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Clanek podava prehled nazord na patickou ebrietu, vzacny stav, ktery Ize charakterizovat jako abnormni reakci na poziti alkoholu; jejim
hlavnim symptomem je kvalitativni porucha védomi pod obrazem obnubilace. Diagnostikovani tohoto stavu ma zasadni vyznam v soudni
psychiatrii; pokud doslo v jeho priibéhu ke spachani trestného cinu, zavéry znaleckého posuzovani o ztraté rozpoznavacich a ovladacich
schopnosti znamenaji ve svych dusledcich pfiznani nepficetnosti. Nazory na vyvolavajici priciny patické ebriety se rizni, zejména pokud
jde o podil organického postiZzeni mozku, patického EEG nalezu, mnozstvi pozitého alkoholu a fadu dalSich podparnych nebo méné
vyznamnych faktord; autor povazuje za rozhodujici pro diagnostikovani patické opilosti pfitomnost typickych psychopatologickych
fenomént véetné chorobného jednani s psychotickou motivaci, ktera je v rozporu s premorbidni osobnosti. V souladu s fadou autort
zastava nazor, ze vyse alkoholemie nemize byt vyluc¢ovacim kritériem pro stanoveni diagnozy patické ebriety.

Klicova slova: paticka opilost, komplikovana opilost, mrakotny stav, psychoticka motivace, jednani v rozporu s premorbidni osobnosti,
alkoholemie, vyznam pro forenzni posuzovani.

Pathological intoxication

The paper presents the views on pathological intoxication, a rare condition that can be characterized as an abnormal response to alcohol
use; its main symptom is a qualitative disorder of consciousness in the form of obnubilation. Diagnosing this condition is of essential
importance in forensic psychiatry; when a crime was committed during its course, the findings of an expert assessment concerning the
loss of cognitive and control capacities consequently imply declaring insanity. The opinions on the causative factors of pathological
intoxication vary, particularly in relation to what degree organic brain involvement, a pathological EEG finding, the amount of alcohol
used and a number of other supportive or less significant factors contribute; the author considers as decisive for diagnosing pathological
intoxication the presence of typical psychopathological features including pathological behaviour with psychotic motivation that is in
conflict with a premorbid personality. In accordance with numerous other authors, he holds the opinion that the level of alcoholaemia
cannot be an exclusion criterion for establishing the diagnosis of pathological intoxication.
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Patick& opilost (podnapilost, opojenost) —
ebrietas pathica — oznacuje vzacné se vysky-
tujici stav a stdle hojné diskutovany, nékdy
zpochybnovany, nicméné v psychiatrické, a ze-
jména soudné psychiatrické literatufe zaujima
dudlezité misto, nebot vysloveni této diagnozy
ve znaleckém posouzeni pachatele trestného
¢inu spachaného v patické ebrieté ma daleko-
sahly vyznam pro jeho dalsi osud. Drtiva vétsina
autor( se shoduje na hodnoceni patické opilosti
jako abnormni reakce na poZity alkohol. Tuto
abnormitu vidf v rozvoji vyrazné psychopato-
logické symptomatiky, v niz kardindlnf roli hraje
nékolik minut az hodin trvajici kvalitativni poru-
cha védomi pod obrazem mrékotného stavu —
obnubilace.

Z klasikd ceské a slovenské psychiatrie
je tfeba uvést na prvém misté Mysliveckovu
Soudnf psychiatrii (1), v niZz autor mj. uvadi,
Ze v automatické formé nemusf byt ndpadné
7adné znédmky opilosti, ani télesné ani dusevn.
V afektivné delirantnich formach casto previada
Uzkostny afekt. Amnezie na patologickou opi-
lost nemusi byt Uplnd. Alkoholovéd obnubilace
kon¢i tvrdym spankem. K trestnf zodpovédnosti

