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UvoD

Porucha epileptického spektra neboli dysfunkce temporo-limbickych struktur je
stav vychazejici z ptedpokladu hyperiritability temporo-limbické oblasti. U takto
postiZzeného jedince se objevuji symptomy, které jsou totoZné s témi, vyskytujicimi se u
osob s diagnostikovanou temporalni epilepsii. Na rozdil od nich ale u osob s poruchou
epileptického spektra nemaji tyto piiznaky epizodicky charakter, nejde o zéchvat,
objevuji se zcela nahodile v prub¢hu celého dne. Dale se u nich nevyskytuji motorickée
projevy (jako jsou kiece) ¢i patrné ani abnormalni nalezy na EEG, jak je tomu u osob

trpicich temporalni epilepsii (Roberts a kol., 1992; Svétlak, 2009).

U jedinct s poruchou epileptického spektra se tedy objevuji symptomy jinak
bézné doprovazejici temporalni epilepsii, kde zachvat primarné zasahuje spankovy lalok
a limbicky systém, dochazi tak k ovlivnéni emoci a naslednému rozvoji predevsim
psychiatrickych ptiznakt (Synékova, 2013). Mezi n¢ se fadi nestabilita nalady, celkovy
emocni posun smérem k negativnimu zpiisobu mysleni, deprese ¢i zmény v sexualnim
chovani. Tito jedinci maji také problémy s paméti, identifikaci objektt. MiZe se u nich
projevit epilepsie kombinovana i s afektivni poruchou (Jakoubkova, 2013). Pacienti
mohou mit problémy s vnimanim ve chvili, kdy se u nich objevi porucha zraku ¢i
sluchu (Roberts a kol., 1992; Svétlak, 2009; Gregorova, 2013).

Existuji téi syndromy, jeZ jsou dosud spojovany s dysfunkci temporo-limbickych
struktur a to Kluver-Bucyho syndrom, Geschwindiv syndrom a amnesticky syndrom.
Vsechny byly podrobnéji popsany v predchozich kvalifika¢nich pracich, zabyvajicich se
touto problematikou u riznych skupin populace (Zitova, 2012; Gregorova, 2013;
Jakoubkova, 2013; Synakova, 2013).

V nédvaznosti na uvedené prace je zde zpracovano téma mozné souvislosti mezi
vyskytem poruchy epileptického spektra a zavislosti na alkoholu, které dosud nebylo
v dostupnych pramenech publikovano. V teoretické ¢asti je nejprve popsana anatomie a
fyziologie struktur davanych do souvislosti s poruchou epileptického spektra, dale je
zde popsan syndrom zavislosti na alkoholu vcetné nejcastéji pouzivané typologie podle
Leshe. Jedna z kapitol je vénovana i epidemiologii alkoholismu v Ceské republice.
Zvlastni pozornost je pak vénovana méné znamym vztahim alkoholu a epilepsie.

V prakticke ¢asti jsou uvedeny vlastni vysledky dotaznikovych Setfeni zaméfenych na
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vyskyt poruchy epileptického spektra u osob zavislych na alkoholu. Zjisténé skute¢nosti
jsou porovnavany s vysledky ziskanymi jednak u bézné populace, jednak u skupiny

kufakd.



CiLE PRACE

Hlavni cil:

e zjistit, zda osoby zavislé na alkoholu vykazuji ve srovnani s béznou populaci

vyssi frekvenci vyskytu symptomu poruchy epileptického spektra
DalSi cile:

e porovnat frekvenci vyskytu symptoma poruchy epileptického spektra 0sob
zavislych na alkoholu se skupinou kuiakt

e zjistit, zda existuje zavislost mezi vyskytem poruchy epileptického spektra a
pohlavim

e zjistit, zda existuje pfima souvislost mezi davkou a vyskytem symptomu
poruchy epileptického spektra

e zjistit, zda existuje rozdil ve vyskytu symptomi poruchy epileptického spektra

v souvislosti s konzumovanym druhem alkoholu



. TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie temporo-limbické oblasti
1.1  TEMPORALNI LALOK

Lobus temporalis (spankovy lalok) je jeden z lalokii mozkové kury, Ktery je
ulozen kaudalné od sulcus lateralis, incisura preoccipitalis jej odd¢luje od lobu
occipitalis. Dorzaln¢ pak navazuje na lobus parietalis. Temporalni oblasti jsou
propojeny kromé& ostatnich struktur mozkové kiry i s limbickym systémem. Povrch
spankového laloku je rozdélen na tfi zavity — gyri temporales superior, medius a
inferior. Gyrus temporalis superior umoziuje rozumét fe¢i ostatnich lidi. Je zde
Wernickeho centrum feci (asocia¢ni sluchova oblast). Déale se zde nachazi Heschlovy
zavity (gyri temporales transversi), coZ je primarni sluchovad oblast, diky niz jsme
schopni prtijimat sluchovou informaci (Petrovicky a kol., 2008; Orel a Facova, 2009).
Nasledné temporalni laloky analyzuji ve Wernickeho oblasti sluchové, zrakové a
somatosenzorické informace a tak umoznuji rozpoznat jejich vyznam (Langmeir, 2009).
Dalsi dulezitou funkci spankového laloku jakoZto celku je pamétova schopnost — diky
nému vznika zaznam urcité informace, dale se tento lalok podili i na uchovani a

nasledném vybaveni informace (Petrovicky a kol., 2008; Orel a Facova, 2009).

PoSkozenim spankového laloku dochazi k poruse osobnosti, coZ se u jedince
projevi ztratou zajmu, snizenim vykonnosti, naruSenim uréité peclivosti a ztratou
hygienickych navykd. Stimulaci spadnkového laloku charakterizuji pocity déja vu,
depersonalizace, snové stavy. Dochazi k narudeni rovnovahy a sluchu (Rokyta, 2015).

1.2 LIMBICKY SYSTEM
Limbicky systém je zcasti fylogeneticky stary funkéni celek vytvafejici kolem
diencefala a kalozniho télesa limec. V hemisféie jej ze spodni ¢asti vymezuje sulcus
corporis callosi, seshora pak sulcus cinguli a sulcus collateralis (Petrovicky a kol.,
2008).

Funkce limbického systému jsou nékolikeré, fidi — mimo jiné — homeostazu,
reguluje c¢innosti spojené s piijmem potravy — slinéni, Zvykani, polykani a
vyprazdiovani (Rokyta, 2015). Je spojovan s ¢ichem, spole¢né s hypothalamem se

zapojuje do ftizeni agrese, motivace, sexuélniho chovani a emoci (Ganong, 2005).
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V souvislosti s prozivanim emoci limbicky systém spolu s bazalnimi ganglii dodava
emo¢nimu podnétu obsah a vytvaii na emoci pfiméfenou odpovéd’ jedince (Orel a

Facova, 2009; Rokyta, 2015).

Samotné propojeni limbického systému s neokortikalnimi oblastmi je pomérné
nizké, tim se vysvétluje relativni nezavislost emoci na nasi vuli. Pfi stimulaci
limbického systému vznikaji déletrvajici vyboje, coz muize byt pifi¢inou toho, Ze i

emoce jsou spiSe déletrvajici (Ganong, 2005).
Limbicky systém je tvotfen fadou struktur, korovych i podkorovych.

Mezi korové struktury je fazen archicortex a periarchikortex. Archicortex
vytvaii nad povrchem medialni plochy hemisféry tzv. rudimenty. VEtSi cCast
archicortexu byla ale =zatlacena pod povrch medialni plochy hemisféry jako
hipokampalni formace. Ta je tvofena strukturami jako je hippocampus, gyrus dentatus a

subiculum. Periarchikortex vytvaii kiru parahipokampalniho gyru a gyru cinguli.

Do podkorovych struktur limbického systému jsou zahrnovana nékteré jadra
diencefala (sem jsou fazeny nuclei anteriores thalami, habenularni jadra ¢i jadra
hypotalamu), ¢asti jader mozkového kmene, dale se zde tadi septum verum a amygdala
(Petrovicky a kol., 2008; Orel a Facova, 2009).

Struktury limbického systému jsou funkénimi okruhy propojeny mezi sebou.
Rozlisujeme okruhy hipokampu a okruhy amygdaly. Mezi okruhy hipokampu se fadi
tzv. Papeziv péti-neuronovy okruh. Pres néj se do limbického systému z asociacnich
oblasti mozkové kiry dostavaji vSechny informace, zde obdrzi afektivni a vykonny
aspekt a nasledné jsou pteposilany do hypotalamu, jez zatidi odpovidajici autonomni
odpovéd’. Informace se pak vrati zpét do asociacnich korovych oblasti, diky ¢emuz si
jedinec uvédomi uréity pocit a v mozkové kiie se vytvoii vzorec odpovidajiciho

jednani na podnét (Rokyta, 2015).

Co se ty¢e okruht amygdaly, prvni okruh tzv. okruh stria terminalis propojuje
amygdalu s diencefalem a asocia¢ni prefrontalni karou, ventralni amygdalofugalni

okruh propojuje amygdalu s hypotalamem (Petrovicky a kol., 2008).

Limbicky systém funguje jako celek a tidi lidsky organismus zpiisobem vyse
popsanym, n€které jeho ¢asti maji navic kognitivni funkce.
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1.2.1 AMYGDALA

Amygdala (corpus amygdaloideum) je soubor jader uloZenych v hloubce
temporalniho laloku pfed hipokampalni formaci (Petrovicky a kol., 2008).
Z vyvojového hlediska obsahuje starSi i mladsi soucasti. Ta starSi zpracovava ¢ichové
podnéty a autonomni doprovodné emocni reakce, jako je buSeni srdce ¢i naskoceni tzv.
husi kt@ze. Vyvojové mladsi ¢ast amygdaly se podili na rozliSovani piijemnych a
nepiijemnych signalt, na pftifazeni kladné ¢&i negativni emoce ke zpracovanému
smyslovému podnétu. Dale hraje zdsadni roli pii rozliSeni a proziti agrese nebo strachu,
v rozhodovani, emo¢nim uceni, podili se ¢astecné i na tvorb&é deklarativni paméti,
hlavné¢ vSak na tvorbé implicitni paméti. UKI&dani informaci je vzdy spojeno
s emo¢nimi prozitky (Rokyta, 2015). Amygdala je prostfednictvim mnoha spoju silné
propojena s hypotalamem (ten reguluje t€lesnou teplotu, pfijem potravy, cirkadialni
rytmy, produkci oxytocinu a vazopresinu, sexualni chovani, projevy strachu a zufivosti)
(Langmeier, 2009) a béhem emoc¢né vypjatych situaci skrze n¢j ovliviiuje vegetativni i
endokrinni systém. Kmenové spoje amygdaly jsou napojeny na monoaminergni
kmenove systémy a retikularni formaci. Pies retikularni formaci se prevadi vlivy
amygdaly do pateifni michy a odtud do motorickych a sympatickych drah (Petrovicky a
kol., 2008).

