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Sthrn

Psychopatologicka symptomatolégia vyskytujuca sa u pacientov zavislych od alkoholu ma svoje
napadnejSie obrazy, pre klinicku prax su ale relevantné aj menej napadné, malo charakteristické
stavy. Jeden z nich je prezentovany, ide o hypodynamicky stav u abstinujucich alkoholikov. Ide
o malo napadny stav, ktory vséak méze byt pre pacienta velmi délezity, méze byt spoluzodpovedny
za recidivu poruchy.
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Summary
André I.: Hypodynamic Syndrome in Abstinent Alcoholics

Psychopathologic symptomatology occuring in alcoholics has obvious pictures, for clinical practice
are relevant also less obvious, minor characteristic states. One of them is presented as hypodynamic
state in abstinent alcoholics. It is less obvious state, which can be very important for patient and co-

responsible for recidive of disease.
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UVOoD

V ostatnych desafroéiach pozorujeme pokles
vyskytu typickych a charakteristickych dusevnych
portuch, stale CastejSie su obrazy s nivelizovanym
obrazom, vzrasta somatizacia, pozoruje sa tenden-
cia ku chronifikacii. Na baze menej pristupnych
biologicko-procesualnych aspektov sa lahko uplat-
nuje moment psychodynamického vyvoja, ¢asto sa
potom straca moznost jednoznacnejSej identifika-
cie poruchy [4,6]. Stcasne ale s rozvojom a diferen-
ciaciou psychiatrickej starostlivosti si v&imame aj
menej napadné a dramatické obrazy. Vyznamnou
oblastou, kde sa tento jav v naSich podmienkach
manifestuje, je aj problematika nadmerného kon-
zumu alkoholu s klinickymi désledkami najroznej-
Sieho charakteru.

Psychopatologicka symptomatolégia roézneho
typu byva viac ¢i menej napadna u pacientov
zavislych od alkoholu predovsetkym v $tadiu ich
aktivneho pitia, resp. kratku dobu po vysadeni
alkoholu. Je vSsak zname, Ze viaceré psychopato-
logické prejavy suvisiace s nadmernym konzu-
mom alkoholu mézu pretrvavat aj v obdobi dlho-
dobej abstinencie od tejto latky. V tejto suvislosti
sa ale hovori aj o reverzibilite niektorych preja-
VOV.

Vplyv dlhodobej abstinencie na reStitiuciu
poskodenych psychickych funkcii je pomerne dob-
re znamy, niekedy sd v8ak tieto vztahy nejasné.
Napr. alkoholicka halucinéza sa véacsinou v obdo-
bi abstinovania konsoliduje, halucinacie ale nevy-
miznt vzdy a uplne, existuje isté nebezpecéenstvo
chronifikacie. E. a M. Bleulerovci [2] rozliSuju pri
chronickych formach alkoholickej halucinézy dve
rozne formy: Pri prvej sa dostavaju do popredia
organické, resp. amnestické symptomy, druha for-
ma sa da tazko odlisit od chronickej schizofrénie,
prebiehajicej ajmalo nadpadnym, simplexnym prie-
behom.

Zname su aj pripady chronického emula¢ného
bludu u alkoholikov a iné obrazy pripominajice
paranoicky vyvoj. Aj tu rozvoj alebo pretrvavanie
zavaznych psychopatologickych symptémov méze
presahovat obdobie aktivneho pitia, ¢o nasledne
komplikuje diagnostikovanie tychto stavov.

Velmi dlho je diskutovany problém vztahu med-
zi alkoholizmom a afektivnymi poruchami, najmé
depresiou. Podla nemeckych autorov [14] kolise
vyskyt nespecifickych depresivnych stavov u alko-
holikov medzi 30 az 90 percentami, ale depresia
ako samostatna nozologicka jednotka sa podla
Schuckita [10] udava len zriedkavo, v 3-6 percen-
tach. To, Ze zeny alkoholic¢ky trpia ¢astejSie depre-
siami pripustaju mnohi autori, Winokur [13] zistil
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v rodinach Zien — alkoholi¢iek vysoky vyskyt afek-
tivnych poruch. Afektivne poruchy u zavislych od
alkoholu sa teda dost roznorodé, je isté, Ze nie
vSetky primarne vyplyvaju z konzumaécie alkoho-
lu, u ¢asti zavislych su pravdepodobne nenapadné
afektivne rozlady podou pre rozvoj konzumaécie
alkoholu. Poznatky v tejto oblasti su vSak dost
nejednotné, st metodické nejednotnosti v jednot-
livych vyskumoch, pouzivaja sa rozne diagnostické
systémy a depresivny syndrém sa rozli¢ne definu-
je [11].