jedince vtomto stavu Myslivecek uvadi, Ze kazdy
mrakotny stav znamena tak hlubokou poruchu
védomi a do té miry v zdkladech zménénou
celou osobnost nemocného, ze vibec nepfi-
chdzi v Uvahu otazka, zda je ¢lovék zodpovedny
za jednani, které provadél v obnubilaci (1). Ve své
ucebnici Obecné psychiatrie (1959) popisuje
zakladnf klinické obrazy mrakotného stavu jako
formu stupordzni, delirantni, automatickou (vi-
gilambulantni) a Ganserdv syndrom. Z forenz-
niho hlediska budi nejvétsi pozornost vzacna
forma vigilambulantnf (nékdy téz uvadéna jako
epileptoidni), v niz nemocni sice jednaji logicky
spravné a ucelné, ale cil, k némuz smétuje je-
jich jednani, je neodlvodnény, ¢asto nesmyslny
a odporujici jejich vlastnim zajmam (2).

Ze starsich ucebnic soudni psychiatrie |ze
uvést nazor Knoblocha a Knoblochové, Ze fo-
renzni vyznam této kvalitativné odlisné opilosti
spociva v tom, Ze pfi ni nenf aktivita ochrome-
na, ze pohyby jsou koordinované a ze jedinec
ma zkresleny obraz o situaci... chovanfjedince
neplsobi vzdy na pozorovatele jako chorobné
(3). Dufek uvédi, e tento vzacny stav nesouvisi
s chronickym alkoholizmem ani s mnoZstvim
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pozitého alkoholu — mZe k nému dojit po malé
i velké davce. Hypotetickym predpokladem je
ndhodné stretnuti aktudiniho oslabeni (hypogly-
kemie, rekonvalescence, velké nevyspéni, snad
i nepfiznivé emocni zazitky) s moznou diskrétnf
predispozici, kterd nedosahuje stupné organické
poruchy (4). V klinickém obraze patické opilosti
byvé na poc¢atku ztuhlost az nehybnost, po-
té nahlé oziveni s energickym vystupovanim
a raznymi pohyby; mimika a pohled jsou strnulé,
napadna je nemluvnost nebo Usecna fec.

Stuchlik (5) cituje ndzory némeckych klasikd,
podle Bleulera jde o stav ndhlého vzruseni nebo
mrakotny stav, pfi némz vétsinou dochézi k ne-
rozpoznani situace. Uvadi pojem ,der psycho-
pathologische Rausch’, trestné ¢iny spachané
v tomto stavu jsou ,Rauschdelikten”.

Profous (6) popsal 14 piipad( patické opilosti
v souboru 464 vojakd posuzovanych pro trest-
nou c¢innost spachanou pod vlivem alkoholu
v letech 1951-1969. Mezi uvedenymi 14 ptipady
hodnotil osobnost u 5 jedincl jako psychopa-
tickou se sklonem ke zvysené drazdivosti, prch-
livosti a nevyrovnanosti; ve 4 pfipadech zjistil
lehce sniZzeny intelekt, pouze 1x nenasel zjevné



napadnosti osobnosti. U 5 osob bylo provedeno
EEG vysetfeni, z toho 4x $lo o normalni kfivku.
Jako predisponuijici faktory patické opilosti po-
soudil v 7 pfipadech zvysenou fyzickou ndmahu,
5% nevyspalost, 2x hladovéni, 9x dlouhodobé
rozruseni. MnoZstvi pozitého alkoholu v Zadném
pfipadé nebylo extrémné malé. Alkoholemie
se pohybovala v rozmezi 1,5-3,14 promile. Uvadi
piipad epileptoidni formy patické opilosti u 24le-
tého dUstojnika, ktery po vypiti 6 piv a neurci-
tého mnozstvi vina (alkoholemie 1,6 promile)
bez zndmek opilosti v ndhle propuklé zufivosti
napadl zcela neznamé lidi.