Pokud doslo u zvitat ke zni¢eni jader amygdaly, byly u nich pozorovadny zmény
Vv chovani, zvife se stalo mirnym, neagresivnim. Destrukci jader amygdaly a
hypotalamu se také docililo potladeni reakce na situace ¢i podnéty, kterych se diive
zvifata obavala. U lidi emoc¢ni reakce probihaji slozitéji, ale nervovy zaklad je
pravdépodobné stejny. Pacienti s poSkozenim amygdaly piestavaji reagovat na zrakové
a sluchové podnéty (Ganong, 2005), ztraceji pocit strachu a trpi poruchou paméti. Pti
drazdéni amygdaly se naopak pocit strachu objevuje, jedinec trpi depresi (Orel a
Facova, 2009). Déale se pti stimulaci amygdaly vyskytly piiznaky stereotypniho

chovani, napt. Zvykani a lizani. VysSi aktivita levé amygdaly byla zaznamenana u

jedincu s poruchou osobnosti (Ganong, 2005; Orel a Facové, 2009).

1.2.2 NUCLEUS ACCUMBENS

Nucleus accumbens je vSeobecné pokladano za funkéni soucast limbického
systému. Diky experimentim vyuzivajicim techniky autostimulace byla potvrzena ucast

nucleus accumbens v systémech koordinujicich odménu a trest. Autostimulaci byly u
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experimentalnich zvifat indukovany bud’ pfijemné ¢i naopak nepifijemné pocity a to i
bez piimého senzorického podnétu. V nucleus accumbens se nachazeji dopaminové D3
receptory, které — pokud jsou blokovany — snizi frekvenci autostimulace a naopak
agonisté dopaminu zvysi frekvenci autostimulace. Toto méa spojitost se zavislosti na
navykovych latkach, mezi néz je fazen i alkohol. Jeho pficinénim vzrista koncentrace
dopaminu, ktery pisobi na D3 receptory v nucleus accumbens a navozuje tak uzivateli
ptijemné pocity. Po delsi dobé uzivani navykové latky mize dojit k navozeni tolerance
(Orel a Facova, 2009).

Nucleus accumbens je propojeno pomoci mezokortikalniho dopaminergniho
systému s ventralni tegmentalni areou a zaroven do néj vedou glutamatergni excitaéni
vznik navyku (Ganong, 2005). Jejich dysfunkce (mySleno amygdala, nucleus
accumbens a prefrontalni kura) vede k vyvoji riiznych zavislosti a muze byt vyvolana,

mimo jiné, i dlouhodobym uZivanim alkoholu (Orel a Facové, 2009; Rokyta, 2015).

1.2.3 HIPPOCAMPUS

Hippocampus se vyznamné podili na pamétovych procesech a to pfedevsim na
konsolidaci pamétovych stop (pfevod kratkodobé na dlouhodobou pamét). Jeho
neurony pracuji v synchronni rytmické soucinnosti S neurony septa, diky ¢emuz zde
dochazi ke zpracovani informaci, ale zaroven to mize navodit epileptické zachvaty. Na

zdejsi glutamatové receptory se mize navazat alkohol a ovlivnit tak pamét’ (Langmeier,
2009).
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2. Syndrom zavislosti: klasifikace podle MKN-10

Syndrom zavislosti je definovan jako ,,skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenomént, v nichz uzivani né¢jaké latky nebo tfidy latek je danym jedincem
mnohem vice preferovano nez jiné jednani, kterého si kdysi diive cenil*“ (Nespor, 2011).
Zavislost na navykovych latkach a stim spojené zdravotni problémy jsou uvedeny
v Mezinarodni klasifikaci nemoci — MKN-10 (Kalina, 2008). Desata revize piirucky,
kterou sestavila WHO ve spolupraci s fadou odbornikti, obsahuje pravidla pro zaznam
diagndz a zdravotnich problému prevadénych na kody. Tyto zaznamy lze vyuZzit zvlasté

k epidemiologickym studiim, ale i k jinym ucelim.

Syndrom zavislosti spadd v MKN-10 do oddilu F, vénovaného porucham
dusevnim a poruchdm chovani. Konkrétné jsou poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek fazeny pod kédem F10 — F19 (World Health
Organization, 2013). Pod pojmem psychoaktivni latka se zde rozumi alkohol (poruchy
duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu jsou oznaceny jako F10),
opioidy, kanabinoidy, sedativa a hypnotika, kokain, jind stimulancia v¢etné kofeinu a
pervitinu, halucinogeny, tabdk, organickd rozpoustédla. Poruchy duSevni a poruchy
chovani zptsobené uzivanim vice druhti navykovych latek jsou vedeny pod kédem F 19
(NeSpor, 2011). Kod se dale rozsifuje o ¢isla za teckou podrobnéji informujicich o
klinickém obrazu poruchy u osoby, jez danou navykovou latku uZila. Zavislost na
alkoholu je zapsana pod kodem F10.2. (World Health Organization, 2013).

Diagnostikovat syndrom zavislosti miizeme u pacienta tehdy, pokud se u néj
vyskytne v ¢asovém obdobi vymezeném jednim rokem tii a vice jevd spojenych pravé
se zavislosti. Témi jsou pocity silné touhy a nuceni po navykove latce, ztrata kontroly
nad jejim uzivanim, somaticky odvykaci stav, rostouci tolerance, pozvolné opousténi
uzivatelovych zajmi a naopak nardst vétsiho mnozstvi ¢asu straven¢ho ziskdvanim
latky a jejim uzivanim, neschopnost piestat uzivat latku, jejiz Skodlivé ucinky se jiz

prokazatelné projevily na zdravi jedince (Heller, 1996).

Tim nejzasadnéjSim znakem syndromu zavislosti je craving — silna touha uZzit
navykovou latku, ¢asto se zde pouziva ¢esky ekvivalent ,,bazeni. Nejde jen o prosty
pocit chtit uzit latku, ale i o0 objektivné zjistitelné ukazatele télesného a psychického

cravingu. Mezi hodnotitelné a prokazané projevy psychického bazeni patii zvySeni
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tepoveé frekvence, aktivace amygdaly a limbického systému, moze¢ku a dorsolateralni
prefrontéalni kliry, prodlouzeny reakcni €as, zhorSeni paméti a kognitivnich funkci, nalez
na zaznamu elektrické aktivity sitnice pacienta ¢i produkce vétStho mnozstvi slin.

Somatické symptomy koresponduji s odvykacim stavem — viz nize (NeSpor, 2011).

Ztrata kontroly nad uzivanim navykové latky se tykd mnoZzstvi spotfebované
latky, jejitho uziti a neschopnosti ukoncit uzivani. Jde pfimo o neschopnost jedince
ovladnout se. ZhorSeni sebeovladani je spojeno, nikoliv vSak bezpodmineéné,

s piedchozim znakem zavislosti — s cravingem (NeSpor, 2011).

Somaticky odvykaci stav neboli abstinenéni syndrom (novéji syndrom
z vysazeni latky) se rozviji po vysazeni ¢i znacném sniZeni davky dlouhodobé
uzivaného alkoholu, v MKN-10 je oznaCovan jako F10.3. Pfiznaky spojené
s odvykacim stavem se u pacienta objevi do nékolika hodin aZz dni po redukci davky
alkoholu, nej¢astéji do 6-8 hodin a vznikaji nasledkem naruseni homeostazy organismu
zavislého na pravidelném piisunu latky. Zaroven je ale nutno vyloucit jejich souvislost
s fyzickym ¢i psychickym onemocnénim ¢i tzv. kocovinou — jeji ptiznaky nastupuji po
vylouceni v§eho piijatého alkoholu z organismu, kdezto k projeviim u odvykaciho stavu
dochazi uz pii poklesu etanolemie (Heller, 1996). Typickym je zlepSeni stavu pfi

opétovném poziti alkoholu.

Aby mohl byt stav nazvan odvykacim, musi se u pacienta projevit minimalng tfi
ptiznaky (NeSpor, 2011). Maji rizny prubéh a intenzitu zavislosti na mnoZstvi
ptijimaného alkoholu. Mezi ty nejbéznéjsi spada psychomotoricky neklid, poceni, ties,
uzkost a pocity slabosti, nevolnost piip. zvraceni, tachykardie, hypertenze, nekvalitni
spanek. Na vazn¢jsi prubéh detoxikacniho procesu poukazuji kieCe a epileptické
zachvaty, halucinace. V nejhor$im ptipadé se pacient mize dostat az do stavu deliria
tremens. Do tydne tyto hlavni pfiznaky vymizi, ale v ndsledujicich mésicich se u
pacienta mohou vyskytovat poruchy spanku c¢i uzkostné-depresivni stavy (Kalina,
2008).

Rast tolerance znamena stav, kdy jedinec pro dosazeni srovnatelného ucinku
musi uzit vétsi davku navykové latky. Divodem ke vzniku tolerance je po ¢ase nizsi
reakce CNS na latku nebo rychlejsi odbouravani alkoholu v jatrech (NeSpor, 2011). Prti

jeho chronické konzumaci dochazi ke dvojnasobnému aZ trojndsobnému zvyseni
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aktivity mikrozomalniho systému metabolizujiciho alkohol, jenz ptedstavuje hlavni
cestu odbouravani alkoholu v hepatocytech (Balikova a kol., 1999). Tolerance muze
také klesat a to kvili pokroc¢ilému veéku ¢i zhorSenému zdravotniho stavu — casto u

poruch jater.

