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Na Psychiatrickou kliniku LF MU a FN Brno byl pfijat pacient pro diagnézu delirant-
niho stavu nenasedajiciho na demenci. Na zédkladé doplnéni anamnézy a dalsiho
dosetfovani bylo zjisténo, ze pficinou tohoto stavu i pretrvavani ¢asti symptoma
byla Wernickeova encefalopatie. Na zakladé této diagn6zy mu byla nastavena Iéc¢ba
thiaminem, kterd déle vedla ke zlep3eni stavu. Kvlli pretrvavani ataxie byl pacient

daéle prelozen na neurologicko-rehabilita¢ni oddéleni.

Kli¢ova slova: Wernickeova encefalopatie, delirium nenasedajici na demenci, ataxie,
thiamin.

Case study of a patient with Wernicke’s encephalopathy caused by excessive
diet

The patient was admitted to the Department of Psychiatry of Masaryk University and
University Hospital Brno with a diagnosis of a delirious state not superimposed on
dementia. Based on a more detailed medical history and another assessment, the cause
of this state and of the duration of some symptoms was determined as Wernicke's
encephalopathy. Treatment was adjusted accordingly using thiamine, which led to
further improvement of the patient’s condition. Due to persistent ataxia, the patient
was subsequently transferred to the neurology rehabilitation department.

Key words: Wernicke's encephalopathy, delirious state not superimposed on demen-
tia, ataxia, thiamine.

Uvod

Wernickeova encefalopatie je akutni syn-
drom zplsobeny deficitem thiaminu. Vyskytuje
se zejména u zavislych na alkoholu, ale i u fady
dalsich onemocnéni. Typicka tridda pfiznakl
ataxie, oftalmoplegie a deliria se vyskytuje
u mensiny pacientd, proto je tfeba na toto one-
mocnéni myslet i v pfipadé neuplné vyvinuté
symptomatiky. Onemocnéni se Ié¢i suplemen-

taci thiaminu (1).

Vlastni pripad

Pacient ve véku 46 let byl hospitalizovén na
Psychiatrické klinice Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno (PK LF
MU a FN Brno) pro diagnézu delirantnfho stavu
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nenasedajiciho na demenci, kvili kterému byl
predtim kratce hospitalizovan na neurologickém
oddélent krajské nemocnice. Tento stav byl v na-
vaznosti na dvoumésicni hladovku inspirovanou
vychodni filozofii, s cilem hubnout. Jednoho
dne, tésné pred prvni hospitalizaci, zapomnél
pacient ze svého kamionu vylozit ndklad na
nékolika mistech, jeho nadfizeny ho nemohl
kontaktovat, tak zavolal policii, kterd pacienta
vypatrala. Byl na cesté k jednomu z vydejnich
mist, ale neuvédomoval si, ze zapomnél vylozit
naklad na zastavkach pfed tim. Béhem nasle-
dujici hospitalizace na neurologii absolvoval
CT a CTA mozku, MRI mozku, analyzu likvoru
a EEG, pfi kterém byl zjistén abnormalni nélez
odpovidajici difuzni encefalopatii s maximem
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bitemporalinim. Tento nalez neurologové hod-
notili jako nespecificky, MRI vysetfeni bylo tézko
hodnotitelné z dlvodu nespoluprace pacienta.
Z této hospitalizace byl dimitovén s nystagmem
a ataxii omezujicimi pacienta na sobéstac¢nosti,
co? jej odkazovalo na pomoc blizké kamaradky.
Po této hospitalizaci byl praktickym |ékafem
zdhy odesldn na dosetfeni na Psychiatrickou
kliniku LF MU a FN Brno. Pacient byl bez psy-
chiatrické dispenzarizace a medikace, predtim
v kontaktu s psychiatrii nikdy nebyl, s vyjimkou
konzilia v rdmci praveé skoncené hospitalizace na
neurologii. Psychologické vysetienf v minulosti
absolvoval kvili zaméstnani, jinak k psycholo-
govi nedochdzel. Po hospitalizaci mu bylo do-
poruceno navstivit psychiatrickou ambulanci, to
ale odmitl z dlvodu problémového dochézeni.
P¥i pfijmu do FN Brno dominoval nélez nystag-
mu s ataxif, pacient byl jiz lucidnf, allopsychicky
i autopsychicky orientovany. Zevnéjsek byl bez
napadnosti, psychomotorické tempo bylo v nor-
mé. V kontaktu pacient spolupracoval, odpovidal
spontdnné, v ivodu odpovédi se drzel kategorie
dotazl, nasledné se Castokrat objevily projevy
zabihavého mysleni, misty mysleni az tangen-
cidlIni s narusenou schopnosti abstrakce, kromé
toho viak byla u pacienta patrna zvysena potfe-
ba slovniho sdélovani jeho myslenek. U pacienta
nebyla pfitomna tenze, v kontaktu neudrzoval
bézny socialnf distanc, upfené hledél do oci
a v projevu byl misty mirné teatralnf. Nebyla ex-
plorovana psychotickd symptomatika. Emotivitu
hodnotil pfijimajici Iékaf jako normalni, bez pa-
tologie. U pacienta nebylo pfitomno allo- ¢ au-
toagresivni chovani, suicidaini tendence a idea-
ce negoval. V Mini-Mental State Examination
(MMSE) testu dosahl pacient v den pfijeti 28
bodd. Chybné uved! datum a den v tydnu. Tfi
dny pred hospitalizaci byl na centrdlnf pfijmové
ambulanci FN Brno vysledek 24. Hospitalizaci na
neurologii ozfejmil tim, Ze jednou roc¢né, jiz asi
Ctyfi az pét let, drzf pFisnou hladovku, pfi které
pije jen vodu a kdvu. Pozdéji pfi dalSim vysetfenf
doplnil, ze pije i vlastni mo¢. Udaval, ze nikdy
74dné podobné potize béhem této hladovky
nemél. Ze somatickych obtiZi byl patrny nystag-
mus, ataxie a pacient taktéz udaval ortostatické
vertigo trvajici sedm az deset dnf. Pfi dotazu, zda
slysi hlasy, popisoval hlas matky, ktery naposledy
slysel asi pred mésicem. Matka je jiz po smrti, byl
to ale jejf hlas, ktery pacienta uklidiioval a fikal,
7e vse bude v poradku. Pak uvadél, ze v minu-