Missik (7) upozornuje na dtlezitost ddklad-
ného rozboru osobnosti, nebot dle jeho ndzo-
ru se na vzniku patické opilosti zfejmé podileji
i nékteré potlacené rysy, které se v dtsledku
pozitého alkoholu vymknou kontrole a zakladnf
povaha se mudze ve své nahoté odhalit.

Dané problematice vénoval zfejmé nejvétsi
pozornost Utrata (8), ktery ve svém Repetitoriu
forenzni alkohologie s odkazem na Malého po-
vazuje za hlavni pfiznaky (A) patické opilosti
hlubokou kvalitativni poruchu védomfve smyslu
obnubilace a psychotickou poruchu osobnosti,
jejiz chovani, cfl a ¢in v inkriminované dobé byl
naprosto cizi premorbidni struktufe a dynamice
a osobnosti pachatele... nesouvislost konanf
s motivaci, kterd se zasadné rozchdzi s osobnost-
nimiintencemi... stav zcela vybocuje z vyvojové
linie osobnosti. Mezi hlavni pfiznaky dale radf
hrubé zkreslené chapdani skute¢nosti a jednotli-
vych situaci ve smyslu dezorientace, okoli je vni-
mano jako cizi a nepratelské, vnimani je iluzivni
a halucinatorni, doty¢ny jedinec nenf schopen
adekvatné chapat socidlni vztahy a komunikace;
jsou pfitomny ovladavé predstavy, které jsou
okolim hodnoceny jako cilevedomé, aniz by
viak ucel byl objasnén. Je pfitomna amnézie
plné vérohodnd, objevi-li se pred usnutim, ma-
li fluktuujici rdz a ostravky nespojitych vzpo-
minek snové kvality. Pfes ¢aste¢né zachované
vzpominky si dotycny nenf védom, co se stalo,
nechape, pro¢ byl napf. zadrzen.

Vedlejsi priznaky (B) se vyskytuji bud jen
fakultativne, nebo nejsou zcela prokazatelné
v disledku nepresnych svédectvi nebo poru-
chy paméti posuzovaného. Radf k nim absenci
mozeckového syndromu a chybénf narkotické-
ho stadia opojenosti, pfitomnost poc¢ate¢niho
semistuporu, ndhlou zménu chovani s rigiditou
svalovou a strnulym pohledem, rezonantni la-
déni, rdznost pohyb(, pohybové automatizmy
a feCové stereotypie, napadnou mlcenlivost,
terminalni spanek imperativniho charakteru ne-
ztidka na nevhodnych mistech s ndhlym zacat-

kem a koncem a typické chovani po odeznéni
stavu a sezndmenf se s delikty.

Jako podptirné znaky (C) Utrata uvadi pre-
vazné faktory, které mohly jedince oslabit (Unava,
nedostatek spanku, rozcilenf, vegetativni labilita,
sklon k hypoglykemii a mlady vék). Tyto faktory
jsou nespecifické a jejich souvislost s vyvolanim
patické opilosti je pouze hypoteticka.

Jako prakticky bezvyznamné pro stano-
veni diagndzy patické opilosti autor uvadi vysi
alkoholemie, trvalou ¢i prechodnou intoleranci
alkoholu, pfitomnost ¢i chybéni alkoholizmu,
psychopatii nebo oligofrenii, organické poskoze-
ni CNS, zachovani schopnosti v prlbéhu patické
opilosti uzivat navyklych automatizmd vcetné
spravného rozpoznani mista nebo nékterych
0sob, v urcité mite verbalni ovlivnitelnost, oje-
dinélé pamétové stopy, trvani stavu v rozmezi
minut aZz hodin a retrogradni amnézii.

Uvedend voditka pro stanoven( diagnézy
patické opilosti cituje fada dalsich autor( véetné
Skaly 9).