Vela pozornosti sa venuje kognitivnemu defici-
tu u alkoholikov. Ten sa v inicialnom §tadiu moze
prejavovat len pod vplyvom alkoholizicie, neskér
moze presahovat aj do obdobi abstinovania, pri
dlhodobej abstinencii méze byt aj ¢iastoéne rever-
zibilny. Alkoholick4 zmena osobnosti sa povazuje
za vysledok prepletenia psychoreaktivnych zmien
a nasledkov organického poskodenia mozgu. Podla
Feuerleina [3] mozZzno tazko tieto zmeny jednoznad-
ne postihnut testovymi psychologickymi vySetreni-
ami a objektivizovat ich. Jednoznaéne sa vSak
ukéazalo, Ze Struktiura poskodenia je viacvrstvova.
Feuerlein pouziva aj termin straty vitalneho
napétia, turgoru. Zmeny mozu pripominat psy-
chopatologické nalezy, ktoré su ¢asté pri starnuti.
Alkoholicka charakteropatia sa véésinou vyvija
pomaly a postupne. Huber [5] zdoéraznuje, Ze
v prvej faze prevladaju kompenzaéné mechanizmy
a psychoreaktivne poruchy, az neskor sa dosta-
vaju do popredia psychopatologické nasledky orga-
nického poskodenia. Pri dlhodobej abstinencii sa
moze psychicka vykonnost zlepsit, hovori sa o tzv.
hluchej, resp. kompenzovanej mozgovej atrofii.
Uvazuje sa aj o Giastoénej reverzibilite mozgovej
atrofie.

VLASTNA PREZENTACIA
PROBLEMU

Hlavnym téelom prispevku je ale prezentovanie
frustnej klinickej formy [1], pozorovanej u absti-
nujucich alkoholikov v podmienkach ambulancie
Psychiatrickej kliniky LF UK a FN Bratislava. Ide
o jedincov bez priekazného organického poskode-
nia, schopnych dlhodobo abstinovat, u ktorych sa
spolahlivo diagnostikoval syndrém zavislosti od
alkoholu ako jedina psychiatricka diagnéza. Tito
pacienti majua kriticky nahlad na svoj problém,
spolupracujd v ambulantnej liecbe. Uvedena stra-
ta zivotného napétia, vitality sa u nich pozorovala
az v $tadiu dlhsieho, niekolkomesaéného abstino-
vania. V obdobi konzumacie alkoholu mali problé-
my iného charakteru, kvoli ktorym vyhladali
lekarsku pomoc. Na jednej strane tito pacienti
pozitivne hodnotia skutoénost, Ze sa im dari absti-
novat. Mnohé problémy v rodine a zamestnani, aj
tykajuce sa ich celkového zdravotného stavu sa
zacali menit k lep§iemu, no na druhej strane ako-

by stratili ,zivotnu iskru®, vitalitu a spontannost.
Pozitivne hodnotenie stic¢asnosti tak vychadza pre-
vazne z racionalneho hladiska, z pocitového hla-
diska sa niektoré vyjadrenia bliZia opisom ,zivého
automatu”, bez schopnosti vnimat a prezivat Zivot
ako predtym.

DISKUSIA

Pri pokuse o vysvetlenie tohto javu by bolo moz-
né pouzit Feuerleinovo ponatie alkoholovej cha-
rakteropatie ako viacvrstvovej Struktury [3].
V prvom rade sa pontka psychogeneticky vyklad —
alkoholik sa vzdal alkoholu ako vyznamnej stucas-
ti svojho Zivota a nema Ziadnu adekvatnu nahra-
du. Utast tohto faktora je velmi pravdepodobna,
ale asi nie jedina. Podiel biologickych ¢initelov je
tiez velmi pravdepodobny, tazko je vsak ich pova-
hu presnejsie identifikovat. Dysforicko — hypody-
namicky obraz by mohol byt v niektorych pripa-
doch ekvivalentom afektivnej poruchy, ked
v obdobi abstinencie prestalo ,samolie¢enie” alko-
holom [4]. Emo¢né vyprazdnenie by mohlo byt
sprievodnym znakom Kklinicky diskrétnej organici-
ty. Jednou z alternativ je aj posobenie dlhodobo
znizeného krvného tlaku, ktoré sa moéze objavit
po vysadeni dlhoroéného konzumu alkoholu. Opi-
sany hypodynamicky stav sa nepozoroval u kazdé-
ho abstinujiceho alkoholika, ak sa vyskytol, islo
o diskrétny, nie napadny, frustny obraz. Stav ale
moéze mat velky prakticky vyznam, mnohi zaénu
znovu pit z toho dévodu, aby nadobudli stratenu
LZivotnua stavu®.