losti sly3el hlas pana Boha, ktery mu odpovidal
na dilemata. Napfiklad jestli si ma vzit modrou
nebo Cervenou $élu, jaky dopad toto rozhodnutf
bude mit a co se pfi daném rozhodnuti stane.
PYi blizsi analyze to pacient hodnotil spise jako
myslenky nez jako sluchové halucinace, aktualné
viak tyto proZitky nemél. Vidiny ¢i jiné poruchy
vnimani negoval. Negoval také pocit ohrozeni ¢i
pronasledovani. Ndladu udaval spise neutralnf,
depresivnfa Uzkostné vykyvy negoval. Potize se
soustfedénim uz pfi pfijmu nebyly, ale béhem
hladovky se vyskytovaly. Suiciddlni myslenky
také negoval. Pfi dotazu na poruchy paméti
byla odpoveéd: ,To je, kdyz si uveédomite jak ob-
chody jako Lidl, Billa a tak za poslednich deset
let zménily reklamy, upravily to na vy3si roven,
zaroven je ale obsah stejny, tak jsem se sédm
sebe ptal, kdy nastala ta zména, jaké jsou v tom
souvislosti, tak v tomhle si myslim, Zze mam diry
v paméti.” Naruseni dlouhodobé faktografické
paméti pacient negoval a pfi dotazech na poru-
chy vstipivosti udaval, Ze si zapamatuje, co uzna
zavhodné a dilezité.

Z anamnézy nebyly zjistény zadné Ura-
zy s narusenim védomi, zadné zachvatovité
onemocneéni, na neurologii byl hospitalizovéan
v souvislosti s nyn&jsim onemocnénim rov-
néz poprvé v Zivoté. Abuzus byl zanedbatelny.
Alkohol pil pfilezitostné, vice nepil posledni
dva roky vzhledem k zaméstnani. Cigarety
nekoufil a jiné navykové latky také negoval.
Lékové alergie rovnéz negoval. Pacient udaval
zécpu po dimisi z neurologického oddélent,
po odeznéni byla stolice podle pacienta téméf
acholicka. PFi pfijmu ve FN Brno jiz tyto poti-
7e nebyly. Spanek aktualné trval uz i 8 hodin
ale pfedtim jen 3-4 hodiny. Chut k jidlu mél.
V rodinné anamnéze negoval psychiatrickou
hereditu. V osobni anamnéze negoval porod-
ni a poporodnf komplikace, psychomotoricky
vyvoj byl v normé. V détstvi prodélal menin-
gitidu. Vystudoval stfedni $kolu bez maturity
zaméfenou na gastronomii, nynf pracoval jako
fidi¢ mezindrodni kamionové dopravy asi 10 let
a pfedtim pracoval v gastronomii jako kuchat.
Vztah nemél, protoze se s nim partnerka pred
aktudlni hospitalizaci po nékolikaletém vztahu
rozesla. Pfi poskytovani objektivni anamnézy
fekla kamaradka, kterd pacienta na hospitalizaci
doprovazela, Ze se s pfitelkyni rozesli teprve
pred dvéma mésici. Asi tyden pred hospitalizaci
ji pozadal o ruku, protoze si uvédomil, Ze na to
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cely Cas cekala, ale ona mu na to pry fekla, ze je
uz pozde, protoze chodi s nékym jinym.