Hanzlicek ve své Psychiatrické encyklopedii
se pfidrzuje klasického hodnoceni patické opi-
losti jakoZto mrakotného stavu, ktery mize mit
formu delirantni nebo vigilambulantni. V deli-
rantni formé je pfitomna dezorientace, nla-
da Uzkostna nebo zlostng, je pfitomno iluzivni
a halucinatorni vnimani, bludné interpretace,
mUze dojit k nebezpecnému jednéni. Ve vigi-
lambulantni formé je poc¢inani jakoby snové,
automatizované, odtrzené od reality, kdy pacient
napt. bezradné bloudi po okoli, stereotypné
prendsi véci z mista na misto, tvrdosijné ulpiva
na néjakém i nesmyslném ndpadu...v nékterych
detailech a okamzicich viak jeho jednani nemusf
postradat dil¢i logiku. .. patickd opilost mize téz
nasedat na opilost prostou (10).

Ze soucasnych nasich autord Ize uvést ndzor
Nespora (11), podle kterého definice patologic-
ké intoxikace nenf identické s definici patické
opilosti, jak byla chdpana dfive, nékteré pfipady
patfi podle ného spise do skupiny intoxikacf
s deliriem nebo poruchami vnimani.

Z némeckych autord napf. Winkler (12) do-
porucuje upustit od uzivani diagndzy patické
opilosti pro jeji vzacnost. Pro forenzni potieby
by charakter alkoholové intoxikace mél byt za-
loZen na hodnocenfindividudlnich somatickych
a psychopatologickych symptomd.

Nedopil (13) hovoii o psychopatologickém
rausi, k néemuz dochazi v disledku poZiti relativ-
né malého mnozstvi alkoholu a ktery mé podo-
bu psychotického stavu zmatenosti s nerozpo-
znavanim reality a psychomotorickym vzrudenim.
Za rizikové faktory tohoto stavu povazuje posko-
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zeni mozku, uzivani drog nebo nadmérnou Uina-
vu. Alkoholemie v jeho popisovanych pfipadech
mnohdy prevysovala 1,5 promile. A¢ jde o vzacné
stavy, jde o klinickou realitu. Psychopatologicka
symptomatika je zavazna a pestra a je ji nutno
vedle alkoholemie brat v dvahu.

Soucasné platnd Mezinarodni klasifikace
nemoci v 10. revizi (14) sice neuvadi patickou
opilost, pod kédem F10.07 se viak naléza pojem
patologické intoxikace, kterd je definovana jako
prechodny stav s ndhlym zacatkem s casto agre-
sivnim chovanim, které je netypické pro stfizlivy
subjekt. Stav propuka velmi brzy po vypiti tako-
vého mnozstvi alkoholu, které by u vétsiny lidi
nenavodilo intoxikaci. Charakteristika tohoto
stavu je blize upfesnéna v Diagnostickych krité-
riich pro vyzkum (15), kterd se sama hodnotf jako
pfedbézna, a k pojmu patologicka intoxikace
poznamenadvaji: Status tohoto stavu je ve stadiu
vyzkumu. M.j. se uvadi, Ze k intoxikaci dochazf
obvykle béhem nékolika minut po poziti alko-
holu. Neni prokdzéna Zadna organické porucha
mozku ani jiné dusevni poruchy. Nasleduje ko-
mentar o dvou vétach: Tento stav se vyskytuje
vzacné. Hladina alkoholu v krvi je nizsf, nez jaka
by vyvolala akutni intoxikaci u vétsiny lidi, tj.
méné nez 40mg/100ml (15).

Americka klasifikace DSM-IV (16) uvadi pod
kédem 291.0 alkoholovou intoxikaci s deliriem
(Alcohol intoxication delirium), kterd proti bézné
intoxikaci je charakterizovana poruchou védo-
mi, poruchou kognice a vnimani. Ve srovnanf
a vyzaduji klinickou pozornost.