Popisany fenomén sa v psychiatrickej literatare
interpretuje rozne. V prvom rade ako vyraz tzv.
neskorych odvykacich prejavov, ktoré nastupuju aj
niekolko mesiacov po vysadeni alkoholu. Zapo-
toczky [15] udava, ze ak nastupia abstinenc¢né taz-
kosti po vysadeni alkoholu az po niekolkych mesi-
acoch od preruSenia pitia, oznacuju sa ako
protrahované alebo chronické abstinen¢né sym-
ptomy. Kazdy pacient s touto diagnézou musi byt
upovedomeny, Ze aj po mesiacoch abstinencie
moze byt prekvapeny nastipenymi tazkostiami.
Klinickym manifestaciam po odnati alkoholu, pri-
chadzajicim v neskorSom priebehu abstinencie,
sa venuje malo pozornosti. Je na to niekolko d6vo-
dov, bud sa na takdto moznost vobec nemysli,
alebo sa tazkosti pacientov zaraduju do inych
suvislosti. Kryspin-Exner a Zapotoczky [8] sledo-
vali 100-¢lennu skupinu abstinujucich alkoholi-
kov, kde az v 69 pripadoch uviedli pacienti tazkos-
ti v tomto obdobi. Zo symptéomovej skladby
udavanych fazkosti sa dali utvorit dva odlisné
osové syndrémy, vegetativny (navaly potenia,
strata chuti do jedla so stratou vahy, poruchy
spanku), ktory kolisal v zavislosti od aktualneho
zatazenia jej nositela. Druhy syndréom bol dysfo-
ricky osovy syndrém, ktory sa prejavoval nezavis-
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le od vonkajsich podmienok, bol charakteristicky
dennym kolisanim stavu so zmenami pocas jedné-
ho dna. Maximum tazkosti bolo mozné pozorovat
v prvych 6 mesiacoch po zahajeni abstinencie, taz-
kosti sa objavovali vo velkej miere ale aj neskér,
u jedného pacienta aj po 53 mesiacoch. U jedného
pacienta bolo vA¢Sinou mozné pozorovat len jeden
u uvedenych syndrémov, ako taziskova skladbu
symptémov.

V poslednych rokoch sa v tychto suvislostiach
zavadza ,staronovy“ termin anhedonie. Pojem
zaviedli do psychiatrie francizski autori koncom
19. storocia, oznacuje sa ako neschopnost prezivat
radost a poteSenie. Anhedénia sa tradiéne spaja-
la hlavne s r6znymi typmi kratkotrvajucich, ako aj
prolongovanych depresivnych stavov, dnes sa
tento fenomén spéja aj s inymi stavmi, ako napr.
s neprijemnymi subjektivnymi pocitmi v ramci
rozne trvajicich obdobi po vysadeni navykovych
latok.

Janiri a spol. [7] nasli pouzitim sady vhod-
nych vyS$etrovacich inStrumentov pozitivne
korelacie medzi  anheddéniou a cravingom
u abstinujuacich jedincov, najvyraznejsie boli tieto
vztahy u zavislych od opioidov. Interakcia medzi
odvykacim stavom, cravingom a anhedéniou sa
ukazala ako relevantna najmi u pacientov, kde
bola zistena komorbidita zavislosti s depresiou.
Subjektivne neprijemny stav vyskytujuci sa pri
roznych protrahovanych odvykacich stavoch sa
obyCajne opisoval ako depresia, dnes sa inter-
pretuje skoér v ramci pojmu anhedoénie. Z psycho-
biologickej perspektivy, vztah medzi hypoaktivi-
tou dopaminergného systému a anheddéniou je
podporovany prevazne animalnymi modelmi,
v klinickych $tudiach sa dopaminovana dysfunk-
cia viaze skor na otupenie afektov, ako na samot-
nu anhedoéniu [9].

