karbohydratdeficientni transferin (CDT).

An 18-year-old boy with epilepsy and multifocal motor neuropathy after influenza
vaccination was admitted for respiratory infection and after an epileptic seizure. On
admission, clinical findings were poor except for peripheral paraparesis as residual
multifocal neuropathy and pharyngitis, with thrombopenia and elevation of inflamma-
tory markers in the admission laboratory. Within 36 hours, he developed a qualitative
disruption of consciousness in the nature of delirium with hallucinations, delusions,
memory impairment, marked motor restlessness, and sleep inversion. The boy was
subsequently transferred to the intensive care unit. Toxicological and neurological
examination with lumbar puncture, MRl and CT of the brain were performed, all with
negative findings, and psychiatric examination concluded organic delirium. The boy
was still delirious despite high doses of midazolam, chlorpromazine and risperidone.
Only after repeated interviews did the boy admit to alcohol abuse, especially ab-
sinthe, as confirmed by a high CDT level. After the administration of clomethiazole,
the symptoms of delirium quickly subsided.

Key words: delirium tremens, abuse, paediatrics, qualitative impairment of conscious-
ness, carbohydrate-deficient transferrin (CDT).

Chlapecve véku 18 let, byl pfijat k hospita-
Kazuistika upozornuje na velmi zavazny lizaci na détské oddéleni.Vrodinné anamnéze
stav s pomérné necekanou diagnézou uado-  stoji za zminku umrti otce na infarkt myo-
lescenta. kardu ve 46 letech, matka chlapce se Ié¢ila
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s hypertenzi a varixy dolnich konc¢etin, sestra
(36 let) trpi blize nespecifikovanym onemoc-
nénim ledvin, bratr (35 let) je zdrav. Do 9 let
véku byla pacientova osobni anamnéza bez
napadnosti (dité ze 3. nekomplikované gravi-
dity, 3. porod v terminu spontdnné zahlavim
s hmotnosti 35009 a mirou 51 cm, o¢kovan dle
kalendare, ctyrikrat byl o¢ckovan mimoradné
proti chfipce).

V 9 letech utrpél uraz pfi autonehodé.
Byl dispenzarizovan alergologem pro astma
bronchiale.V 16 letech se u néj objevila multi-
fokalni motoricka neuropatie (MMN) s chabou
paraparézou po aplikaci vakciny proti chtip-
ce, od 17 let se |éCil pro epilepsii se zachvaty
typu grand mal, medikoval valproat (500mg
2x denné), gabapentin (300 mg 2x denné)
anaastma bronchiale kombinovany preparat
salmeterolu s flutikasonem. Bydlel s matkou,
jiz nestudoval, nebyl zaméstnan, nekurak.
Vzhledem k chabé paraparéze se pohyboval
s obtizemi o francouzskych berlich.

Na nase oddéleni byl pfijat na no¢ni sluzbé
pro den trvajici febrilie, kasel s expektoraci
tmavého hlenu a ataku atypickych kroutivych
pohybl hornich koncetin, ktera trvala cca
30 min. Bezprostfedné pred pfijetim — ve vy-
tahu na oddéleni, prodélal epilepticky paroxy-
smus tonicko-klonickych kreci, které odeznély
po podani midazolamu intravenézné, ktery
aplikoval lékaf LSPP. Pi pfijeti byl pfi védo-
mi, ale mirné spavy po podani midazolamu,
ameningealni, v hrdle ndlez akutni faryngitidy,
v neurologickém nélezu dominovala chaba
paraparéza dolnich koncetin jako reziduum
multifokalni neuropatie.

Ve vstupni laboratofi byla hrani¢ni hypo-
natremie (134 mmol/l), stfedni elevace CRP
(64 mg/l), ostatni parametry byly v normé.
V krevnim obraze hemoglobin 161 g/I, mir-
na leukocytéza 11,6 x 10™2, v diferencidlnim
rozpoctu neutrofilie s pfevahou segmentd,
trombopenie 65x 10°. Vzhledem ke znamé
alergii na penicilin jsme zahdjili [é¢bu respi-
ra¢niho infektu klaritromycinem (500 mg co
12h), k podpore expektorace byl podavan
ambroxol, chronickou medikaci (valproat,
gabapentin, flutikason/salmeterol) dostaval
pacient nadale.