Problematice alkoholizmu vcetné patické
opilosti byla opakované vénovana velka pozor-
nost na Cesko-slovenskych soudné psychiatric-
kych konferencich; v r. 1998 André a Hundkova
referovali o 31letém podnikateli, ktery pfi pficho-
du do baru postrelil vlastni pistolf svého spolec-
nika, ktery ho krétce pred tim ochranil v konfliktu
v jiném podniku; vystiely mifily i do vzduchu.
Pachatel tuto skute¢nost ihned telefonicky
ohlasil policii s tim, Ze byl pronésledovany; jeho
komunikace byla nesouvisld a zna¢né omeze-
nd. Alkoholemie byla kratce po ¢inu stanove-
na na 2,3 promile. Na utoku se zrejmé podilela
pfedchozi hadka s vyhazovacem, kdy dostal
do tvare nekolik uderd. Autofi diskutovali podil
vyvoldvajicich momentl véetné mozné lehké
komoce s tim, Ze patickou ebrietu nemusi vyvo-
lat z&dné zjevné podnéty kromé poziti alkoholu.
Klinicky obraz pachatele zhodnotili jako psycho-
ticky stav s poruchami vnimani a mysleni (17).

Velkou pozornost v prdbéhu 31. soudné psy-
chiatrické konference ve Valticich (2009) vzbudil
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piipad lékare, o kterém referoval Pokora jako
spoluautor Ustavniho znaleckého posudku PL
Cernovice. Pachatel trestného ¢inu vrazdy za-
stielil déInika spiciho v prostoru stavby, pficemz
vystiilel vice nabojl i do stény domku. Po ¢inu
nased| do auta, opakované zmatené telefono-
val zndmym a policii. Jizdu autem ukoncil na-
razem do sloupu vefejného osvetleni, pricemz
doslo k vaznému poranéni dolnich koncetin.
Po zadrzeni daval najevo obavy, ze prejel déti,
Ze zemfel jeho syn, Ze jede zastfelit manzelku
apod. Alkoholemie v dobé spachanf trestného
¢inu vrazdy byla zpétné urcena na 1,4 promile.
Po velmi podrobném rozboru viech dostupnych
indicif autori tohoto Ustavniho posudku podob-
né jako ptedchozi znalci uzavreli, Ze se jednalo
o patickou opilost, tedy o stav nepficetnosti (18).
Soud si vyzadal revizni Ustavni posudek od PL
Bohnice, se kterym sezndmil posluchace Svarc
a ktery dosel k opacnému zavéru s tim, Ze se jed-
nalo o opilost prostou mirného az stfedniho
stupné. Jako jeden z argumentl zpochybnuji-
cich patickou opilost uved! alkoholemii vyssi nez
0,4 promile. Kone¢né soudni rozhodnuti vyznélo
v neprospéch posuzovaného, ktery byl odsou-
zen k nepodminénému trestu odnétf svobody
na dobu deseti let (19).

Sam jsem ve své dlouhé znalecké praxi po-
suzoval jen nékolik nezpochybnitelnych pifpadd
patické opilosti uvedenych v pfirucce Soudni psy-
chiatrie a psychologie (20). Slo napt. o jedince, kte-
ry po dvou probdélych nocich vypil v restauraci
dvé deci vina, vzapéti se zved|, vysel na ulici, kde
rozkopal sklenénou vypln nejblizsiho obchoduy,
v ném rozhézel zbozi a usnul na podlaze. Po pro-
buzeni mél na udalost Uplnou amnézii.

Z Uvah o patické opilosti nelze vyloucit ob-
¢as zpochybrovany pojem opilosti kompliko-
vané. Utrata (8) v souladu s fadou dal3ich autord
tento stav charakterizuje jako opilost abnormni
kvantitativné, pfi které je zachovand vyznamova
a motivacni souvislost mezi situaci a reakcemi...
jednani nenf cizi osobnosti,... je vsak nepfime-
fené podnétu, postizeny neztraci kontakt s re-
alitou. Vzpominka mUze byt ne zcela jasng, ale
smysl a podstatné body déjové linie zlstavajf
zachovany. Je tu jasna souvislost s udalosti, kterd
u jedince vyvolala nebo zesilila podrazdénost
(8). Mnozstvi pozitého alkoholu byvé zpravidla
veétsi; napf. Hestik (21) proto soudi, Ze pojem
komplikovana opilost je zbytecny, jednd se jen
o tézkou opilost. Komplikovana opilost se mize
vyskytnout béhem Zivota opakované; mezi rizi-
kové faktory patfi organické poskozeni mozku,
epilepsie, mentalni retardace i povahové abnor-
mity s projevy nezdrzenlivosti. Klinicky obraz

