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616-099:547.262

'K NEUROLOGICKE] PROBLEMATIKE AKUTNE] OTRAVY ETYLALKOHOLOM

Plk. MUDr. Antonin PREC
neurologické oddelenie Vojenskej namocnice SNP v RuZomberku
(n&celnik: plk. MUDr. Antonin Pred)

Vedla chronického alkoholizmu patri i akut-
na otrava etylalkoholom k z&vaZnym spolofen-
skym a zdravotnickym problémom. MoZe tieZ
podstatne ovplyviiovat, resp. skreslovat klinic-
ky obraz iného ochorenia, a tak wvyvolavat

rézne diagnostické rozpaky. Preto si dovolime
poukéazat na tiito problematiku prevaZne z neu-
rologického hladiska na zdklade vlastnych sku-
senosti.

Etylalkohol pdsobi na ustredny nervovy sy-
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stém najskOr excitatne, vo vysSich davkach
sedativne hypnoticky a napokon doch&adza
k prejavom taZkej alkoholickej intoxikécie.
Stupeii centrdlne pdsobiaceho ua€inku alkoholu
z&visi konkrétne na mnoZstve nezmetabolizova-
ného alkoholu v mozgu a méZeme ho posidit
okrem Kklinickych priznakov tieZ podla jeho
hladiny v krvi. Nasledujica tabulka ukazuje
stupefl opilosti v zévislosti na hladine etylal-
koholu v krvi (3,4).

Tab. 1
Alkohol v krvi .
(mg%)* Priznaky Stav
10—30 mg% %iadne normilny, poZitie
alkoholu nepriekaz-
né
50—100 mg% | euféria, zhor§enie | podnapilost
pohotovosti a tisud-
ku
100—150 mg9% | excitécia, klinické | mierny stupeii opi-
znidmky opilosti losti
150—200 mg9%, | ataxia, analgézia stredny stupefi opi-
losti
200—300 mg9% | amnézia, zvraca- tazky stupefi opi-
nie, neschopnost losti
chddze
nad 300 mg9% komatézny stav akttna otrava
nad 500 mg% respiralnd depresia | smrtefnd otrava

*) 100 mg% — 1 promile

Akitna otrava etylalkoholom je zavisla na
mnoZstve a koncentrdcii alkoholického néapoja
a na dobe, behom ktorej bol vypity, na rych-
losti jeho resorpcie, na individudlnej tolerancii
(pri rovnakej hladine rézne prejavy, tzv. into-
lerancia) a na danbm telesnom a du$evnom
stave (napr. Gnava, hlad, poZité lieky a pod.).

Klinicky sa deli:

a) na Stddium excita€né (mierny stuperi opi-
losti),

b) na 3tddium hypnotické aZ narkotické,
ktoré koné¢i zvy€ajne hlbokym spankom (stred-
ny a tazky stupeti opilosti),

c) na Stddium komatdzne, kde rozliSujeme
akatnu otravu v uZSom slova zmysle a smrtel-
ni otravu (asfykticki formu kémy s respirac-
nou depresiou).

Prvé dve 8taddia st po strdnke klinickych
prejavov vSeobecne zndme. Posudzujeme ich

podla celkovych priznakov somatickych
(zrychlenie pulzu, zniZenie TK, vazodilatacia,
nauzea, zvracanie), psychickych (oploStené

myslenie, oslabené morédlne a estetické citenie,
zvySend drdZdivost) a objektivnych neurolo-
gickych (diplopia, nystagmus, ziiZenie zorného
pola, porucha priestorového videnia, zniZena
akomodécia, ataxia, svalovd hyporeflexia) a
napokon podla hladiny etylalkoholu v Kkrvi.

O akttnej otrave etylalkoholom v uZSom
slova zmysle zvyCajne hovorime vtedy, ked
alkoholémia presahuje 3 prom., u deti asi

1,5 prom. Smrtelnd d&avka etylalkoholu pre
dospelého sa pohybuje od 6—8 g, u deti pri-
blizne 3 g na kg telesnej vdhy. Smrt nastdva
ochrnutim dychacieho centra.

Klinicky obraz akutnej otravy etylalkoho-
lom v uZSom slova zmysle moéZeme eSte roz-
delit na soporézne a komatdézne stavy (1).

V sopor6oznom (prekomatéznom) stave je
intoxikovany bez pohybov, ale reaguje na vel-
mi bolestivé podnety, kontakt s nim vSak nie
je mozZny, chr€ivo dycha, pripadne zvracia,
niekedy sa pomoc¢i a poSpini. Tento stav pre-
chddza spravidla do vlastnej komy.