Druhy den po prijeti byl chlapec bez po-
ruchy védomi, intermitentné febrilni, udaval

bolestiv krku, vlhce kaslal, nezvracel, tekutiny

i stravu toleroval, nad plicemi poslechové vr-
zoty, na RTG snimku plic drobna bronchopne-
umonicka infiltrace bazalné vlevo, prava po-
lovina brénice byla vyse ulozend. Zapocatou
terapii jsme neménili. Treti den - asi 48 h od
pfijeti, se vecer jeho stav zacal rapidné zhor-
Sovat, byl afebrilni, tfasl se po celém téle, byl
zmateny, neklidny az agresivni verbalné i cho-
vanim, vytrhaval si opakované zilni kanylu.
Pacienta jsme preloZili k intenzivni monitoraci
na JIP, kde musel byt pfikurtovan, sedace dia-
zepamem byla bez vétsiho efektu.
Diferencialné diagnosticky jsme prede-
vsim zvazovali stavy spojené s tremorem
a elevaci svalovych enzymu (viz Tab. 1) a sta-
vy spojené s kvalitativni poruchou védomi
bez loziskové symptomatologie (viz Tab. 2) -
neuroinfekci (encefalitidu), toxoinfekeni en-
cefalopatie, strukturni abnormity CNS, tu-
mory, nitrolebni krvaceni, cévni mozkovou
pfihodu ¢&i akutni pocatek psychiatrického
onemocnéni. V rozsifeném laboratornim
vysetfeni se nové objevila elevace jaternich
testl — ALT 1,87, AST 4,1, GMT 6,5, LD 6,4, ALP
1,0 a svalovych enzym - CK 185, myoglobin
545. Amylaza, lipaza a bilirubin byly v normé,
CRP pokleslo na 35mg/I, v krevnim obraze
trvala trombopenie 65 x 10°, normalizovala
se hladina leukocytl - 5,3 x 10°, hemoglobin
145 g/l, MCV 100,7 fl, hladina médi i ceruloplas-
minu v séru byla v normé, lehce zvysené bylo
ASLO - 3151U/ml. Pfi laboratornich znamkach
hepatopatie jsme doplnili i hladinu kyseliny
valproové, kterd byla v terapeutickém rozmezi.

Diferencidlni diagnostika tremoru

Bohuzel nebyla hladina valproatu vysetie-
na bezprostifedné po pfijeti k hospitalizaci.
Pacient negoval opakované dotazy na abuzus
drog ¢i alkoholu a jeho slova potvrzovalo ne-
gativni toxikologické vysetieni moci. Pacient
byl vysetfen détskym neurologem se zavérem
kvalitativni poruchy védomi — charakteru de-
liria, chaba paraparéza dolnich koncetin jako
reziduum motorické multifokalni neuropatie
a epilepsie idiopatickd generalizovana se za-
chvaty typu grand mal. Doporucil lumbalni
punkci k vylouceni neuroinfekce, zobrazeni
CNS a EEG. Provedenym CT a nésledné i MR
mozku s negativnim nalezem byly vylouceny
intrakranialni traumatické zmény ¢&i tumor.
Pacient podstoupil lumbalni punkci véetné
cytologie, biochemie a kultivace likvoru, sé-
rologie EBV, CMV byla s negativnim nalezem.
EEG vysetfeni komplikoval motoricky neklid,
zdznam byl zcela plochy, uniformni bez ja-
kéhokoli odliseni krajin, bez lozZiska ¢i late-
ralizace, tvofeny jen nepravidelnou rychlou
beta aktivitou. Na doporuceni neurologa jsme
zménili antiepileptickou medikaci (valproat
a gabapentin vysazeny) na levetiracetam, kte-
ry ma méné nezadoucich ucinkl, mensi riziko
hepatotoxicity. Davka byla postupné titrovana
azna2xdennélg.

Chlapce vysettfil také psychiatr a stav uza-
viel jako organické delirium nejasné etiologie.
K sedaci doporucil vzhledem k nedostatec¢-
nému ucinku midazolamu antipsychotikum
risperidon. Uddval, Ze se stav pacienta velice
podobd deliriu tremens, ale vzhledem k véku

fyziologicky — Uzkost, hypotermie, hypoglykemie
esencialni - nejasna etiologie, familiarni
cerebelarni - |éze cerebela

pfi Wilsonové chorobé
tremor pfi lézich CNS

neuropaticky — pfi polyneuropatiich (familidrnich i ziskanych)
polékovy — valprodt, salbumatol, inzulin, metoklopramid, tricyklicka antidepresiva, kofein, alkohol

