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PŮVODNÍ PRÁCE ORIGINAL PAPER

Účinky intoxikace metanolem 
na kognitivní funkce

Sequelae of Methanol Poisoning for Cognition

Souhrn
Cíl: Identifikace kognitivního deficitu u osob intoxikovaných metanolem. Úvod: Intoxikace 
metanolem může vést k různému poškození oblastí centrální nervové soustavy, zejména sys-
tému bazálních ganglií (BG), k subkortikálním lézím v bílé hmotě a k demyelinizaci až atrofii 
nervus opticus. Údaje o míře kognitivního deficitu a postižení konkrétních psychických funkcí 
na skupinové úrovni zatím nejsou známé. Cílem této práce bylo prokázat, zda poškození 
BG v důsledku intoxikace metanolem může mít vliv na kognitivní funkce. Metodika: Soubor 
50 pacientů 3– 8 měsíců po intoxikaci metanolem (METH) a 39 kontrolních osob (KS) byl 
vyšetřen neuropsychologickou baterií a magnetickou rezonancí (MR). Z tohoto souboru jsme 
pomocí kombinace tří laboratorních markerů abúzu alkoholu selektovali skupinu 28 intoxi-
kovaných metanolem bez rizikového užívání alkoholu (METHna) a k nim přiřadili kontrolní 
skupinu 28 osob (KSp). Obě skupiny byly porovnatelné dle demografických proměnných, 
premorbidní inteligenční úrovně, celkového kognitivního deficitu a úrovně depresivních pro-
jevů. Výsledky: Skupiny METHna a KSp se lišily ve Škále frontálního chování (FAB; celkový 
skór METHna, Md = 16, KSp, Md = 17, p = 0,001) a v řadě subskórů FAB: Konceptualizace, 
Duševní flexibilita a Programování činnosti (všechna p < 0,050). Dále jsme zaznamenali na 
celém souboru METH trend k významnosti slabé asociace mezi postižením BG na MR a sub-
skórem Duševní flexibilita ve FAB (rho = – 282, p = 0,054). Závěr: Naše výsledky ukazují na 
skupinové úrovni, že krátkodobá intoxikace metanolem pravděpodobně vede ke kognitiv-
nímu deficitu frontálního typu v důsledku narušení systému BG v mozku. 

Abstract
Objective: To identify possible cognitive deficit due to methanol intoxication. Introduction: 
Methanol poisoning leads to lesions in typical areas of the central nervous system, especially 
in basal ganglia (BG), to subcortical white matter lesions and to demyelination or even at-
rophy of the optic nerve. However, information regarding cognitive deficit on a population-
based level in larger samples is lacking. Our goal was to identify whether BG dysfunction may 
lead to cognitive deficits. Methods: A sample of 50 patients 3 to 8 months after methanol 
intoxication (METH) and 39 controls (KS) were administered a neuropsychological battery 
and underwent magnetic resonance imaging (MRI). A combination of three laboratory-based 
metabolic markers of alcohol abuse led to selection of 28 post-methanol intoxication sub-
jects who were unlikely to abuse alcohol (METHna). These were matched to 28 controls 
(KSp) for age, education, premorbid intelligence level, global cognitive performance and 
level of depressive symptoms. Results: There were significant differences in the FAB total 
score (METHna, Md = 16, KSp, Md = 17, p = 0.001) and in three of the FAB subscores 
(Conceptualization, Mental flexibility, Motor programming; all p values < 0.050). Overall, 
there was a positive trend towards significance and a weak association between BG lesions 
on MRI and Mental flexibility from the FAB (rho = –282, p = 0.054). Conclusion: Our findings 
suggest that methanol poisoning is probably associated with cognitive deficits of the frontal 
type due to BG dysfunction. 
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Úvod
Intoxikace metanolem se v neuropsycho-
logii klasifikuje do skupiny onemocnění 
vlivem tzv. toxických podmínek [1]. Pato-
fyziologický mechanizmus působení me-
tanolu na CNS je znám [2], vede často 
k poškození ně kte rých oblastí centrální 
nervové soustavy (CNS). Jeho vliv na ko-
gnitivní funkce na skupinové úrovni však 
není vzhledem k nízké incidenci a vy-
soké letalitě těchto otrav systematicky 
prozkoumán [3]. Je prokázáno, že me-
tabolizmus metanolu vede k akumulaci 
kyseliny mravenčí, která je toxická k re-
tině. Důsledkem je různá míra poškození 
zraku až slepota a atrofie nervus opticus 
či demyelinizace. Vede k bilaterální nek-
róze putamen v systému bazálních gan-
glií (BG) a k subkortikálním lézím v bílé 
hmotě, dále i v mozečku a mozkovém 
kmeni [4– 9]. Vzhledem k patologickému 
nálezu v oblasti BG na zobrazovacích 
metodách se dá předpokládat poško-
zení funkčních okruhů systému bazál-
ních ganglií (BG), resp. poškození zpětno-
vazebných mechanizmů mezi frontálním 
kortexem, BG a thalamem, které hrají vý-
znamnou roli nejen v modulaci hybnosti, 
ale i kognitivních funkcí a regulaci psy-
chiky člověka [10– 12]. Významná role pu-
tamen v jednotlivých psychických proce-
sech byla dosud prokázána u operantního 
podmiňování, implicitního učení, katego-
riálního učení a v propojení prefrontál-
ního kortexu s ostatními částmi mozku 
a jeho roli ve fungování pracovní paměti 
a jiných exekutivních funkcí při celkové re-
gulaci chování člověka [13– 15]. 