Pri telefonickém pohovoru blizkd kamaradka
pacienta udavala, Ze se spolu znaji pres 16 let.
Jesté vice nezZ s ni je pacient v kontaktu s jejim
manzelem. Stran informaci k aktudlnim potizim
uvadeéla, ze informace o zméné stavu pacienta
datuje asi 14 dni pfed incidentem s policii na
dalnici, ktery ved| k hospitalizaci na neurologii.
O téchto zmeénach vi nepfimo od expartnerky
pacienta, kterd se to dozveédéla od jeho nadfize-
ného. Nadfizeny popisoval zvlaStnosti v komuni-
kaci s pacientem a ndznaky zmatenosti, nic dalf-
ho nevédéla. V prabéhu vyse popsanych potizi
spolu v kontaktu nebyli. Vidajf se nepravidelné
vzhledem k zaméstnani pacienta. V kontaktu
byli az formou SMS, kdy pacient neodpovidal na
nékolik zprav, pak napsal ,uz se to blizi" a na dalsf
dotazy opét neodepisoval. S odstupem casu
napsal, Ze je hospitalizovan na neurologii. Po
dimisi bydlel u ni, protoze vlastni bydleni nemél.
Vlastni byt, ktery ale pronajima, protoze bydlel
s pritelkyni, od které se po rozchodu odstéhoval.
Poté pobyval stfidavé u kamaradky a v kami-
onu. Béhem pacientova pobytu u kamaradky
si vSimla nékolika zvlastnosti v jeho chovani.
Dominovaly motorické obtize, kdy pacient ne-
dokazal chodit rovné, musel se drzet zdi, musela
mu pomahat obout se, protoze to pro tres rukou
sam nezvladal, mél rozmazané vidéni a pretr-
vaval nystagmus. K tomu popisovala nutnost
komunikace s pacientem jako s ditétem, viechno
musela vysvétlovat jednoduse, aby to pacient
pochopil. Pfitomny byly také mnestické poruchy,
kdy se pacient s odstupem nékolika hodin vzdy
ptal na véc, kterou mu predtim sdélila. Jednu
noc odesel pry¢ a vratil se rano. Na dotaz, kde
byl, odpovédél, Zze se nechal vozit kamarady
v auté. Neupfesnil kde, ani jakymi kamarady.
Pro tyto potiZe vzala kamarddka pacienta k jeho
praktické lékarce, kterd jim doporucila ndvstévu
Krizového centra. Stran informaci k dopliujicim
dotazdm uvedla, Ze pfed popsanymi potizemi
pacient nikdy ni¢im podobnym netrpél, byl
,uplné normalni”, nikdy nebyl samotafsky, rad
vyhledaval kontakt s jinymi lidmi a byl velmi
mluvny. S pfitelkyni byl devét let. Pacient hod-
né pracoval, k tomu si pfivydélaval jako DJ na
svatbdach. Pritelkyni pry vadilo, Ze spolu netravi
Cas, a tak se s nim rozesla. Jinak bylo jejich sou-
Zitl Udajné harmonické. Kamaradka pacienta
negovala somatické onemocnéni a potvrdila, ze
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pacient skute¢né dodrzuje hladovku, kdy i dva
az tfi mésice nejf a pije jen vodu a kavu. Nikdy
pfi této hladovce podobné problémy nemél.
Vzpominala také na to, Ze tak vyraznou religio-
zitu, jakou pacient v tomto obdobf vykazoval,
u n&j jesté nevidéla.

Pfi psychologickém vysetfeni zaméfeném
na detekci psychotického onemocnéni bylo
z testovych i klinickych metod patrné narusent
testovani reality na Urovni vnimani i myslenf.
Mysleni pacienta bylo dle psychologa paralogic-
ké, zabihavé a dereistické. Patrné byly rozvolné-
né asociace a ekmnézie. Vyrazné byly ruminace
ohledné téla a vlastniho sebeobrazu. Testové
byla pfitomna emocni dysregulace, impulzi-
vita a nekontrolovatelnost emocnich projeva.
Celkové intelektové schopnosti byly v pdsmu
nizstho prdméru az priméru, coz suspektné od-
povidalo premorbidnf Urovni. Patrné bylo snizeni
psychomotorického tempa. Z testd specifickych
kognitivnich schopnosti bylo mozné uvazovat
o mirném globalnim kognitivnim deficitu. To
ale bylo zjistovano pred substituci thiaminu pro
podezieni na Wernickeovu encefalopatii, kte-
rd byla zahdjena brzy po pfijetf pacienta a po
které se jeho stav zlepsil, nikoli viak do normy.
Vzhledem k pfetrvavéani zvlastnosti v chovani
i tyden po zah3jeni terapie thiaminem nebylo
mozné vyloucit probihajici akutni polymorfni
psychotickou poruchu, pfipadné pfetrvavani
mirné dezorganizace po prodélaném deliriu.
Doporuceni z tohoto vysetieni bylo pokraco-
vat v 1écbé Wernickeovy encefalopatie a dale
monitorovat stav pacienta.