Diferencidlni diagnostika stavi zmatenosti bez loZiskového neurologického ndlezu

po dlouhé karenci potravin

akutni psychdéza
paraneoplastickd encefalopatie
kraniotrauma — bezprostfedné po Urazu

akutni subarachnoidaini krvaceni
cévni mozkova pfihoda

akutnf exogennf intoxikace psychoaktivnimi latkami / ¢asto + tremor, myoklonie

chronicka exogenni intoxikace, event. syndrom z odnéti — delirium tremens

endogenni intoxikace — infek¢né-zanétlivd onemocnéni (horecka, pneumonie, encefalitida), nehore¢naté
interni onemocnént (tyreotoxikdza, hypoglykemie, uremie, hepatopatie, srdecni insuficience)

epilepsie — nonkonvulzivni status, poiktové mrakotné stavy

chronicky subdurdini hematom (ménlivd somnolence, cefalea, meningismus)

tumor CNS - vétsinou + loziskové priznaky, vzacné mize byt akutni zmatenost
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chlapce je tato diagnéza krajné nepravdépo-
dobna. Ke stejnému néazoru se pfriklanél i in-
ternista metabolické jednotky intenzivni péce.

Tremor neustupoval. Védomi pacienta
fluktuovalo, chvilemi se objevovaly lucidni
intervaly, poté byl opét zmateny s inkohe-
rentnim myslenim s bludy, halucinoval, byl
neklidny, i pfes paraparézu ¢ile opoustél 1tzko,
musel byt kurtovan, jinak slovné i fyzicky na-
padal persondl. Neklid pretrvéval i pfes vysoké
dévky sedativ — chlorpromazin 50 mg/den,
midazolam 90 mg/den, risperidon 4mg/ den.

Ctvrty den chlapec po opakovanych dota-
zech pfiznal abuzus alkoholu. Udal, ze pije jiz
od 14 let destilaty, ¢asto i absint. Pije béhem
celého dne, ranni nauzeu prepiji rumem ¢i
slivovici, miva alkoholické okna.

Vysetiili jsme karbohydratdeficientni
transferin — CDT, coz je vysoce specificky i sen-
zitivni marker chronického abuzu alkoholu.
Jeho vysetreni je smysluplné od cca dvouty-
denniho pozivani 60 g Cistého alkoholu denné,
jeho elevace pretrvava i po 14 dnech absti-
nence. U 95% pacientd s nizkou konzumaci
alkoholu je hladina CDT pod 1,7 % (norma je
0-5%). Nas pacient mél CDT 6,9 %, coz potvr-
zovalo chronicky abuzus alkoholu. Vzhledem
k tomuto prekvapivému nédlezu byla zménéna
Ié¢ba nemocného - ukonceno tlumeni dia-
zepamem, risperidonem a chlorpromazinem
a byl nasazen klomethiazol (4x denné 600 mg).
Po ném rychle ustoupily pfiznaky deliria, pa-
cient byl klidné&jsi, netfasl se, vyhovél vyzve,
lépe spal.

Nabizi se otazka, zda se na manifestaci
multifokalni motorické neuropatie (MMN) po
vakcinaci proti chfipce v 16 letech a zejména
epilepsii s tonicko-klonickymi generalizova-
nymi paroxysmy v 17 letech (EEG nélez po
prvnim paroxysmu generalizovanych kreci:
generalizované epileptické grafoelementy,
opakované polySW v trvani do 2 s) nepodilela
jiz tehdy 2-3 roky trvajici nadmérnd konzu-
mace alkoholu. Frekvenci zachvatl nejspise
zhorsovalo nadmérné hrani pocitacovych her
a spankovy deficit. Diagn6za postvakcinac-
ni MMN byla stanovena po vylouceni viech
dalSich pficin zejména na zékladé ¢asové sou-
vislosti mezi postupnym rozvojem svalové
slabosti dolnich koncetin az s neschopnosti
chtize a ockovanim proti chiipce. Chlapec byl
ockovan proti chfipce opakované (celkem 4x),
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nedohledali jsme ale, kterymi konkrétnimi
vakcinami.

Opétovné jsme se obrétili na metabolic-
kou jednotku intenzivni péce naseho inter-
niho oddéleni a vzhledem k véku pacienta
a nedostate¢nym zkusenostem s touto dia-
gndzou u pediatrickych pacientl jsme domlu-
vili pfeklad pacienta. Protialkoholni |é¢ba po
zvladnuti akutniho stavu deliria byla bohuzel
neulspésnd, pacient za asi rok od hospitalizace
na nasem oddéleni zemfel pfi epileptickém
zéachvatu.

