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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