Cílem této studie bylo proto prokázat, 
zda krátkodobé důsledky intoxikace me-
tanolem mají vliv na celkovou kognitivní 
výkonnost, resp. zda dochází k poško-
zení psychických funkcí funkčně spjatých 
s predilekčními částmi CNS. 

Soubor a metodika
Soubor osob intoxikovaných metano-
lem (METH) v průběhu série otrav ve 
druhé polovině roku 2012 byl vyšetřen 
v rámci komplexního lékařského sledo-
vání na klinikách Všeobecné fakultní ne-
mocnice (VFN) vedených Klinikou pracov-
ního lékařství 1. LF UK a VFN. Z celkem 
oficiálně evidovaných 121 osob akutní 
otravu metanolem v průběhu epidemie 
od 9. 12. 2012 přežilo 81 lidí, z toho jsme 
vyšetřili 50 (62 %) osob, tedy většinu z in-
toxikované populace [16,17]. Medián 

průměrné doby od vzniku příznaků into-
xikace do prvního kontaktu s lékařem byl 
24 hod (v rozmezí od 1 do 96 hod), in-
terval vyšetření od otravy byl mezi 3. a 4. 
měsícem. Magnetickou rezonanci (MR) 
a další laboratorní vyšetření podstou-
pily pouze osoby po intoxikaci (soubor 
METH). Všechna vyšetření byla u každého 
jedince provedena během jednoho dne.

K tomuto souboru jsme pomocí reklamy 
na odděleních VFN rekrutovali ze zaměst-
nanců nenáhodným způsobem soubor 
osob kontrolních (KS). Metoda výběru se 
označuje jako „sněhová koule (snowball 
sampling)“ [18]. Osoby z KS musely spl-
nit následující anamnestická kritéria pro 
zařazení do studie: nesměly utrpět zra-
nění mozku či být v bezvědomí delším 
než 1 min, trpět vážným neurologickým či 
psychiatrickým onemocněním s vlivem na 
CNS, abúzem psychoaktivních látek, opa-
kovanými anesteziemi či aktuálním užívá-
ním léků nebo látek s vlivem na CNS (an-
tipsychotika, antidepresiva, stimulancia či 
kognitiva). Demografické a psychologické 
charakteristiky obou souborů zachycuje 
tab. 1. 

Vzhledem k zásadní metodické pod-
mínce analýzy výsledků, zda ně kte ré 
osoby ze souboru METH nesplňují rov-
něž kritéria pro rizikové pití alkoholu, byla 
z celkového souboru METH selektována 
skupina pacientů (METHna) neužívajících 
alkohol rizikově (tj. dle WHO množství 
40 g čistého alkoholu/ den (u mužů) a 20 g 
čistého alkoholu/ den (u žen)). Výběr jsme 
provedli na základě následujících kritérií:
1.  tyto osoby nesměly mít v době vyšet-

ření na základě bio chemického vyšet-
ření karbohydrát deficientní transferin 
(CDT) > 2 %,

2.  nesměly mít jaterní enzym gamma- glu-
tamyl tranferázu (GGT) > 1,5 μkat/ l,

3.  nesměly mít etylglukuronid v moči,
4.  nesměly uvádět rizikové užívání alko-

holu v anamnéze.