Chronické uzivanie navykovych latok moze
spbsobovat pervazivne zmeny v mozgovych funkci-
ach, ktoré perzistuja aj dlho po vysadeni tychto
latok [12]. Neuroadaptivne zmeny indukované
chronickym uzivanim alkoholu st zodpovedné za
dysregulaciu afektivnych funkcii, za zvySenie
anxiety a senzitivity na stres. Mezolimbicky
systém odmeny sa povaZuje za zakladny element
udrzujaci uzivanie navykovych latok, v pripade
vysadenia latky sa tento systém narusSuje, vysled-
kom je zvyraznenie réznorodych symptémov,
jeden prejav je ale spoloény pre vsetky typy odvy-
kacich stavov, a to prave negativny afektivno-
motivaény stav, resp. syndrém anhedénie. Tato ma
svoju afektivnu, kognitivhu a behavioralnu kom-
ponentu [12].

ZAVER

7 uvedeného vyplyva, Ze prezentovanua klinickd
situdciu mozno interpretovat roznymi spdsobmi
a kazdé chapanie ma svoje prednosti i nevyhody.
Napriek roznym interpretaciam ale nemozno
pochybovat, Ze sa jedna o realny klinicky feno-
mén, majuci velkad relevanciu pre prax. Prave tato
prezentovana klinicka situacia, ktora sa da rozne
interpretovat, moze byt totizto zodpovedna za zly-
hanie v abstinencii a za recidivu pitia. Z uvah
o genéze stavu vyplyvaju aj terapeutické dosled-
ky, popri dobre vedenej psychoterapii by mali byt
ucéinné farmaka s lahko aktivujucim efektom.

Na tuplny zaver je potrebné podciarknut, zZe
v praci iSlo o upozornenie na uvedeny fenomén,
autor nemal ambiciu o jednoznac¢né a systematic-
ké vysvetlenie popisaného javu. Ide o malo napad-
ny stav, ktory terapeuti ¢asto nebera ani do uva-
hy, ktory vSak moézZe byt pre pacienta velmi
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V kvétnu 2005 vzpomnéla 60. vyro¢i svého zalozeni IV. interni klinika 1. Iékarské fakulty UK a VSeo-
becné fakultni nemocnice v Praze.

K této prilezitosti vydala klinika v ramci Casopisu lékafi Geskych supplementum, v némz &tenaf ved-
le vzpominky na prvniho pfednostu této kliniky, prof. MUDr. Bohumila Prusika, DrSc., zakladatele angi-
ologie u nas, a uvodu pfednosty kliniky nalezne 11 ¢lank, které jsou ur€itou reflexi vyzkumnych aktivit
tohoto pracovisté:

Zak A., Tvrzickd E., Zeman M., Vecka M.: Patofyziologie a klinicky vyznam vicenenasycenych mast-
nych kyselin fady n-3; Zeman M., Zék A., Vecka M., Tvrzicka E.: Inzulinova rezistence, metabolicky syn-
drom a kardiovaskularni onemocnéni; Gorican K., Chochola M., Varejka P., Bartinék P.: Vyznam
duplexni sonografie pro uréeni poruch prichodnosti proximalniho Useku spole¢né karotické tepny; Bar-
tunék P., Gorican K., Mrazek V., Némec J., Zapletalova J., Varejka P., Sklenar T. Bina R., Rozmarova
P.: Postizeni srdce v pribéhu lymeské borrelidzy; Lukas K.: Jak se zménila endoskopie za poslednich
60 let ...

Svestka T., Krechler T., Bruha R., TJablonské M., Fabry T. L., Zhang Z. G.: Ochranné mechanizmy
zaludecni sliznice; Lukas M.: Idiopatické stfevni zanéty — vyvoj poznatkl za Sedesat let; Dvorak M.: Glu-
tenova enteropatie — vyskyt, diagnostika, 1é¢ba; Urbanek P., Briha R., MareCek Z., Petrtyl J.: Infekce
virem hepatitidy C na poc¢atku 21. stoleti; Vitek L.: Cytoprotektivni G¢inky bilirubinu; Braha R., Petrtyl J.,
Urbanek P., Svestka T., Kalab M., Marecek Z.: Dlouhodobéa farmakologicka lé&ba portalni hypertenze
a Novak F.: Riziko malnutrice a uloha umélé vyzivy.

Rok vyddni 2005. Pro predplatitele Casopisu lékaii Ceskych je supplementum zdarma. Ostatni zdjemci si jej
mohou objednat za cenu bézného Cisla, tj. 96 K¢ (130 Sk) na adrese:

Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226,
e-mail: nts@cls.cz
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