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Nejasný případ 
dezorientace ve středním věku

Jan Hruda
ARK, FN u sv.Anny v Brně

„MET call“….

• std. odd. interní kliniky, akutní propad vědomí
• 67-letá pacientka, hospitalizována pro kvalitativní poruchu 

vědomí, nyní 4. den

A: hraničně drží, neodkašle
B: spont. 22/min, SpO2 90% s maskou O2 6L/min

vrzoty bilat., vlevo basálně neslyšné
C: NIBP 70/40 mmHg, SR 117/min
D: GCS 3, zornice iso, 4 mm s živou foto bilat.

Plan: transfer na Urgentní příjem

Urgentní příjem

• odebrány lab
• OTI, UPV
Anam: Pacientka přivezena RZP pro zhoršení stavu vědomí 
(RZP volána přítelem). Od pacientky nelze zjistit žádné 
informace, dle parere RZP asi 3 týdny leží, udává bolesti zad,  
nechce jíst ani pít, opakovaně voláno RZP přitelem pro zhoršení 
stavu. Dle informací přítele je poslední dva roky uzavřená do 
sebe po podání PNC na chřipku, na který je alergická. Poslední 
týden udává zmatenost, možná halucinace. Potravu vždy 
vyzvrací. Alkohol nyní nekonzumuje.

- porucha vědomí vznikla náhle

Urgentní příjem

Příjmové CT (před 4 dny) 
bez pozoruhodností

Doplněno CTAG mozku….
…hypo-aplasie ACP P1 vpravo, jinak tepny volné Příjem ARK

• po vypnutí propofolu spontánně otevírá oči, foto +, nerozumí, 
"panicky" se odtahuje oběma slabými HK

Diff DG: v sestupném pořadí:
• psychiatrické onemocnění? (+ alkohol?)
• zánětlivé onemocnění mozku?
• metabolické onemocnění mozku (Wernicke? jaterní encefalopatie?)
• cévní onemocnění mozku vyloučeno CTAG

Plán: při nelepšícím se stavu během několika dalších hodin LP + EEG
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Příjem ARK

• nelze vyloučit meningeální 
horní i dolní projevy (ale jde 
spíše o nespolupráci a obranu)

průběh ARK

• PPi, laktulóza, rifaximin, thiamin, Mg, P, bronchodilatancia
• po vysazení analgosedace obnova vědomí
• vázne spolupráce při malé svalové síle
• 3.den extubována
• intolerance EN 
• 4. den překlad na neurologii

při vědomí, spontánně ventilující, somnolence, spolupráce omezena, sleduje okolí, reaguje
algicky, bez verbální produkce
bulby ve středním postavení, sleduje okolí, zdá se pohyb bulbů volný ve všech směrech,
nystagmus nelze vyšetřit, zornice izo, reagující na osvit, perimetr nelze vyšetřit, mimika se
zdá sym., jazyk nevyplázne, v dutině ústní uložen ve střední rovině,
HKK i DKK: hypotonie bilat., na oslovení se snaží elevovat, minimální pohyb pouze po
podložce, rr. na HKK sym. hyporeflexie, akrálně otoky bilaterálně, na DKK sym. areflexie,
bez pyramidové iritace na HKK i DKK

Neurologická klinika

• neurologicky bez výraznějších změn
• čeká se na výsledky likvoru

Neurologická klinika

• neurologicky bez výraznějších změn
• čeká se na výsledky likvoru

• desaturace a porucha vědomí
• intubována, příjem ARK

MET call

průběh ARK

• CRP 337, Leu 16,7  
• BSK, přeléčena TAZ
• po odtlumení opět stejný stav vědomí jako na začátku
• selhání weaningu a punkční TS
• slabě pozitivní  p14-3-3, vysoký Tau prot., fosfo-Tau negat., snížen 

beta amyloid
• informace z interny:  infuze G10% při dysfunkci GIT
• anam. od přítele: nyní možná více pila
• doplněno MRI
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průběh ARK...neurologie

• MRI: 
– supratentoriálně se zobrazují jen ojedinělá, drobná ložiska bílé hmoty, 

patrné zejm. v T2 FLAIR. Uložená jsou převážně subkortikálně, v P lalocích, 
ale i F a T. Jejich velikost je do 5 mm. Lem souvislé, subeendymální gliosy je 
podél postranních komor

– zevní likvorové prostory na bazi a na konvexitách jsou rozšířené v rámci 
difusní atrofie. Atrofické jsou i amygdalohippokamální komplexy, 
proporcionálně ke stupni atrofie mozkové

• navýšení thiaminu (+ Mg, P)
• určité zlepšení
• oddělení následné péče

Wernickeova encefalopatie
„not a rare disorder, rather a rare diagnosis“

• pat.-anat. nález WE u 0,5 – 2,8 % pitev
• nediagnostikována u 68 % s toxonutritivní anam. a u 94% bez 
• diagnóza především klinická

– změna mentálního stavu
– okulomotorické projevy (nystagmus, oftalmoplegie…)
– cerebellární dysfunkce (ataxie, poruchy chůze…)
– předpoklad nutričního deficitu

• alkoholismus
• bariatrická chirurgie, jiné výkony na GIT
• těhotenství (hyperemesis)
• hematoonkologie
• malabsorpce

„Caine criteria“

Lab:
ETKA
thiamin
thiamin-pyrofosfát

• CT nevýtěžné (hemoragie??)
• MRI (T2+FLAIR)

– periakveduktálně
– III.komora, corp. mamillaria
– mediální část thalamu
– různé další lokalizace

Wernickeova encefalopatie
„a medical emergency“

• deficit thiaminu – kofaktor enzymů, mj. transketoláza, PDH
• při nedostatku regionální laktátová acidóza, energetické 

selhání, selhání hematoencefalické bariéry
• výrazně postiženy periventrikulární struktury

• mortalita až 20 % (edém mozku)
• plná rekonvalescence jen u 16 % přeživších

Wernickeova encefalopatie
„thiamine: some is good, more may be better“

• dávkování nejasné
– 500 mg 3x denně po 3 dny
– dále …?

• parenterální podání
– inhibice vstřebávání u alkoholiků

• současná substituce Mg2+

• thiamin před přísunem glukózy

• zlepšení stavu podporuje/potvrzuje diagnózu

Ex post....

• proč nezaléčit hned při podezření?
– malá toxicita (4 události na 5 mil. podání i.v.)
– nízká cena

• „...ale thiamin má“
– 1x100mg vs 3x500mg

• „čekáme na mok“
– 4 dny bez další dif.dg. rozvahy
– laboratoře?
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Děkuji za pozornost….
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