Pokud kombinací těchto kritérií osoby 
prošly a viděly na text, který četly, byly za-
řazeny do skupiny osob METHna (neuží-
vajících alkohol rizikově). K METHna byly 
přiřazeny osoby ze souboru KS dle demo-
grafických kritérií (věk a vzdělání) a dle vý-
sledku ve zkoušce čtení National Adult 
Reading Test (NART) jako měřítku pre-
morbidní inteligenční úrovně [19], dle cel-
kového kognitivního výkonu měřeného 
pomocí Mini-Mental State Examination 

(MMSE [20]) a dle úrovně depresivních 
projevů měřených Beckovou škálou de-
prese, druhé vydání (BDI- II [21], tj. v obou 
skupinách METHna a KS nesměly být vý-
znamné rozdíly ve všech těchto posuzova-
ných parametrech obou souborů. Popisné 
a psychologické charakteristiky takto ho-
mogenizovaných souborů METHna a KS 
zachycuje tab. 2. 

Všichni ze souborů METH a KS byli vyšet-
řeni komplexní neuropsychologickou baterií 
sestavenou za účelem dia gnostiky základ-
ních psychických funkcí a zejména funkcí 
spojených se systémem BG, frontálního la-
loku a funkcí bílé hmoty. Baterie pokrývá:
1.  celkový kognitivní výkon (Mini-Mental 

State Examination/ Krátký test mentál-
ního stavu, MMSE [20]),

2.  frontální chování (Škála frontálního 
chování FAB [22]),

3.  explicitní paměť (Paměťový test učení, 
AVLT [23]: vštípení, uložení, vybavení, 
rekognice),

4.  exekutivní funkce: iniciaci (verbální flu-
ence, COWAT [24]), set shifting (Test 
cesty, TMT-B [25]), inhibici podnětu 
(Stroopova zkouška W a C [26], FAB 
subtest Go- No Go), konceptualizaci 
(Podobnosti z Wechslerovy inteligenční 
škály pro dospělé, WAIS- III [27]),

5.  zaměřenou sluchovou i zrakovou pozor-
nost (Opakování čísel popředu z WAIS- III, 
Stroopova zkouška D [27,26]),

6.  sluchovou pracovní paměť (Opakování 
čísel pozadu z WAIS- III [27]),

7.  psychomotorické a motorické tempo 
(Dírkovaná deska/ Grooved Pegboard [28] 
a Ťukání prstem/ Finger Tapping [29]). 

Metodika vyšetření MR je popsána 
v práci Vaněčkové et al [4]. Všichni pa-
cienti byli na MR vyšetřeni ve stejném 
protokolu a byla u nich hodnocena pří-
tomnost a rozsah postižení v souvislosti 
s intoxikací metanolem. Z jejích výsledků 
jsme sestavili pořadovou škálu míry glo-
bálního postižení mozku na základě se-
čtení binárních proměnných (hodnocení 
jako 0 (žádné změny) nebo 1 (postižení) 
v kategoriích: symetrické léze putamen 
atd. v dalších kategoriích: subkortikální 
ložiska, atrofie optiku, léze BG mimo pu-
tamen, léze mozečku, léze kmene, atro-
fie mozku), tj. celkem min. 0 až max. 
6 bodů postižení na MR. Z této globální 
škály jsme ještě odvodili škálu postižení 
BG (0– 4 bodů), kdy jsme léze putamen 
hodnotili jako trichotomickou proměn-
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nou (0 žádné postižení, 1 jednostranné, 
2 oboustranné), zvlášť byla hodnocena 
přítomnost hemoragie (hemoragická 
nekróza). 

Sběr dat probíhal od ledna do čer-
vence 2013. Statistická analýza výsledků 
byla provedena pomocí programu SPSS 
IBM pro Windows (Version 20, SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). Pro deskriptivní sta-
tistiku jsme užili míry průměr, směrodat-
nou odchylku a variační rozpětí (mini-
mální a maximální hodnotu), nominální 
proměnné jsou vyjádřeny jako poměry či 

procenta. Pro analýzu pořadových skórů 
(výsledky MR atd.) jsme použili neparame-
trického Spearmanova korelačního koefi-
cientu. Pro analýzu demografických pro-
měnných jsme použili u věku a vzdělání 
Mann-Whitneyho U test pro dva nezávislé 
výběry. Významnost rozdílů mezi skupi-
nami jsme vzhledem k nenormální distri-
buci dat testovali neparametrickými me-
todami inferenční statistiky, jmenovitě 
Mann-Whitneyho U testem pro dva ne-
závislé výběry. Za hladinu statistické vý-
znamnosti jsme zvolili � = 0,05.