Jak jiz bylo zminéno vySe, dal$im znakem zavislosti je postupné opousténi
puvodnich zajmu. Jedinou naplni dne se tak stava Cinnost souvisejici se shanénim
alkoholu a jeho dalSim uzivanim. Poslednim znakem zavislosti je pokra¢ovani v uzivani
navykové latky i1 pfes nevyvratitelny diikaz Skodlivych nasledkii. Aby mohl byt tento
stav u jedince definitivné potvrzen, musi mu piedchazet instrukce o devastujicich

U¢incich alkoholu na organismus (NeSpor, 2011).
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3. Typologie podle Leshe

Alkohol se fadi mezi nejcastéji uzivané navykové latky. Ackoliv jde o legalni
drogu, v nasi spole¢nosti akceptovanou, jeji pravidelna a nadmérna konzumace ma
dopad na fadu oblasti lidského zivota. At jiz jde o destrukci vztahi jedince s okolim,
ztratu zam&stnani ¢i zmény v chovani uZivatele. Pravidelnd konzumace alkoholu ma
bezesporu také dopad na zdravi jedince. Akutni a zvlasté chronické ucinky alkoholu
jsou cCetné, raznorodé a mnohdy fatdlni. Existuje nckolik moznych diagnostickych
Klasifikaci umoznujicich posouzeni stupné zavislosti na alkoholu. Nejvice rozsifena je

typologie dle Leshe.

Tato typologie klasifikuje zavislost na alkoholu podle hlavnich rizikovych
faktorti, vedoucich ke vzniku zavislosti. Uzivateli tak umoziiuje uceleny pohled jak na
pifi¢inu vzniku zavislosti, tak i na naslednou 1é€bu. Pro zvySeni uspéSnosti 1éCby je
nutné stanovit pro pacienta dosazitelny cil a dosdhnout shody na 1é¢ebném postupu
(compliance). A prave klasifikace podle Leshe pomaha urcit cile vhodné pro urcity typ
pacienta a zaroven pro n¢ho doporucuje vhodné metody umoziujici splnéni uréené¢ho

cile.

Podle této klasifikace existuji Ctyti kategorie osob zavislych na alkoholu, kazda
je zastoupena jedinci s odliSnymi projevy zavislosti na alkoholu, s rozdilnosti v oblasti

1éCby a progndzy. Jedinci se také lisi biologickymi parametry (Schlaff a kol., 2011).

3.1 TYPI

Zde se tadi jedinci, kteti trpi silnou biologickou zavislosti a alkohol uZivaji
z divodu zmirnéni piiznakti souvisejicich sjiz vySe zminénym odvykacim stavem
(Bélackova, 2011). Jeho projevy jsou spojeny s narusenim rovnovahy mezi glutamatem
a kyselinou y-aminoméselnou (Kogoj a kol., 2010). Vzhledem ktomu, Ze tyto
symptomy jsou pro samotného pacienta Casto tézce zvladatelné a mohou byt Zzivot
ohrozujici, je jim potfeba poskytnout lékaiskou a odbornou pomoc. Co je ale pro

pacienty fadici se do této kategorie zasadni, je dodrzeni naprosté abstinence (Schlaff a
kol., 2011).

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schlaff%20G%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schlaff%20G%5Bauth%5D

3.2 TYPII

Do Il. typu spadaji osoby zneuZivajici alkohol za U¢elem sebemedikace
(Bélackova, 2011). Tito jedinci jsou schopni piechazet na dalSi drogy (Kogoj a kol.,
2010).), dale se pacienti tohoto typu charakterizuji jako osoby s nizkym sebevédomim,
problémy fesi nadmérnym piijmem alkoholu, s nimZ ptichdzi zklidnéni a oprosténi se
od problému. Kromé tohoto efektu vSak casto dochazi i k pozvolné zméné osobnosti,

jedinec se stava labilnéjsi a ztraci kontrolu sebeovladani.

Po redukci piijmu alkoholu se u této skupiny osob dostavuji stavy Gzkosti a
deprese, objevuje se tfes, poceni, také se zvySuje tlak krve a srde¢ni frekvence.
Nedochazi u nich ale k epileptickym zachvatim a polyneuropatiim. U této skupiny
pacientd, se tak jako u té ptfedchozi, doporucuje po piekonani vysSe zminénych
symptomil abstinence, V téchto piipadech v8ak nemusi byt absolutni (Schlaff a kol.,
2011).

3.3 TYPIII

Do typu III jsou zafazeni jedinci trpici depresivni poruchou (Bélackova, 2011),
ktera se muze vyskytovat i u vice ¢lenti dané rodiny. Typologicky se Casto jedna o
melancholiky, ktefi maji sami na sebe vysoké naroky a pii jejich nedosazeni ptichazi
frustrace. Tyto osoby vyuZivaji alkohol pro zlepSeni nalady a také pro jeho schopnost
navodit spanek. Poziti alkoholu je v8ak vétsinou kontraproduktivni, protoze kvalita
spanku jesté vice klesa. Vzacné se muze u jedinca této skupiny rozvinout epilepticky
zachvat. Po redukci davky alkoholu se dostavuji piiznaky podobné s témi u II. typu.
Tedy ties, poceni, zvyseni tlaku krve a srdeéni frekvence. Dochazi k poruse spanku ve
smyslu neschopnosti jedince usnout a objevuji se ptiznaky deprese, jez se mohou vracet
v intervalu nékolika mésicu. Pravé tehdy mizeme u téchto jedinc zaznamenat zvyseny
piijem alkoholu. Proto je zde ptednostnim cilem terapie co nejvice minimalizovat
depresivni epizody, ¢imz se vétSinou podaii i redukovat etapy upijeni se (Schlaff a kol.,
2011). Je nesmirn¢ diilezité nepodcenit péci o tento typ pacientd, protoze po redukci

alkoholu se u nich velmi ¢asto objevuji sebevrazedné myslenky (Kogoj a kol., 2010).
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34 TYPIV

Do této skupiny se fadi jedinci, jejichZz zéavislost na alkoholu je spojena
S prosttedim, ve kterém vyrastali a ziji a se situacemi, se kterymi byli v détstvi
konfrontovani (Bélackova, 2011). V osobni anamnéze se lze Casto dopatrat urazu praveé
v détském veéku, pii kterém doslo k poranéni mozku spojeného s déle trvajicim
bezvédomim, déle prodélané infekce mozku nebo patologického chovani jako je no¢ni
pomocovani ¢i koktani. U osob zatazenych ve skupiné typu IV se objevuji nezavisle na
mnozstvi konzumovaného alkoholu tonicko-klonické kieée <¢i polyneuropatie
projevujici se poruchou chize (Schlaff a kol., 2011), navic Ize u nich c¢asto

diagnostikovat rysy spole¢né s obsedantné-kompulzivni poruchou (Bélackova, 2011).

Pokud u takovéhoto pacienta snizime davky pfijimaného alkoholu, za¢ne byt
zmateny a dezorientovany, mohou se u né¢j objevit poruchy nalady, halucinace a
paranoia. Naopak tfes, poceni, zmény krevniho tlaku a srde¢ni frekvence jsou
pozorovany jen V n¢kterych piipadech. Nejde tedy o klasicky obraz abstinen¢niho
syndromu spojeného s ucinkem alkoholu, ale primarné o organické poSkozeni mozku

vzniklé vlivem urazu ¢i infekce, u kterého funguje alkohol jako spoustéc.

Osoby IV. typu maji Casto problém zaclenit se do spole¢nosti, jsou to lidé bez
domova, pochézeji ze socialn¢ slabych rodin. Nadmérnou konzumaci alkoholu povazuji
za normalni, zaclenuji se tak do socialniho prostiedi, ve kterém se obvykle pohybuji.
Pokud viibec takovy ¢lovek podstoupi 1écbu zavislosti, tak se po jejim ukonceni vraci
domt, kde je opét pod tlakem okoli a zavislost se vraci. U téchto jedincu je tedy — vedle
terapie — nezbytnd i socialni podpora v zajmu co na nejdelSi dobu odvrétit recidivu a
prodlouzit abstinenéni obdobi (Schlaff a kol., 2011).

3.5 POUZITI TYPOLOGIE DLE LESCHE

Proces klasifikace jedincti do jednotlivych kategorii probiha nasledovné. Pokud
se u pacienta zjisti vyskyt priznaku charakteristického pro typ IV, je zatazen zde. Pokud
ne, postupuje se ktypu Ill — osoba sem zafazend musi trpét afektivni poruchou ¢i
sebevrazednymi sklony, které ale nesouvisi s chronickou konzumaci alkoholu. Pokud
nedojde k zatrazeni pacienta do kategorie typu IV a III, ale po vysazeni alkoholu se
projevi ptiznaky abstinen¢niho syndromu, zatadi se do typu I. Pacienti zafazeni do typu

Il nevykazuji pfiznaky typu I, III a IV (Schlaff a kol., 2011).
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Osoba zavisla na alkoholu by méla byt zatazena vZdy jen v jedné kategorii,

postupem ¢asu ale mize piejit do jiné (Bélackova, 2011).

4. Epidemiologie zavislosti na alkoholu v Ceské republice

Jak jiz bylo fe¢eno v tvodu této diplomové prace, nefizena konzumace alkoholu
pfedstavuje kvuli vzniku vaznych komplikaci zévazny celosvétovy problém.
Samoziejmé spotieba alkoholu se v jednotlivych regionech lisi, je to hodné zapfi¢inéno
kulturnimi zvyklostmi dané zemé¢, jejim pravem ¢i nabozenstvim. Navic ve chvili, kdy
je v urcité oblasti rozvinut ¢erny trh, nebo si obyvatelstvo alkohol vyrabi samo, nelze se
dopatrat relevantnich dat tykajicich se spotieby alkoholu (Vondrackova a Stastna,
2012). Evropské zemé dlouhodobé zaujimaji ve spotiebé tohoto napoje prvni misto a
Ceska republika vibec patii mezi zemé snejvyssi spotiebou alkoholu na svété.
V piepoctu na 100% alkohol se jeho primérna spotieba za rok pohybuje kolem deseti
litrd na jednoho obyvatele (Kalina, 2003).

