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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