Delirium tremens je silny odvykaci stav
komplikovany kvalitativni poruchou védomi,
kognitivnich funkci a narusenim pozornosti.
Odvykaci stav nastava po uplném vysazeni
¢i vyrazném snizeni davek alkoholu po jeho
predchozim pravidelném uzivani, ¢asto na-
piiklad v souvislosti s interkurentnim onemoc-
nénim, hospitalizaci ¢i antibiotickou lé¢bou.
Priznaky deliria se rozviji 24-72 h od odnéti al-
koholu a trvaji 1-7 dn@ (prdmérné 4 dny). Mezi
typické pfiznaky odvykaciho stavu z odnéti
alkoholu patii tfes, vegetativni projevy (po-
ceni, nauzea a zvraceni, tachykardie), mohou
se objevit halucinace, kiece typu grand - mal
(2). Delirium tremens se projevuje zastfenym
védomim, poruchou kratkodobé pameéti,
pacient ztraci orientaci mistem, ¢asem nebo
osobou, stfidd se obdobi hypoaktivity a nekli-
du, ¢asté je delirium zaméstnanosti (pacient
predvadi urcitou ¢innost), objevuji se zrakové
i sluchové halucinace. Symptomatologie se
zhor3uje v noci.

Delirium tremens se objevuje cca u 5%
odvykajicich pacientd, ma multifaktorialni
etiologii, k jeho rozvoji prispiva somaticka
komorbidita (jaterni insuficience, trauma
hlavy, 1éze CNS, krvaceni do GIT, hypoglyke-
mie, infekce, iontova dysbalance). K rizikovym
faktordm pro rozvoj deliria patii hypokale-
mie, kiecové stavy v anamnéze ¢i po pfijeti,
trombopenie, vyssi vék, kfece v anamnéze.

Delirium tremens je akutni Zivot ohrozZujici

stav, ktery md i pii adekvatni [é¢bé mortalitu
5-15% (2). Proto je nutnd rychla diagnosti-
ka, dilezita je peclivé odebrana anamnéza
(@anamnéza abuzu), z laboratornich ukazatelG
byva elevace transamindz, triglycerid{, hyper-
cholesterolemie, zejména HDL frakce, mize
byt hyperurikemie, citlivymi markery abuzu
jsou zejména GMT, MCV a CDT. GMT reaguje
zejména na dlouhodoby abuzus, senzitivita
a specificita viz tabulka 3, pfi abstinenci se
normalizuje za 5 tydn(, k elevaci dochazii pfi
cholestaze, obezité, srde¢nim selhani. MCV
stoupa pfi dlouhodobém abuzu (cca 6 tydn(),
pfiabstinenci se normalizuje po 2-3 mésicich,
zvysen je i pfi anémii pfi nedostatku kyseliny

listové, vitaminu B, hypotyredze. CDT je no-

-
véjsi marker abuzu, ke zvyseni dochazi jiz pfi
10 dnG trvajici nadmérné konzumaci alkoholu,
poté je hladina 2-4 tydny stabilni, norma je
0-5%, hladina nad 6 % svédci pro abuzus.

Lécba deliria sestava z tlumeni neklidu,
mirnéni odvykacich symptom a pfidru-
zenych komplikaci - dehydratace, iontova
dysbalance apod. K tlumeni se uziva klo-
methiazol, déle je tfeba prevence kfeci, po-
davaji se benzodiazepiny, neméné dllezita
je podpurna lécba - dostatecna hydratace,
korekce iontogramu, realimentace, prevence
dekubitl. Po zvladnuti akutniho stavu ma na-
sledovat odvykaci lé¢ba.

Delirium tremens je raritni pfi¢inou kva-
litativni poruchy védomi u pediatrického pa-
cienta. Nasi kazuistikou jsme chtéli upozornit
jednak na devastujici u¢inky abuzu alkoholu
na mlady organismus a také na to, Ze pfi péci
o adolescenty, zvlasté ve véku 18-19 let, musi-
me pomyslet i na diagndzy typické pro dospély
vék. Abuzus nadvykovych latek u déti narlista
a posouva se do stale nizsich vékovych kate-
gorii. Bohuzel je ¢eskd spole¢nost k pozivani
alkoholu velmi tolerantni a Skodlivé ucinky
alkoholu jsou ¢asto bagatelizovany. V CR ma
podle aktudlnich dat zkuSenost s konzumaci
alkoholu 24 % jedendctiletych déti, ve tfinacti

Markery abuzu - senzitivita a specificita (pfevzato z (3))

Marker Chronicky abtzus Zavislost
Senzitivita x specificita % Senzitivita x specificita %
MCV 20-30 x 64-100 40-50 x 64-100
GMT 20-50 x 55-100 60-90 x 55-100
cbT 26-62 x nad 90 65-95 X nad 90
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letech je to 44% a v patndcti uz asi tfi ¢tvrtiny
mladych lidi. Opakovanou zkusenost s opilos-
ti (minimalné dvakrat v Zivoté) mélo asi 1%
1letych, 5% 13letych a 23% 15letych déti.
Mladistvych, ktefi piji nadmérné davky alko-
holu jednou tydné a ¢astéji (tj. pét a vice sklenic
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