V ramci epidemiologickych Setieni, zaméfujicich se na konzumaci alkoholu, se
zjistuji tyto parametry: abstinence, nadmérné uzivani alkoholu, epizodické uzivani
alkoholu a syndrom zavislosti na alkoholu (Vondratkova a Stastna, 2012). Tydenni
limit pro bezpe¢nou konzumaci alkoholu je stanoven na 14 jednotek u zen a 21 jednotek
U muzdl, s tim, Ze denni spotfeba by neméla presdhnout u Zeny tii jednotky a u muze
Ctyfi jednotky. Jednotka piedstavuje priblizné 10 g cistého alkoholu. Pro ptevod
alkoholickych napojti na jednotky se vyuziva nasledujici tabulka.

Tabulka €. 1: Tabulka pfevodu alkoholovych népojt na jednotky.

Alkoholicky napoj

1 jednotka orienta¢né

1 jednotka upresnéni

Pivo 12 1 sklenice 0,51 = 2 davky
Pivo 10 1 sklenice 0,51=1,5davky
Vino 1 sklenice 100 ml = 1 davka
Destilaty 1 mala sklenicka 25 ml = 1 davka

(Hodnoceni spotieby alkoholu, 2007)

Za rizikové piti se poklada nadmérny piijem alkoholu v podobé Sesti a vice

sklenic alkoholu, kdy mize dojit k fadé zdravotnich potizi (Vondrackova a Stastna,

2012). Ale jiz pravidelnd davka (pfepocteno na 100% alkohol) vyssinez 18 g u zen a 20
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g u muzu je oznaCovana z hlediska rozvoje zavislosti za rizikovou (Kalina, 2003).
Epidemiologicka studie uzivani navykovych latek a postoji k nému v Ceské republice
v roce 2008 ukézala, ze ro¢ni prevalence uziti alkoholu u respondentii dosahla 91 %.
Dvakrat tydné a Castéji pak pije alkohol téméf tietina obyvatelstva ve véku od 15 do 64
let, nej¢astéji jsou to lidé ve véku 45-54 let (Bélackova a kol., 2012). V této kategorii
pravidelnych konzumentti nadmérného mnozstvi alkoholu jsou muzi zastoupeni 25 %,
zeny 5 % (Kalina, 2003). Obecné se da fici, Ze prevalence uziti u muzi je vysSsi u
nelegalnich drog a legélnich drog — tabaku a alkoholu. Zeny naopak ve vy$§i mife
uzivaji sedativa a léky tiSici, jez jsou taktéZ povazovany za legalni drogy (Vondrac¢kova
a Stastna, 2012).

Stale také pokracuje trend konzumace alkoholu mlads$i casti populace.
Z vyzkumi vyplyva, ze ve veékové skupin€ 15-24 let se oproti ostatnim vékovym
skupinam nachézi nejmén¢ abstinentd a to 7,1 %. Tato vékova kategorie sice vykazuje
rizikové piti alkoholu nejméné Casto (nejvice pak vékova kategorie 45-55 let), ale zato
jsou schopni jednou tydné vypit nejvétsi mnozstvi alkoholu ze vSech (Vondrackova a
Stastna, 2012). Vékova hranice pravidelné konzumace alkoholu se stale pohybuje i pod
hranici zdkona. Udava se, Ze alkohol konzumuje né¢kolikrat do tydne az 17 %
mladistvych. Tolerance obyvatelstva vii¢i osobam konzumujicim alkohol pravidelnég,
ticba 1 denné a ve vétsi mife, je veEtsi, nez k jedincim uzivajicim ostatni druhy

navykovych latek — s vyjimkou nikotinu (Bélackova a kol., 2012).

Pokud se podivame na epidemiologicka data tykajici se 1é€by pacientli, u nichz
byla diagnostikovana diagnoza F10, ptfevazuji dvojndsobné muzi nad Zenami, nejéastéji
se jedna o v€kovou kategorii 40-65 let. Jak v ambulantni 1é¢bé, tak i v Ustavni 1é¢bé
pocet pacienti mirné klesa. Neznamend to v3ak, Ze se pocet jedincti ohrozenych
syndromem zavislosti na alkoholu sniZuje, ale Ze jen zlomek z nich vyhleda odbornou
pomoc. Odhaduje se, Ze pomér osob, jez by odbornou pomoc potiebovaly, ale
nevyhleddvaji ji a téch osob, které lécbu vyhledaly je 3:1, nékteré zdroje hovoii
dokonce o poméru 10:1. Na zaklad¢ dat z provedenych vyzkumi Ize dale usuzovat, ze
2-3 % obyvatel Ceské republiky splituji kritéria diagnozy syndromu zavislosti na
alkoholu. DalSich 11-20 % populace konzumuje alkohol v takové mifte, ze predstavuji,
co se tyce rizik spojenych s nadmérnou spotiebou této drogy, vysoce ohrozenou skupinu
(Vondra¢kova a Stastna, 2012).
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5. Ethanol a epilepsie

Alkohol piasobi v mozku na fadu neurotransmiterovych systémua. Ovliviluje
dopaminergni a serotonergni systém, endogenni opioidy, gabaergni a glutamatergni
systém. Z toho divodu, podle toho, zda je uziti alkoholu akutni nebo chronické, dochazi
k fadé zmén vedoucich k alteraci chovani, k objeveni se ptijemnych ¢i nepiijemnych

pocitl a problému, k rozvoji epileptického zachvatu (Tyrlikova, 2013).

Epilepsie je onemocnéni vyznacujici se opakovanymi zachvaty zptsobenymi
nadmérnou hypersynchronizaci neurondlniho vyboje. Epilepsie muze byt vyvolana
fadou pfticin, jednou z nich je i chronické uzivani alkoholu. To se potvrdilo i v pokusech
na zvifatech, kdy byl pouZita metoda kindlingu. Opakovanym podavanim etanolu zde
bylo dosazeno postupného navozeni -epileptiformnich projevli, hyperexcitability

(Brailowsky a Garcia, 1999).

Chronickad konzumace alkoholu je povaZovana za rizikovy faktor az u 25 %
nové diagnostikovanych pacientt s epilepsii. V porovnani s béznou populaci se u 0sob
zavislych na alkoholu vyskytuje epilepticky zachvat az téikrat ¢astéji, pricemz zavisi na
davce. U osoby zavislé na alkoholu se konzumaci 51-100 g alkoholu denné zvySuje
riziko prodélani epileptického zachvatu trojnasobné, pti denni davce vétsi nez 200 g

alkoholu je riziko prodélani zachvatu 15-20krat vétsi.

Ve spojeni s alkoholem se ¢asto uvadi prodélani epileptického zachvatu béhem
odvykaciho stavu, kdy organismus reaguje na vysazeni nebo redukci davky etanolu.
Dalsi skupinu osob zavislych na alkoholu s diagnostikovanou epilepsii tvofi jedinci, u
kterych byla nalezena pfi¢ina vzniku epilepsie nesouvisejici s jejich zavislosti. U
posledni skupiny osob konzumujicich alkohol ve zvySeném mnozstvi delSi dobu,
v pruméru 10 let, se epilepticky zachvat objevuje mimo odvykaci stav a bez existence

jiného rizikového faktoru, ktery by zachvat vyvolal (Tyrlikova, 2013).

Epilepticky zachvat souvisi s dysbalanci mezi excitaénimi a inhibi¢nimi systémy
v nékterych oblastech mozku, zvlasté s glutamatergnim a gabaergnim systémem
(Brailowsky a Garcia, 1999), které tvofi spole¢né s dopaminergnim systémem

piedpokladanou funkéni strukturu systému odmén (Kalina a kol., 2008).
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Alkohol se vaze k jednomu z receptort GABAergniho systému, ozna¢ovaného
jako GABA receptor. Jedna se o ionotropni receptor, ktery diky zvySené propustnosti
Cl" zpisobuje hyperpolarizaci membrany a tim sniZzeni neuronalni drazdivosti.
Variabilnim slozenim svych podjednotek uréuje citlivost jedince k alkoholu
(Brailowsky a Garcia, 1999). Zaroven alkohol pusobi na NMDA receptory
glutamatergniho systému a pii dlouhodobém nadmérném uzivani alkoholu zvySuje

jejich denzitu (Kalina a kol., 2015).

Akutnim uZitim alkoholu se zvySuje inhibi¢ni plisobeni GABAergniho systému a
blokuje se excita¢ni ptisobeni glutamatergniho systému. Naopak chronickym uzivanim
a s nim spojenou navozenou toleranci se aktivita glutamatergniho systému zvySuje a

GABAergni funkce klesa. Dochazi ke snizeni zachvatového prahu (Tyrlikova, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST

6. Charakteristika vySetiovaného souboru

Sbér dat probihal na detaSovaném pracovisti Psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové, Léc¢ebné navykovych nemoci v Nechanicich v obdobi
¢erven 2014 az tijen 2015. Celkem se vyzkumu zucastnilo 37 osob 1écenych ze
zavislosti na alkoholu, ktere prosly detoxikaci. Vzhledem k vytazeni dvou 0sob (viz

dale: zpracovani dat), se nésledna charakteristika souboru tyka 35 jedinc.

Vysetfovany soubor je tvofen 13 Zenami a 22 muzi ve véku od 24 do 56 let.
Pramérny vek respondenta je 41 let. Jedinci tvofici sledovanou skupinu maji z 83 %
dokoncené stiedoskolské vzdélani, shodné po 8,5 % pak doséahli zakladniho a

vysokoskolského vzdélani.
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7. Pouzité dotazniky

Ve vyzkumu temporo-limbické dysfunkce u osob zavislych na alkoholu byly
vyuzity téi dotazniky. Jeden nestandardizovany dotaznik zavislosti na alkoholu, v némz
jsou otazky zaSkrtavaci i dopliovaci (viz pfiloha ¢. 1) a dva standardizované zaskrtavaci
dotazniky. LSCL-33 a CPSI (viz piiloha ¢. 2 a 3).

7.1 DOTAZNIK ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU
Obsahuje otazky na zakladni anamnesticke Gdaje o respondentovi, tj. pohlavi,
vek, dosazené vzdelani. Dalsi otazky se zaméfuji na konzumaci alkoholu (napft. Cetnost,

mnozstvi) a n¢které ptiznaky, které pozivani alkoholu mohly doprovazet.