Komato6zny stav je charakterizovany tplnym
bezvedomim, postihnuty nereaguje ani na vel-
mi silné bolestivé podnety, chr€ivo dycha, kon-
¢atiny sa ochablé, tvar cyanotickd, dych zapé-
cha po alkohole, pokoZka je bledd, studena a
vlhkd. V topickom nédleze mi6za (vzacnejsie
mydridza) bez zrenicovych reakcii, blidivé po-
hyby oénych bulbov, svalové reflexy na HK
a DK zniZené aZ vyhasnuté, po prip. obojstranne
naznaceny Mabinski. Teplota zniZend, krvny
tlak klesa, tep spomaleny.

K ilustrdcii uvddzame jedno z naSich pozo-
rovani:

18roény muZ S. V. bol poukdzany na nase oddelenie
pre hlboké bezvedomie s nepravidelnym dychanim.
Anamnesticky sme zistili, Ze na stdvku vypil na dasok
fl'adu borovi¢ky a asi za 20 min. upadol do bezvedomia.
Pri prijati v hlbokom bezvedomi, na bolestivé podnety
vobec nereagoval, v oblidaji &erveny, spojivky nastriek-
nuté, koZa bledd, studend, s lepkavym potom. Vyrazny
foetor alcoholicus z tst. Dychanie pravidelné, strido-
rézne, naméahavé s vpaddvanim nadkld€ov§ch jamiek.
TK 85/656, P pravidelny 102/min., T 35,6 °C. V topickom
nédleze: miotické zrenice bez reakcie na svetlo, o€né
bulby v strednom postaveni s ob&asnym néznakom bld-
divgch pohybov bez lateralizdcie, HK a DK atonické
s kompletnou svalovou areflexiou pri nevybavnych brus-
nych reflexoch. Pyramidové javy negativne, meningealne
priznaky nepritomné. FW 6/12, mo&¢: B, C a sediment
negat., glykémia 100 mg %, N urey 23 mg %, mozgo-
mie$ny mok negat., EKG normdlny nélez, hepatédlne
testy negat., GOT 31,9, GPT 24,8 j.,, barbiturdty v mo¢i
negat.

Bezvedomie trvalo pri adekvétnej lie¢be celkom 26 ho-
din, potom sa nemocny postupne preberal, bol nekludny,
napokon sa objektivny neurologicky nédlez Gplne norma-
lizoval. EEG, ktoré spoliatku vykazovalo hrubé delta
viny nad obidvoma hemisférami, sa upravilo k norme.
Po trojtyZdiiovej hospitalizdcii bol prepusteny domov
bez obtiaZi. O dva mesiace do$lo u neho k alopécii na
temeni hlavy, ktord sa neskorSie zhojila.

Do kémy mobZe postihnuty upadnit priamo
behom Kkratkej doby (zvycajne 15—20 min.),
alebo postupne cez excitatné a hypnoticko-
narkotické Stadium, pripadne sa u neho eSte
predtym objavi zna¢ny psychomotoricky ne-
klud (vyskakuje, utekd, rozhadzuje rukami,
trhda zo seba Saty) a potom upadne do komy,
alebo sa dostavi epilepticky paroxyzmus a nato
koéma.
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Na akiitnu otravu etylalkoholom pomyslame -

u komatéznych nemocnych: s

a) z anamnézy, ktord ovSem moZe &asto chy-
bat, alebo ju zistujeme aZ ex post,

b) podla pachu alkoholu z tst alebo zo
zvratkov, ¢o je v3ak velmi neisté a modZe zva-
dzat na nespravnu cestu (napr. poZitie alkoho-
lu pri nevolnosti a pod.),

c) podla priznakov charakteristickych pre
etylalkoholickd kému,

d) podla hladiny etylalkoholu v krvi.

Ak pozndme aspoii pribliZne mnoZstvo vypi-
tého alkoholu, méZeme sa orientovat o jeho
hladine v krvi podla Widmarka takto:

poZity alkohol v g
telesnd vdha kg krat k

= ... prom.

(k u muZov 0,68, u Zien 0,55).

(PR

Je zndme, Ze i taZSia etylalkoholova intoxi-
kdcia sa upravi pri zavCasu zavedenej lieCbe
a celkovej starostlivosti za 8, 17 aZ 24 hodin.
Uprava stavu mdZe mat rozny klinicky priebeh.
ZvycCajne sa vedomie postupne vyjasiiuje cez
psychomotoricky neklud, zretelni mozockovi
ataxiu s hlbokym spankom a napokon so so-
matickou i psychickou astenizdciou. Epileptic-
ké zachvaty, ktoré sa objavia pofas kémy, ma-
ju zvy&ajne dobri prognbézu. Opakované EEG
vySetrenie ukdaZe, C€i iSlo len o epi prejavy
v ramci intoxikacie, alebo o dosial latentni
zdchvatovi pohotovost.

