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KAZUISTIKA PACIENTA S WERNICKEOVOU ENCEFALOPATITZPUSOBENOU EXCESIVNIDIETOU

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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