7.2 LSCL-33
LSCL-33 (Limbic Systém CheckList 33) je dotaznik obsahujici 33 otazek.

Hodnotitelé maji u kazdé otazky na vybér ze Ctyt variant odpovédi:

e nikdy (hodnoceno 0 body) — popisovanou véc nezazili

o ziidka (hodnoceno 1 bodem) — véc popisovanou v otazce zazili béhem svého
zivota jen nekolikrat

e nékdy (hodnoceno 2 body) — s popisovanou véci se setkavaji Casto, ale
nepravidelné

e casto (hodnoceno 3 body) — popisovana véc se u nich vyskytuje velmi Casto Ci

pravidelné

Dotaznik se vyhodnocuje souc¢tem bodu a jejich naslednym porovnanim s bodovaci
Skalou. Pokud testovany jedinec dosahne 0-9 bodi, dosahl skdre zdravé populace. Skore
10-23 je suspektni a skore 24 a vice bodi je povazovano za abnormalni (Teicher a kol.,

1993).

Otéazky jsou sestaveny tak, aby se jimi dala posoudit pfipadna abnormalita temporo-
limbické aktivity, jejiz somatické, senzorické, behavioralni a pamétové piiznaky jsou

davany do souvislosti s epilepsii temporalniho laloku (Bob a kol., 2007).

7.3 CPSI
CPSI (Complex Partial Seizure-like Symptoms Inventory) je dotaznik, pomoci néhoz

muzeme u respondenta opét posoudit pfitomnost piiznaki, které jsou podobné tém
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vyskytujicim se u epilepsie temporalniho laloku. Dotaznik obsahuje 35 otazek, dotazany

ma na vybér z Sesti odpovédi, u dvou otazek je vybér zazen na odpoveéd’ ano/ne.

Respondent na Skale 0-5 hodnoti ¢etnost vyskytu popsané zkusenosti. Nasledné
se hodnoti celkove skdre dotazaného. Pokud se skore odpovédi pohybuje v rozmezi
0-30, odpovida to zdravé populaci. Skére 31-70 je hodnoceno jako neobvyklé, u
dotdzaného se objevuje vice abnormalit. Skore 70 a vice bodi prokazuje u daného

jedince patologii — existenci poruchy epileptickeho spektra (Roberts a kol., 1992).
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8. Zpracovani dat
Vsechny tii dotazniky byly vyplnény 37 pacienty. Vzhledem k neuplnému vyplnéni

musely byt dvé osoby z vyhodnocovani dotaznikii vylouéeny. Vysledky jsou
prezentovany formou tabulek a grafii provedenych v programu Microsoft Excel,
ptipadné formou kratkych komentai. Pro ucely vyhodnocovani je pouZita jednoducha

statistika, neparametricky Mann-Whitneytv potadovy test.
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9. Vysledky

Néasledné vyhodnoceni vyzkumu vychadzi zodpovédi 35 jedinci ze dvou
standardizovanych dotaznikt, jeZ jsou podrobnéji zaznamenany v piiloze ¢. 4, a

z odpovéedi uvedenych v nestandardizovaném dotazniku.

Pro ptehlednost vysledkii jsou data graficky znazornéna, nasleduje slovni

vyhodnoceni, ptipadné kratky komentaf.

9.1 RESPONDENTI A KONZUMACE ALKOHOLU

Nejcastéji udavanym veékem, kdy zacali respondenti pravidelné konzumovat
alkohol je 18 let (7 respondentil), ale téméf ¢tvrtina respondentt (9 jedincll) udava pro
zacatek pravidelné konzumace vék jesté nizsi. Primérny vek zacatku pravidelného piti
je pak 21 let. Pokud chceme charakterizovat vySetiovany soubor z hlediska frekvence
konzumace alkoholu pted 1écbou, 48,6 % respondentt pilo alkohol 6-7krat za tyden.
Castéji se jednalo o muze, téch konzumovalo alkohol 6-7Krat tydn& 54 % dotazanych,

Zen popijejicich alkohol v této frekvenci bylo méné — zahrnovaly 38 % dotdzanych Zen.

Tabulka ¢. 2: Frekvence konzumace alkoholu u respondentti.

Frekvence Rozdé&leni respondentt podle véku a pohlavi
konzumace

alkoholu pred 24-34 24-34 35-44 35-44 | 45 avice | 45 avice
zahajenim 16¢by MuZzi Zeny Muzi Zeny muzi zeny
Jednou tydné nebo 0 0 1 0 1 0
ridéeji

2-3krat tydné 2 0 0 1 2 2
4-5kréat tydné 1 2 0 0 2 0
6-7krat tydné 2 0 6 2 4 3
Konzumace 1 0 0 1 0 2
v epizodach

Pokud bychom chtéli soubor respondenti charakterizovat podle urcitych
symptomu, které se poji k dlouhodobé a nadmérné konzumaci alkoholu, zde jsou

nckteré udaje: 71 % jedinct si obCas nebylo schopno vybavit, co se délo predchozi
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vecer, kdy pili, Castéji se to pak stavalo 11 % jedincii. Fyzicky Spatné se v disledku
konzumace alkoholu citilo obcas 63 % respondentil, vétSinou vzdy fyzicky Spatné se
v dusledku konzumace alkoholu citilo 31 % jedinci. Az na jednu osobu vsichni
respondenti pocitovali obcas (43 %) nebo vétSinou (54 %) po kazdé konzumaci
alkoholu pfi vystfizlivéni abstinencni piiznaky — ttes, neklid, Gzkost, vnitini napéti.
Zéchvat s kieemi zazilo jednou ¢i dvakrat 20 % respondentd, vicekrat k nému doslo u

11 % jedinct.

9.2 VYSKYT SYMPTOMU TEMPORO-LIMBICKE DYSFUNKCE U
OSOB ZAVISLYCH NA ALKOHOLU PODLE DOTAZNIKU
CPSI.

Pomoci dotazniku CPSI bylo zji§téno, ze vétSina osob — dvacet étyfi, dosahuje
norméalniho skére, osm osob spadd svymi vysledky do suspektniho skore a u tii
respondentti se pomoci dotazniku odhalilo patologické skore, odpovidajici klinické
diagndze poruchy epileptického spektra. Primérna hodnota skére 35 osob zavislych na
alkoholu je 31,86. Odpovédi respondentli v procentudlnim vyjadieni jsou uvedeny

v nasledujicim grafu (obr. 1).

Vyskyt symptomi( temporo-limbické
dysfunkce u osob zavislych na alkoholu podie
dotazniku CPSI

B normalni skére
B suspektni skore

patologické skore

Obr. ¢. 1: Grafické znazornéni vysledkt vyskytu temporo-limbické dysfunkce u 35 osob
zavislych na alkoholu podle dotazniku CPSI.
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9.3 VYSKYT SYMPTOMU TEMPORO-LIMBICKE DYSFUNKCE U
OSOB ZAVISLYCH NA ALKOHOLU PODLE DOTAZNIKU
LSCL-33.

Na zékladé dotazniku LSCL-33 bylo zjisténo ze, zcelkového podtu 35

hodnocenych respondentt jich 9 dosahuje skore zdravé populace, 17 suspektniho skore
a 9 jedinct se nachazi v pAsmu abnormality. Primérné skore osob zavislych na alkoholu
pak dosahuje hodnoty 17,91. Odpovédi respondenti v procentudlnim vyjadieni jsou

uvedeny v nésledujicim grafu (obr. 2).

Vyskyt symptomu temporo-limbické
dysfunkce u osob zavislych na alkoholu podile
dotazniku LSCL-33

B normalni skore
M suspektni skore

patologické skére

Obr. ¢. 2: Grafické znazornéni vysledku temporo-limbické dysfunkce u 35 osob
zavislych na alkoholu podle dotazniku LSCL-33.

9.4 STATISTICKE OVERENI HYPOTEZY

Cilem tohoto kroku bylo ovéfeni, zda respondenti zavisli na alkoholu dosahuji
v dotaznicich CPSI a LSCL-33 ve srovnani sbéznou populaci a s populaci kuiakt
stejnych ¢i naopak rozdilnych vysledkd. Pro porovnani dvou populaci byl pouZzit

nepéarovy Mann-Whitneyuv test.

29



Hypotéza ¢. 1:

Mezi populaci osob zavislych na alkoholu a béznou populaci existuje statisticky

vyznamny rozdil ve vyskytu abnormalit, hodnocenymi dotaznikem CPSI.

W

Tabulka ¢. 3: Vysledné hodnoty Mann-Whitneyova testu pro dotaznik CPSI

bézné populace a populace osob zavislych na alkoholu.

Proménna 1.: Soucet 2.: Soucet Ul U2 Z
poradi: poradi:
bézna osoby
populace zavislé na
alkoholu
Hodnoty 15869,5 5040,5 1504,5 4410,5 4,57

Byla zvolena 5% hladina vyznamnosti, pii této hladiné vyznamnosti odpovidala

kriticka hodnota normalniho rozdéleni 1,96.

Porovnani vypocitané hodnoty Z a kritické hodnoty: 4,57 > 1,96. Z tohoto

vyplyva, Ze se zamitd Ho — hypotéza, ze oba mediany si jsou rovny a piijima Se

hypotéza Ha — rozdéleni obou skupin se lisi.
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Hypotéza ¢. 2:

Mezi populaci osob zavislych na alkoholu a béznou populaci existuje statisticky

vyznamny rozdil ve vyskytu abnormalit, hodnocenymi dotaznikem LSCL-33.

Tabulka ¢. 4: Vysledné hodnoty Mann-Whitneyova testu pro dotaznik LSCL-33

bézné populace a populace osob zavislych na alkoholu.

Proménna 1: Soucet 2: Soucet Ul U2 Z
poradi: poradi:
bézna osoby
populace zavislé na
alkoholu
Hodnoty 171945 3719,5 2829,5 3089,5 1,29

Pii zvolené hladiné vyznamnosti 5 % odpovida kritickd hodnota normalniho

rozdéleni 1,96.

Porovnani vypocitané hodnoty Z a kritické hodnoty: 1,96 > 1,29. Z tohoto

vyplyva, Ze se nezamitd Ho — hypotéza, Ze oba medidny si jsou rovny a zamitd se

hypotéza Ha — rozdéleni obou skupin se lisi.
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Hypotéza ¢. 3:

Mezi populaci osob zavislych na alkoholu a populaci kufaka (viz vysledky

dotazniku CPSI populace kutaku v diplomové praci Zitova, 2012) existuje statisticky

vyznamny rozdil ve vyskytu abnormalit, hodnocenymi dotaznikem CPSI.