24roény muZ K. L. po poZiti znaéného mnoZstva alko-
holu upadol do bezvedomia s opakovanymi z&chvatmi
tonicko-klonickych kf&ov, s miotickymi zrenicami, bld-
divymi pohybmi bulbov, s chabostou koné&atin a l'ahkou
meningedlnou iritdciou. Po podrobnom vyS$etreni vé&itane
kontrastov sme uzatvéirali ako akitna otrava etylalko-
holom s epileptickymi z&chvatmi a s epileptickou po-
hotovostou v EEG, pretoZe pri opakovanom EEG vy$etre-
ni sa na$li po dstupe velkych delta vin na zadiatku
neskorSie synchronné vyboje vysokych, ostrych theta
vin. Alkohol v krvi 3,6 prom.

Pri objaveni sa Cheyneovho-Stokesovho dy-
chania je prognéza z14, méZe dbjst k obrne dy-
chania a k smrti.

VSetky dlhSie trvajice poruchy vedomia uka-
zuji na moznost koincidencie ebriety s inym
mozgovym ochorenim alebo trazom hlavy, naj-
méd ak u nemocného zistime zretelné topické
priznaky s lateralizaciou.

52ro€ény muZ K. J. bol ndjdeny opity v bezvedomi s vy§-
raznym foetorom. Najskoér sa pomyslalo na tazky stupeii
opilosti. PretoZe sa v8ak ani za 12 hodin z bezvedomia
neprebral, bol vySetreny neurologicky a zistend lavo-
strannd centrdlna hemiparéza. Angiografické vySetrenie
odhalilo rozsiahly extradurdlny hematém vpravo a po
operdacii sa nemocny prakticky uzdravil.

Ale aj zlepSenie celkového stavu si vyZaduje
opatrné hodnotenie, ako ukazuje tento priklad:

41roény muZ, M. ]., bol ndjdeny vo ve€ernych hodinach-

na ceste v bezvedomi s alkoholickym zdpachom 2z dst.

Po prevoze do nemocnice bol nekludny, kontakt s nim
nebol moZny, ob&as zvracal, bol pospineny. Ziadne znam-
ky vonkajSieho poranenia. V topickom né&leze pravo-
strannd centrdlna hemiparéza s l'ahkou meningeélnou
iritdciou. Na RTG lebky fisdra v lavej spankovej kra-
jine. O¢&né pozadie negat., TK 130/80, P 68 min.,
D 18 min., T 36,4 °C. Na druhy deil sa chory prebral
k vedomiu a na celd prihodu mal amnéziu. PretoZe si
eSte staZoval na tupé bolesti hlavy s nutkdnim na zvra-
canie, bola u neho prevedend karotickd angiografia, kto-
rd ukéazala typické zndmky hematému nad lavou hemi-
sférou. Pri operacii bol vypusteny velky extradurdlny
hematém. Chory sa uzdravil.

Preto ako v takychto pripadoch postupovat?

PredovSetkym musime okrem iného zistit, ¢&i
chory vobec alkohol pil alebo nie. U komat6z-
nych nemocnych sa o tom presved¢ime podla
zépachu z ust alebo zo zvratkov, dalej z anam-
nézy, ktord vSak niekedy chyba alebo je ne-
uplnd. Vysledok vySetrenia hladiny alkoholu
v krvi prichddza neskoro.

Ak zistime, Ze postihnuty v inkriminovanej
dobe skuto€ne vypil vdcsie mnoZstvo alkoho-
lickych népojov, treba rozhodniit, ¢i tu eSte
naviac neide o iné ochorenie, ktoré vyvolava
podobny, najmé komatézny stav. Na nekompli-
kovanu akutnu otravu etylalkoholom budeme
u chorych v bezvedomi mysliet podla tychto
priznakov: pach po alkohole, zvracanie, hype-
rémia obli¢aja, spojiviek a sklér, miotické zre-
nice s vyhasnutou reakciou na svetlo, bladi-
vé pohyby bulbov, celkovd atdénia so svalovou
hyporeflexiou aZ areflexiou, bleda, studenai,
lepkavad pokoZka, stertorézne dychanie, zniZe-
ny krvny tlak, nizka teplota, pulzovéa alter4cia,
alebo vyznacené meningedlne priznaky, pri-
padne obojstranne naznadeny Babinski pri
normalnom ECHO a AG. (V EEG byvaja di-
fazne theta a delta vlny, ktoré nasvedcuju
mozgovému edému).