MR mozku se zaméfenim na zadni jamu leb-
ni ukdzalo normalnf poméry v této oblasti, se

zavérem intrakranialné bez expanzi. Vedlejsim
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nalezem byla drobnd mukdéznf cysta v levém
maxillarnim sinu a diskrétné zesileny slizni¢ni
lem vpravo.

Neurologické vy3etienf bylo negativni kro-
mé nystagmu a ataxie. Neurologem byla po-
tvrzena diagndza Wernickeovy encefalopatie
a doporuceno doplnéni medikace thiaminem
0 magnezium v tabletach. Taky bylo doporu-
¢eno interni konzilium kvali pfedpokladané
malnutrici.

Pfi internim konziliu bylo doporuceno navy-
Sit pfjem bilkovin pro zamezeni negativni pro-
teinové bilance a sledovat markery proteinové
malnutrice v¢etné prealbuminu. Doporucena
medikace byla thiamin, B-komplex, vitamin D,
acidum folicum, magnezium a navyseny prijem
bilkovin.

Po navysdeni davek thiaminu na 300 mg/d
bylo indikovano dalsi neurologické konzilium
které doporucilo pokracovat v dlouhodobé
suplementaci thiaminu a doplnit kontrolni MR
mozku.

Pacient byl poté preloZzen na neurologic-
ko-rehabilitacni oddéleni do psychiatrické ne-

mocnice.

Diskuze a zavér

Wernickova encefalopatie je charakteristicka
mnohdy nelplné vyvinutou symptomatikou.
Casto je popisovéna klasickd tridda pfiznakd
ataxie, oftalmoplegie a delirium, ktera ale byva
kompletni jen vzacné. Mnohem castéjsi jsou
plné nevyjadiené formy Wernickeovy encefa-
lopatie jako v tomto pfipadé, kde jsme misto
oftalmoplegie pozorovali nystagmus (2, 3). EEG
mUze byt zcela normdlni, nebo mlze byt pfi-

tomno zpomaleni. U tohoto pacienta byl obraz
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difuzni encefalopatie s maximem bitemporal-
nim, ktery neni pro Wernickeovu encefalopatii
k potvrzeni diagndzy Wernickeovy encefalopatie
je MR mozku, kterd md sice senzitivitu jen 53 %
ale jeji specificita je az 93 % (4). Obrazem je bila-
terdlné zvyseny T2 signal v paraventrikuldrnich
oblastech talamu, v hypotalamu, ve spodiné
IV. komory, v oblasti mamildrnich télisek, pe-
riakvaduktové oblasti a mozecku. Také mUze byt
postizeno corpus callosum a kortikéIni oblasti (1).
Tento typicky obraz je pozorovan pouze u 58 %
pacientl (5) a u tohoto pacienta nebyl nalezen.
Diagnostika se proto musela opirat o klinické
pfiznaky onemocnéni a anamnézu. Zmény du-
Sevniho stavu se projevi az u 82 % pacientl (2).
Hypoaktivni delirium charakterizované zmate-
nosti, dezorientaci, apatif a ospalosti, patfi do
charakteristické triddy pfiznakl Wernickeovy
encefalopatie a je nejcastéjsi formou zmén du-
Sevniho stavu (6). O¢ni poruchy a ataxie patfi
také mezi typické priznaky. Rtzné formy oc¢nich
poruch se vyskytuji u cca 29 % pacientl a mo-
torické poruchy u zhruba 23 % pacientd (2).
V tomto pfipadé se projevily jako nystagmus
a problémy pacienta s béznym pohybem. Tyto
projevy ve spojitosti s anamnézou hladovky,
a tim mozZnou malnutrici byly indikaci k [é¢bé
farmakologickymi davkami thiaminu, které
tyto projevy zmirnily a potvrdily tak diagnézu
Wernickeovy encefalopatie. Pretrvavéni ataxie,
byt v mirngjsi formé, bylo ddvodem k prelozeni
pacienta na neurologicko-rehabilitacni oddélenf
do psychiatrické nemocnice. Zavérem je vhod-
né zdUraznit, Ze na moznost deficitu thiaminu
a Wernickeovy encefalopatie je tfeba myslet
nejen u pacientl s abuzem alkoholu.
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