Tabulka ¢. 5: Vysledné hodnoty Mann-Whitneyova testu pro dotaznik CPSI

populace osob zavislych na alkoholu a populace kutaki.

proménna 1.: Soucet 2: Soucet Ul U2 Z
poradi: poradi:
kufaci 0soby
zavislé na
alkoholu
Hodnoty 792,5 1352,5 327,5 722,5 2,6

Pfi zvolené hladiné vyznamnosti 5 % odpovida kriticka hodnota normalniho

rozdéleni 1,96.

Porovnani vypocitané hodnoty Za kritické hodnoty: 2,6 > 1,96. Z tohoto

vyplyva, Ze se zamitd Ho — hypotéza, Ze oba mediany si jsou rovny a piijima se

hypotéza Ha — rozdéleni obou skupin se li$i.
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9.5 ZAVISLOST VYSKYTU PORUCH EPILEPTICKEHO SPEKTRA
PODLE DOTAZNIKU CPSI NA POHLAVI

U obou pohlavi Ize pozorovat sestupnou tendenci vyskytu symptomi poruchy
epileptického spektra, bez vétsich rozdili v zastoupeni jednotlivych typi skore. Zeny,
jez dosahuji vysledka srovnatelnych se zdravou populaci, jsou zastoupeny 77 %, u 15 %
Z nich se objevuji abnormality a u 8 % Zen hovotfime o poruse epileptického spektra.
Hodnot normdlniho skoére dosahlo 63 % muzl, podezieni na poruchy epileptického
spektra je spojovano s27 % muzi a 9 % muzid dosahuje patologickych vysledki.
Odpovédi respondentt v procentudlnim vyjadieni jsou uvedeny v nasledujicim grafu
(obr. 3).

Souvislost mezi vyskytem poruch
epileptického spektra a pohlavim

16

14 -
2 12 -
[=
S 10 -
c
S
o 8 1 B normalni skére
S
2 61 m suspektni skdre
2,
o patologické skére

2 -

O i T

muzi Zeny
pohlavi

Obr. ¢. 3: Grafické znazornéni souvislosti mezi vyskytem poruch epileptického spektra

a pohlavim.
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9.6 SOUVISLOST MEZI DAVKOU ALKOHOLU A VYSKYTEM
SYMPTOMU PORUCHY EPILEPTICKEHO SPEKTRA PODLE
VYSLEDKU DOTAZNIKU CPSI

Pfi porovnavani respondentl, jez dosahli v dotazniku CPSI normélniho a
suspektniho skore je ziejmé, ze spotieba alkoholu v den, kdy respondent pil, je mensi u
skupiny s normalnim skore. Spottebu alkoholu pohybujici se v rozmezi 0-17,9 jednotek
udava 29 % osob s vyslednym norméalnim skére a 12,5 % osob dosahujicich vysledku
spojeného s podezienim na vyskyt poruchy epileptického spektra. Zatimco u prvni
skupiny nejvétsi ¢ast respondentd (témét 46 %) pied 1éébou pila 18-29,9 jednotek
alkoholu a u dalSich kategorii davky dochazi v této skupiné k poklesu, u skupiny osob
s vyslednym suspektnim skore se nejvetsi ¢ast a to 37,5 % pohybuje v davkach 40
jednotek alkoholu a vice. Né&kteti respondenti neuvedli konkrétni davku, ale interval,
proto bylo pifi vyhodnocovani této otazky pocitdno s priimérnou spotiebou. Odpovédi

respondentt v procentualnim vyjadfeni jsou uvedeny v nasledujicim grafu (obr. 4).

Souvislost mezi davkou alkoholu a vyskytem
poruchy epileptického spektra

12

10

B normalni skore

B suspektni skore

2 1 - . patologické skore
O T T 1

pocet respondentl
D

0-17,9 jednotek 18-29,9 jednotek30-39,9 jednotek 40 a vice
jednotek

spotieba alkoholu v jednotkach na 1 den

Obr. ¢. 4: Grafické znazornéni souvislosti mezi davkou alkoholu a vyskytem poruchy

epileptického spektra.
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9.7 SOUVISLOST MEZI VYSKYTEM SYMPTOMU PORUCHY
EPILEPTICKEHO SPEKTRA PODLE DOTAZNIKU CPSI A
DRUHEM KONZUMOVANEHO ALKOHOLU

Z grafu (obr. ¢. 5) je patrné, Ze osoby konzumujici v nadmérném mnozstvi pouze jeden
druh alkoholu nevykazuji abnormality pojici se s poruchou epileptického spektra.
Naproti tomu hodnoty vyslednych skore respondentd, jez v dotaznicich udali, Ze piji

destilaty, pivo i vino, jsou nejcastéji v pasmu abnormality.

Souvislost mezi vyskytem poruch
epileptického spektra a druhem
konzumovaného alkoholu

7 B normalni skére

| ® suspektni skére

| patologické skére
T T T T T T

pivo destildty vino pivo a pivoa destilaty  vse
destilaty  vino avino

pocet respondentt

O R, N W b U1 OO N

druh alkoholu

Obr. €. 5: Grafické znazornéni souvislosti mezi vyskytem poruch epileptického spektra

a druhem konzumovaného alkoholu.
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10.Diskuze

Z textu teoretické Casti lze vycCist, ze zavislost na alkoholu je celospolecensky
problém s t¢zkymi dopady na jedince i jeho okoli, ktery je dlouhodobé tolerovan a
podcenovan. Konzumace alkoholu patii k Zivotu vétSiny dospélé populace. Nekdy se
hovoti 0 prospésnych ucincich alkoholu na lidsky organismus. VZdy se v3ak jednd o
mald mnozstvi. Nadmérny a Casty piijem je vSeobecn¢ povazovan za rizikové chovani.
Myslim si, Ze by mélo dochazet ve vétsi mife k vyhledavani takto ohrozenych lidi,
vysvétlovat jim jejich situaci, pomoci jim s feSenim jejich mnohdy tézké Zivotni situace

a spravné je lécit.

V praktické casti jsem zpracovala dotazniky zaméfené na vyskyt symptomu
poruchy epileptického spektra, jez byly vyplnéné osobami, které jsou spojeny

s rizikovou konzumaci alkoholu.

Podle dat ziskanych z nestandardizovaného dotazniku lze usuzovat, Ze
vySetfovanad skupina v podstaté¢ zapadd do epidemiologickych Setfeni. Primérny vék
respondentt je 41 let, coZz koreluje sdaty v teoretické casti, které uvadéji jako
nejrizikovéjsiskupinu praveé osoby kolem 40. - 50. let. Zaroven fada respondentt zacala
konzumovat alkohol v mladém véku. Coz neni v rozporu. Zavislost se rozviji delSi dobu
a osoba jiz zavisla nemusi mit potiebu 1&Cit se. Na rozvoji zavislosti v raném véku maji
vliv genetické faktory, ale i rizikové faktory prostiedi (Spatna socioekonomicka situace,
nevhodné okoli, nizké vzdé€lani). Presto existuji studie, zjejich vysledkt plyne, ze
pokud dité vyrustajici v rodiné alkoholikii pochopi rizika plynouci z konzumace
alkoholu, dojde u n¢j ke vzniku uréité averze proti tomuto rizikovému chovani (Haller a
Chassin, 2010). Rozvoj alkoholismu je také spojen se stresovou situaci (Moonat a
Pandey, 2012), at’ uz jde o ztratu zaméstnani, rozpad rodiny ¢i tfeba zhorSeni zdravi a je

castym diivodem rozvoje zavislosti v pozdéjsim veku.

Ve vySetiovaném souboru také podle ocekavani, zaloZzeného na
epidemiologickych Setienich rozvedenych v teoretické ¢asti, prevladaji muzi. Nejcastéji
udavanou frekvenci konzumace alkoholu pted 1é¢bou je interval 6krat az 7krét za tyden.
Ten ptevladl u 49 % respondentil. Je mozné, Zze kdyby méla fada jedincii konzumovat

alkohol sama, nedochazelo by u nich ktak casté a velké spotfebé, ale v naSich
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kulturnich podminkach je hospoda centrem déni. Jedinec je ¢lenem urcité skupiny lidi,

se kterou se ¢asto denné schazi a alkohol je toho nedilnou soucasti.

Jak jiz bylo zmifiovano ve vysledcich, s vyjimkou jednoho respondenta vSichni
zGCastnéni po vysazeni alkoholu pocit'ovali abstinenéni pfiznaky. Samotnou konzumaci
travili velkou ¢ast tydne, témét polovina udala konzumaci 6krat az 7krat tydng. Také
davka alkoholu zkonzumovana za jeden den je u tfady jedinct zna¢né vysokd, miize
souviset s rostouci toleranci, u jedinct udavajicich malou davku alkoholu se muze
jednat o naopak sniZeni tolerance, piip. o zatajeni pravdivého udaje. Na zakladé téchto
udajii 1ze u respondentii (jako celku) diagnostikovat syndrom zavislosti. Co se tyce
vztazeni Leshovy typologie na vySetiovany soubor, dotazniky neposkytuji dostatek
informaci pro roziazeni respondentt do jednotlivych kategorii. Za zésadni v tomto
povazuji informace tykajici se divodu nadmérné konzumace alkoholu. Snad jen
pfiznand konzumace alkoholu v epizodach muize naznacovat, Ze tito jedinci mohou byt

zatrazeni podle Leshe do typu I1I.

Primérnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda skupina tvofena osobami
zavislymi na alkoholu vykazuje i vyssi frekvenci symptoma poruchy epileptického
spektra. K tomu se vyuZilo porovnani s béznou populaci. Vypoétem bylo prokazano, ze
vysledky porovnavanych skupin se podle dotazniku CPSI lisi. Mezi porovnavanymi
populacemi existuje statisticky vyznamny rozdil, osoby zavislé na alkoholu dosahuji
vysSich hodnot vysledného skdre. Naopak u dotazniku LSCL-33 nebyl statisticky
vyznamny rozdil prokazan, hodnocené populace se, co se tyce Cetnosti symptomu
dysfunkce temporo-limbické oblasti, vyraznéji neodliSuji. PiestoZze oba pouzité
dotazniky sleduji stejny koncovy jev — CPSI posuzuje pifitomnost piiznaki, které jsou
podobné tém vyskytujicim se u epilepsie temporalniho laloku (Roberts a kol., 1992) a
LSCL-33 poukazuje na abnormalitu temporo-limbické aktivity, jejiz pifiznaky jsou
davany do souvislosti s epilepsii temporalniho laloku (Bob a kol., 2007), mezi jejich

vysledky je prokazatelna neshoda.