Nezabtidame ani na to, Ze akutna otrava al-
koholom méZe byt kumulovand s inymi toxic-
ky pdsobiacimi latkami (barbituraty, atarakti-
k4 a pod.), napr. v samovraZednom umysle.
Klinicky obraz se tak sumuje, prekryva, taz-
ko sa da v prvych okamihoch oddiferencovat,
najmd ak chyba objektivha anamnéza. Labo-
ratéorne vySetrenie — skuSka na barbituraty
v moCi a systematicky dokaz liefiv pomocou
kvapkovych reakcii v alkoholickom alebo ky-
selom extrakte moCu — a dalSie podrobné sle-
dovanie chorého ndm etiologicki diagndzu
upresni. V takychto situdcidch postupujeme
spocdiatku podla pravidiel lieCby komatéznych
stavov zatial z neupresnenej pri¢iny (starost-
livost o dychanie, krvny obeh, prisun tekutin
a minerdlov, udrZiavanie adekvéatnej teploty,
starostlivost o vyZivu a diurézu, antibiotikd a
protikf¢ové opatrenia, resp. vyplach Zaludka
s odberom obsahu na laboratérne vySetrenie).

Iné ochorenia, ktoré moézZu vyvolavat podob-
ny klinicky obraz ako aktutna otrava etylalko-
holom, st napr. subarachnoidedlne krvécanie
Z ruptiry aneuryzmy, mozgové krvacanie, nie-
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ktoré exogénne alebo endogénne intoxik4cie,
ale predovSetkym trazy hlavy s mozgovou kon-
tdziou a krvicanim. A tak sa moZe stat, Ze tie-
to choroby byvaji u postihnutého zamenené
s ebrietou, najmi u ludi, o ktorych je zname,
Ze CastejSie piju alebo si prave z réznych do-
vodov vypili (pri nevolnosti, prileZitostne].
Konecné podrobné neurologické vy3etrenie mo-
Ze odhalit pravi podstatu ochorenia, ako uka-
zuje nasledujica kazuistika:

33ro€ny muZ B. J., rozvedeny, ob&as pije, v poslednej
dobe lie€eny na vredovi chorobu dvanéstnika. 28. 6. 1974
bol néjdeny na okraji mesta poSpineny, pozvracany,
zméteny, s odreninami v tvéri, iidajne zapachal po alko-
hole. Bol dovezeny na zachytku, kde psychiater uzatva-
ral ako etylizmus, predelirantny stav a pouké&zal ho
okamZite na psychiatrické oddelenie k lie¢eniu. Pri neu-
rologickom vySetreni sme zistili uZ kému s vyraznym
meningedlnym drédZdenim a hyperpyrexiou, v moku ma-
sivne krv. Okuliarovy hematém pod lav§m okom, Ziadny
foetor. Z etiologického hladiska sme uvaZovali o po-
drazovom subarachnoidedlnom krvéacani, pravdepodob-
ne pri stfasnej fraktire lebky, alebo o ruptiure vnitro-
lebe¢nej aneuryzmy. Vzhladom k okuliarovému hemat6-
mu sa viac pomyslalo na potrazovi prihodu, moZno
v ebriete. Bola prevddzand lie¢ba ako pri subarachnoi-
dedlnom Kkrvacani, stav sa postupne zhor$oval, najmi
po stranke vitdlnych funkcii a chory za 26 hodin po
prijati do nemocnice zomrel za priznakov dycbového
zlyhania.

Pri sekcii sa potvrdilo, Ze i§lo o draz hlavy s linear-
nou fisdrou lebe¢nej klenby vlavo, s masivohym sub-
arachnoidedlnym a intraparenchymovym Kkrvacanim
(hematocefdlia) pri rozsiahlych mnohodetnych konti-
ziach obidvoch €elnych a temennych lalokov. Smrt na-
stala z centrdlnych pri¢in pri edému mozgu s okcipitél-
nym a obojstrannym tempordlnym kénusom.

Zaver

Zaoberali sme sa otdzkou akittnej otravy
etylalkoholom predovSetkym z neurologického
hladiska. Stufasne sme poukéazali na tskalia
v diferencidlnej diagnostike niektorych cho-
robnych stavov, ktoré méZu byt zdruZené
s ebrietou alebo ju predstierat pre klinicki
podobnost. PredovSetkym sme sa zamerali na
tirazy hlavy, ktoré ju Casto sprevddzaji a kde
aZ podrobné zhodnotenie celého Kklinického
obrazu a jeho priebehu moZe viest k sprévnej
koneCnej diagndze.
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