komplikované opilosti mUze nastat i v pfipade
soucasného poziti alkoholu a nékterych lékd -
pak spise mluvime o opilosti kombinované —ta
muze mit vsak i rdz mrakotného stavu (napf. pfi
kombinaci diazepam + alkohol) nebo obrazu
opilosti téZ5i, nez by odpovidalo poZiti samot-
ného alkoholu. Pojem kombinované opilosti
se tak vztahuje vice k etiologii nez ke klinickému

obrazu tohoto stavu.

Zaveér

Pfi hodnocenf klinického obrazu patické
ebriety se ve svych z&vérech nékdy rozchdzeji
i velmi zkusenf znalci, a je proto nesmirné dd-
lezité detailné popsat zjisténou psychopatolo-
gii. Je tfeba mit stéle na paméti, Ze vedoucim
symptomem patické ebriety je kvalitativni po-
rucha védomi, ktera se projevuje dezorientaci,
iluzivnim i halucinatornim vnfmanim, zkreslenym
Usudkem, Uzkostnou nebo expanzivni naladou,
veérohodnou amnézii s naslednym imperativnim
spankem a mnohdy agresivnim chovanim, které
je premorbidni osobnosti cizi a jehoz motivace
je logicky nepochopitelnd. Pravé tato psycho-
tickd motivace musi byt jednim z kardinalnich
pfiznakd patické opilosti. Do jejiho obrazu pa-
tH i nepfiftomnost neurologické symptomatiky
(zejména ve smyslu zanikovych mozeckovych
priznakd), které si mnohdy povsimnou i laicti
svédkové. Drtivé vétsina citovanych klasikd ces-
ké, slovenské i ciz psychiatrie povazuje hladinu
alkoholu pro diagnozu patické opilosti za nevy-
znamnou; ndzor o nejvyssi piipustné alkoholemii
0,4 promile jakozto kritériu pro pfiznani tohoto
stavu uvadeny v Diagnostickych kritériich pro
vyzkum nelze povazovat za dogma, uz z toho
dlvodu, Ze samotna publikace povazuje sva
doporucenf za provizorni. Kdybychom pfistou-
pili na kritérium, ze nemUze existovat paticka
opilost pfi alkoholemii prevysujici 0,4 promile,
pak dovedeno do disledku by ke zhodnoceni
charakteru opilosti postacil pouze laboratornf
vysledek, pficemz posouzeni psychopatolo-
gickych fenomént veetné okolnostf trestného
¢inu by bylo zbyte¢né. Podobné uvadi Fleischer
a Zucha, Ze vznik patické opilosti pouze po malé
dévce alkoholu se bez dlikazu interpretuje jako
pravidlo, jako by vyssi davky alkoholu chranily
pfed vznikem patické ebriety (22).

Zavéry znaleckych posudkd majf pro dalsi
osud posuzovaného jedince zdsadni vyznam;
konstatovani, ze pachatel trestného ¢inu jed-
nal ve stavu patické opilosti, vede k pfiznani
nepficetnosti; v pfipadé opakované patické
opilosti se vsak vychdazi z ndzoru, ze dotycny
mél pfedpokladat, Ze alkohol u ného vyvolava
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abnormni reakci, mél se proto zdrzet jeho po-
Zitl. Kone¢né rozhodnuti vzdy patfi soudu a je
jen v jeho kompetenci, ktery znalecky posudek
vezme v Uvahu.
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