Na zaklad¢ porovnani vysledki dotazniku CPSI Ize usoudit, Ze osoby zavislé na
alkoholu vykazuji ve srovnani s béznou populaci vyssi frekvenci vyskytu symptomu
poruchy epileptického spektra. Ostatné chronické uzivani alkoholu prokazatelné zvysuje

riziko vzniku epileptického zachvatu (Tyrlikov4, 2013).
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Pokud porovnavame skupiny s rizikovym chovanim a to osoby zavislé na
alkoholu a kutaky (viz vysledky dotazniku CPSI populace kutakd v diplomové praci
Zitova, 2012), lze usoudit, Ze osoby zavislé na alkoholu vykazuji vyssi hodnoty
vysledneho skore v dotazniku CPSI. Porovnanim vysledkti dotazniku CPSI pomoci
Mann-Whitneyova testu lze konstatovat, ze se ob& populace vyrazné odliSuji, osoby
zavislé na alkoholu Castéji vykazuji znamky poruchy epileptického spektra. Porovnani
téchto dvou populaci pomoci dotazniku LSCL-33 neni mozné kvili chyb&jicim udajim

o vysledcich tohoto dotazniku u populace kutakd.

Pii dal$im srovnavani jsem vyuZivala data z dotazniku CPSI, ktery méa podle
vysledkd rigorézni prace Synakové, 2013 vysSi vypovidajici hodnotu neZz dotaznik
LSCL-33.

Nepotvrdilo se, Ze by existovaly rozdily mezi vyskytem poruch epileptického
spektra a pohlavim. Rozdily mezi muzi a Zenami zavislymi na alkoholu byly minimalni.
A to i presto, Ze u Zen existuji v porovnani s muZi odchylky v metabolismu alkoholu a
jsou vice nachylné k poskozeni vznikajicimu v diasledku jeho toxicity (Skala, 1987). Na
druhou stranu Zeny v dotazniku uvadély v priméru o polovinu nizsi spotiebu alkoholu
za den, kdy pily. Primérna spotieba se u nich pohybuje kolem 17 jednotek alkoholu, u
muzii kolem 30 jednotek alkoholu. Nemiizeme ale posoudit, zda respondentky
odpovidaly pravdivé. Zeny se na rozdil od muzi spotiebu alkoholu snaZi spise zatajit,

nez se tim chlubit (Kalina, 2008).

Po porovnani mozné ptimé tméry mezi davkou alkoholu a vyskytem symptomil
poruchy epileptického spektra jsem doSla k nasledujicimu: z porovnani skupiny
dosahujici v dotazniku hodnot shodnych se zdravou populaci a skupiny se suspektnim
skore vyplynulo, Ze nizké skdre spiSe koreluje s niz§imi davkami alkoholu a naopak.
Coz Kkoreluje stezemi, ze u chronickych uzivateli alkoholu vzrista riziko vzniku
epileptického zachvatu s velikosti davky (Tyrlikova, 2013). Vysledky porovnani davky
alkoholu a dosazeného skore u osob dosahujicimi patologického skore jsou bud’
zkreslené nizkym poctem takto postizenych jedincti, nebo to miize byt dano tim, Ze u
osoby konzumujici dlouhodobé alkohol ve velkém mnoZstvi (nachazejici se podle
Jellinekova déleni ve IV. stadiu tzv. terminalnim) se snizuje tolerance organismu na

alkohol (Skala, 1987).
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Ptekvapivym zjisténim bylo, ze osoby konzumujici jeden druh alkoholu
nevykazovaly ve vysledném skdre abnormality. Naopak nejhorSiho vysledku dosahli
jedinci konzumujici vSechny druhy alkoholu, u kterych se zjistovala davka. Nelze
s jistotou potvrdit pfimou souvislost s velikosti davky, protoZe tyto se u jednotlivych
osob pohybovaly od 14 do 75 jednotek vypitého alkoholu za ten den, kdy alkohol

konzumovaly.
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I1l. ZAVER

Nadmeérné a chronicky konzumovany alkohol ptisobi na lidsky organismus
destruktivng. Spotieba alkoholu je v Ceské republice nadprimérna, osoby
s diagnostikovanou zavislosti na alkoholu maji vy3si riziko rozvoje epileptického

zachvatu.
Vyhodnocenim praktické ¢asti se dospélo k nasledujicim zjisténim:

e skupina jedinct zavislych na alkoholu oproti bézné populaci vykazuje vySsi

frekvenci poruchy epileptického spektra

e frekvence vyskytu symptomu poruchy epileptickeho spektra u populace osob
zavislych na alkoholu a populace kuiaka se 1isi, k vysSi frekvenci vyskytu

dochazi u osob zavislych na alkoholu

e nejsou zaznamenany vyraznéjsi rozdily mezi vyskytem poruchy epileptického

spektra u muzi a u Zen

e vysSi davka alkoholu koreluje s vyssi pravdépodobnosti vyskytu poruchy

epileptického spektra

e konzumace vice druhi alkoholu sou¢asné zvysuje riziko vyskytu poruchy

epileptického spektra

Prace rozsituje oblast vyzkumu temporo-limbické dysfunkce o dalSi skupinu osob,
jez je ji v disledku svého rizikového chovani v porovnani s béznou populaci ve veEtsi
mife ohrozena. Toto poznani by mohlo vést k vétSimu zaméteni na odhalovani jedinci,
ktefi pfestoze nemaji diagnostikovanou temporalni epilepsii, trpi fadou symptomi

spojenych pravé poruchou epileptického spektra.
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X. PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik zavislosti na alkoholu

Dotaznik zavislosti na alkoholu

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jana Miculkova a jsem studentkou druhého ro¢niku oboru Odborny
pracovnik v laboratornich metodach Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové. Tento
dotaznik bude slouZit jako podklad pro zpracovani diplomové prace, kterd zkouma
vyskyt projevll zvySené aktivity spankového laloku a struktur v ném uloZenych.

Dotaznik je zcela anonymni. U nasledujicich otdzek zaskrtnéte pouze jednu odpovéd,
kterou vyberete. U otazek 2, 3, 4 a 7 prosim vepisSte svou odpovéd.

Pfedem dékuji za vyplnéni.

1. Jaké je vase pohlavi?
L] Muz
O Zena

2. Kolik je Vam let?
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5. Konzumoval ¢i konzumujete néktery z téchto napojt?

nikdy ano pouze jsem
vyzkousel/a

a) Pivo O O O
b) Vino O O O
c) Tvrdy alkohol (whisky, vodka,...) O O O
d) lJiny typ alkoholu (limonada s obsahem O O O
alkoholu, michané napoje,...)

6. Jak casto jste pil/pila alkohol pfed zahajenim lécby?
[ Jednou tydné nebo fidceji
] 2-3xtydné
[1 4-5xtydné
(1 6—7xtydné
] Pil/ajsemuv.......... dennich tazich v prestavkach v piti trvajicich .......... dni (u

tohoto bodu dopliite oba ciselné udaje).

7. Jaké mnoistvi alkoholu jste obvykle spotfeboval/a v ten den, kdy jste pil/a?
(uvedte pocet sklenic pro kazdy druh alkoholu zvlast a to u piva 1 sklenice = %

litru, u vina 1 sklenice = 0,2 | - ,,dvé deci”, u tvrdého alkoholu 0,05l - ,,velky
pandk“).

8. Jak casto béhem poslednich 3 mésicu jste nebyl/nebyla schopen/ schopna si
vzpomenout, co se délo pfedchozi vecer, kdyi jste pil/pila?

] Nikdy
[J Obdas, tzn. maximalné 2x — 3x za uvedené obdobi
O Castgji
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9. Citil/citila jste se nasledkem piti fyzicky Spatné (napf. nevolnost, Zaludecni kiece,
buseni srdce, poruchy soustfedéni, zvraceni)?

] Nikdy
[] Obcas
] Vétsinou pokazdé pfi konzumaci

10. Mél/méla jste nékdy zachvat s kiec¢emi, ktery nasledoval za uréitym obdobim piti?

] Nikdy
1 Jednou — dvakrat
] Vicekrat

11. Pocitoval/pocitovala jste pfi vystfizlivéni néktery z uvedenych pfiznak (tfes Ci
chvéni rukou, vnitini napéti, neklid, dzkost)?

] Nikdy
[] Obcas
[] Vétsinou pfi kazdé konzumaci

Priloha €. 2: Dotaznik CPSI

Complex Partial Seizure-like Inventory CPSI
CPSI (Roberts et al. 1992)
Néktefi lidé zazivaji zkusenosti, na které se ptame v ndsledujicich otazkach. Zakrouzkujte

nebo zaskrtnéte prosim jedno Cislo, které nejlépe vystihuje intenzitu téchto zkuSenosti ve
vasem vlastnim Zivoté:

Nikdy, nebo ne v uplynulych 12 mésicich = 0

Minimalné jednou az t¥ikrat v uplynulych 12 mésicich = 1
Minimalné jednou do mésice =2

Minimalné jednou za tyden = 3

Nékolikrat za tyden = 4

Minimalné jednou denné =5
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1. Citite nékdy véci, které ostatni lidé neciti, napfiklad kouf, moc,
vykaly, télesny pach? (Pfitom pachy, na které se vas ptame,

nemaji zddnou zifejmou pfi¢inu). 0 1 2 3 4 5

2. Mate nékdy pocit Spatné chuti, ktery se objevuje a mizi bez pficiny

(napfiklad kovova nebo hnilobna pachut)? 0 1 2 3 4 5

3. Zahlédnete nékdy pohyb perifernim vidénim, ale kdyZ se podivate

pozornéji, tak nic nevidite? 0 1 2 3 4 5

4. Vidite nékdy perifernim vidénim véci, jako jsou hvézdy, brouci,

hadi, ¢ervi ¢i vlakna? 012345

5. Zahlédnete nékdy brouka ¢i pohyb néceho po podlaze, ale kdyz se

otocite, tak tam neni? 012345

6. Mate nékdy pocit, jakoby po vds béhal néjaky hmyz, i se vas

dotykalo néco jako pavoucisit? 0 1 2 3 4 5

7. Znecitlivi vdm nékdy bez zjevné priciny ¢asttéla? 0 1 2 3 4 5

8. Slysite nékdy zvuky jako je piskani, bzuceni i klepani, které se

objevuji a mizi bez pficiny? 0 1 2 3 4 5

9. Stadva se vam, Ze zvednete telefon a azZ pak si uvédomite, Ze vlastné

nezvonil? 012345



10. Mate nékdy tak tézkou bolest hlavy, Ze je vam nevolno, ¢i se vam

chcezvracet? 0 1 2 3 4 5

11. Citite nékdy v hlavé bolest, kterou by neslo oznacit jako
»béZnou bolest hlavy” (napt. lokalizovand, nahla, pocity ,,brnéni“ apod.)?

012345

12. Mate nékdy vyrazné nuceni na moceni, ale nasledné na toaleté Zzadnd moc¢

neodchazi? 0 1 2 3 4 5

13. Mate nékdy takové potize s vyslovovanim slov, Ze vypadate jako

opily(d) i kdyZ jste nicnepil (a)? 0 1 2 3 4 5

14. Stdva se vam Casto, Ze mate nahle potize s vybavovanim si slov,

které by jste mél (a)zndt? 0 1 2 3 4 5

15. Stane se vam, Ze pronesete vétu, kterd nemad zadny smysl a kterd

obsahuje jina slova, nez ktera jste si pral (a) vyslovit? 0 1 2 3 4 5

16. Citite se nékdy nahle a intenzivné zmateny(a) nebo popleteny(3) a

tento pocit odezni béhem nékolika minut? 0 1 2 3 4 5

17. Mate nékdy neodbytny pocit, Ze jsou véci divné, zvlastni, Spatné

nebo nedavajismysl? 0 1 2 3 4 5

18. Citite nékdy, Ze divérné zndma mista vam pripadaji nezndma nebo
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Ze osoby, které zndte, se zdaji byt neznamé? 0 1 2 3 4 5

19. Mate nékdy pocit, Ze jste néco zaZil (a) nebo Ze jste na misté, kde jste

jiz byl (a), i kdyZ vite, Ze tomu takneni? 0 1 2 3 4 5

20. Mate ostre ohranicené mezery v paméti, béhem nichz si nemf(iZete na
cokoliv vzpomenout a jezZ trvaly alespoft 5 minut nebo i déle?

012345

21. Stavd se vam, Ze ztratite velkou ¢ast televizniho poradu, ktery pravé
sledujete - takovym zplisobem, jako by nékdo vystfihl ¢ast filmu?

012345

22. Stalo se vam, Ze jste se pfi fizeni automobilu pfristihl (a), Ze nevite,

jak jste se dostal (a) na dané misto a kam vlastné jedete? 0 1 2 3 4 5

23. Stava se vam casto, Ze vam lidé vypravéji o vécech, které jste udélal (a)

Ci fekl (a) a vy na danou udalost nemate Zadnou vzpominku? 0 1 2 3 4 5

24. Hledite nékdy strnule, jako byste byli hypnotizovani lesklym nebo

jasnym objektem? 0 1 2 3 4 5

25. Rikaji vam lidé ¢asto, Ze jsou chvile, kdy strnule hledite a mate

neteCny vyrazvetvarfi? 0 1 2 3 4 5

26. Citite, ze vase pamét a soustfedéni se kazdym rokem podstatné

zhorsuje? (ne=0, ano=5)
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27. Ztracite obcas védomi nebo omdlivate? 0 1 2 3 4 5

28. Jste pravidelné tak depresivni, Ze vazné uvazujete o sebevrazdé?

(ne=0,ano0=5)

29. Stava se vam nékdy, Ze ndhle bez zjevné priciny propadnete

béhem nékolika minut ¢i sekund hluboké depresi? 0 1 2 3 4 5

30. Inklinujete k panice nebo bez zfejmého divodu propadate Uzkosti?

012345

31. Stava se vam, Ze se nékdy bez dlivodu extrémné a intenzivné

rozhnévate? 0 1 2 3 4 5

32. Rikaji vdm lidé, 7e byvate velmi rozhnévan (a) a vy si na to

nevzpominate? 0 1 2 3 45

33. Rikaji vam lidé, e zatimco spite, mate nazlobeny

vyrazvetvari? 0 1 2 3 45

34, Citite obc¢as neodolatelnou potrebu spanku v pribéhu dne a
kdyZ usnete, spite tak hluboce, Ze vas nikdo nemuze probudit?

012345

35. Stava se vam obcas, Ze se probudite tak zpoceni, Ze mate mokré

povieCeni? 0 1 2 3 4 5
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Priloha €. 3: Dotaznik LSCL-33

Posuzovaci Skala LSCL-33 McLeanovy nemocnice

V nasledujicich otazkach se vas budeme ptat, jak ¢asto se vam stavaiji urcité véci. K vybéru

nejvhodnéjsich odpovédi vam pomiZe nasledujici kratky navod:

Zaskrtnéte NIKDY, pokud se vam popisovana véc nikdy nestala, nebo si nejste jisti, zda se stala.

Zaskrtnéte ZRIDKA, pokud se vdm popisovana véc stala, ale jen nékolikrat za cely Zivot

(feknéme jednou az tFikrat).

Zaskrtnéte NEKDY, pokud se vam tato véc stava, ale nedéje se neustale nebo se stava

nepravidelné.

Zaskrtnéte CASTO, pokud se vdm opisovand véc stava pravidelné nebo nepfijemné &asto.

Jak €asto zazivate nahly, prudky a nevysvétlitelny vyskyt:

Nikdy 0 Zfidka1l Nékdy 2

1. Bolest hlavy o
2. Otupélosti a brnéni o
3. Zavrati o
4, Pocitu, Ze vam néco leze pod kazi o
5. Navall nebo pocitd horka o
6. Pocitu zastavy srdce, buseni srdce nebo rychlého

tlukotu srdce o
7. Zvedani a klesani zaludku — jako by jste byli ve vytahu? o
8. Nahlého nuceni na zvraceni — pocitu jako se zauzlovanymi

vnitfnostmi nebo jako po Uderu do Zaludku. )

O

@)

Casto3
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Jak ¢asto jste bez zjevného divodu zazili, Ze:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nikdy Zfidka Nékdy

Vidite blikajici svétla — bild nebo barevna o o o
Vidite vzory a geometrické tvary o o o
Vidite plné formované obrazy — naptiklad postavu o o o
ve dvefich, démona, obraz podobny bohu o o o
Slysite zvonéni nebo bzuceni o o o
Slysite hlas, ktery vola vase jméno o o o
Slysite hlas, ktery opakuje vétu nebo frazi o o o
Citite v Ustech kovovou nebo hnilobnou pachut o o o

Citite zapach napfiklad ¢pavku, hofici gumy

nebo hnijicich odpadk o o o

O
@)
@)

Citite tuze Stiplavy nebo nechutné sladky zdpach

Jak casto jste méli nasledujici nevysvétlitelné nebo neovlivnitelné pfihody:

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Casto

Nikdy Zzfidka Nékdy Casto

Bezucelné béhani v kruhu, zavirani o o o
oken nebo obirdni neexistujici Spiny
Upfeny pohled do prazdna o o o

Otaceni hlavy, pohledy pfes rameno, peclivé

zkoumani okoli o) o) o
Kokténi, nezfetelné mluveni, kratkodob3d ztrata reci o o) o
Cukani rukama nebo nohama o) o) o

Pfechodna slabost v rukach nebo nohach, nékdy

o
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nasledované padem na stranu o o o o

Jak casto zazivate:

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

Nikdy Zfidka Nékdy Casto

Zablesky minulosti (napriklad se béhem vzrusujici
udalosti citite stejné, jako jste se citili v détstvi) o o o o

Pocit, Ze udalosti, rozhovory nebo mista jsou podivné
znama, jako by jste je uz kdysi prozili nebo promysleli o o o o

Pocit, Ze zndma osoba nebo misto se stala nezndmou,

zmeénila se tak, jako by jste ji nikdy nevidéli o o o o
Pocit, Ze vas sleduje nebo pozoruje nékdo neviditelny o o ) o
Nahly pocit posedlosti nebo pocit, Ze se skladate

z vice osobnosti ) o o) o

Pocit, Ze vase védomi opustilo vase télo, nebo Ze
pozorujete sami sebe z vysky o) o o o

Nahly pocit, Ze nejste skute¢ni nebo Ze nejste tim
samym Clovékem o o o o

Jak ¢asto mivate zrakové predstavy, Ze:

31.
32.

33.

Nikdy Zfidka Nékdy Casto

Pfedmét nebo osoba se rozpadaji nebo méni o o o o
Pfedmét nebo osoba najedno vypadaji mensi,
vzdalenéjsi nebo mimo dosah o o o o

Pfedmét nebo osoba najednou vypadaji vétsi,
bliZsi nebo vas prevysuji o o o o
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Priloha &. 4: Pirehledova tabulka vysledki jednotlivych dotazniki vztaZzenych k

respondentum zavislvch na alkoholu

Poiadové Cislo Pohlavi Skdre CPSI | Skore LSCL- Poznamka
respondenta 33
P1 Muz 26 11
P2 Muz X X vyfazeno
P3 Muz 38 22
P4 Zena 30 20
P5 Muz 24 11
P6 Muz 22 19
P7 Zena X 25 vyfazeno
P8 Zena 26 9
P9 muz 20 11
P10 Zena 18 13
P11 muz 36 27
P12 muz 32 23
P13 Zena 24 21
P14 Zena 19 15
P15 muz 95 43
P16 muz 12 8
P17 muz 46 54
P18 muz 29 15
P19 Zena 44 33
P20 Zena 25 20
P21 muz 20 10
P22 muz 26 9
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P23 muz 77 27
P24 Zena 27 25
P25 muz 12 7
P26 muz 43 25
P27 muz 3 1
P28 muz 9 0
P29 Zena 95 37
P30 Zena 16 16
P31 muz 29 1
P32 Zena 27 16
P33 Zena 21 23
P34 muz 53 26
P35 muz 11 7
P36 muz 28 8
P37 Zena 52 14
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