Výsledky
Porovnávané skupiny (tab. 2) METHna 
a KSp se významně nelišily v základních 
demografických charakteristikách (věk, 
vzdělání), v úrovni premorbidní inteli-
gence (NART), v míře celkového kognitiv-
ního deficitu (MMSE) ani v celkové úrovni 
depresivních projevů (BDI–II). V analýze 
metod neuropsychologické baterie jsme 
prokázali významné rozdíly mezi skupi-
nou METHna a KSp pouze ve škále FAB, 
proto zbylé výsledky dalších testů pro 
přehlednost nerozvádíme. Detailní ana-

Tab. 1. Základní popisné charakteristiky intoxikovaných methanolem (n = 50) a kontrolního souboru (n = 39).

KS METH
průměr SD (min.–max.) průměr SD (min.–max.)

věk (roky) 53,8 14,6 (24–75) 47,1 14,0 (23–73)

vzdělání (roky) 13,1 2,4 (9–19) 12,0 1,8 (8–18)

NART 28,8 10,7 (9–48) 19,2 12,2 (3–44)

pohlaví (% mužů) 67 – – 82 – –

rukost (% praváků) 87 – – 89 – –

CDT cut-off (% pozitivních) – – – 31 – –

ETG cut-off (% záchyt) – – – 55 – –

MR (% postižených) – – – 54 – –

BDI–II 6,0 4,5 (0–13) 9,8 10,0 (0–42)

MMSE 28,8 1,5 (25–30) 28,0 2,1 (20–30)

Pokud není uvedeno jinak, údaje představují aritmetický průměr dané veličiny, její směrodatnou odchylku SD a její rozpětí (min.–max.). 
METH – soubor pacientů intoxikovaných methanolem, KS – kontrolní soubor. NART – Krátká zkouška čtení/National Adult Reading Test), 
CDT – karbohydrát deficientní transferin, ETG – etylglukuronid, MR – magnetická rezonance mozku, BDI-II – Beckova škála deprese, 
druhé vydání, MMSE – Mini-Mental State Examination. 

Tab. 2. Popisné charakteristiky souborů intoxikovaných bez abúzu alkoholu (n = 28) a přiřazeného souboru kontrol-
ního (n = 28).

KSp METHna M.-W. U test
průměr SD (min.–max.) medián průměr SD (min.–max.) medián p

věk (roky) 51,4 15,8 (24–75) 48 50,7 13,3 (27–73) 54 0,95

vzdělání (roky) 12,8 2,3 (9–18) 12 12,5 1,9 (9–18) 12 0,38

NART 25,1 9,2 (9–41) 27 19,4 12,9 (3–44) 13 0,06

pohlaví (% mužů) 64 – – – 71 – – – –

rukost (% praváků) 89 – – – 89 – – – –

BDI–II 6,3 4,6 (0–13) 6 10,4 11,5 (0–42) 5 0,18

MMSE 28,0 1,6 (25–30) 28 27,9 1,8 (23–30) 28 0,27

Pokud není uvedeno jinak, údaje představují aritmetický průměr dané veličiny, její směrodatnou odchylku SD a její rozpětí (min.–max.). 
METHna – soubor osob intoxikovaných methanolem bez abúzu alkoholu, KSp – soubor osob z kontrolního souboru přiřazených dle 
věku, vzdělání a NART, M.-W. U test – Mann-Whitneyho U test, NART – Krátká zkouška čtení/National Adult Reading Test, BDI–II – Bec-
kova škála deprese, druhé vydání), MMSE – Mini-Mental State Examination, hladina statistické významnosti � < 0,05.
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lýzu FAB rozloženou na jednotlivé sub-
skóry ukazuje tab. 3 a graf 1. Nejvýznam-
nější rozdíl se jeví v celkovém skóru FAB, 
mezi další významné rozdíly patří sub-
skóry Podobnosti/ Konceptualizace, Slovní 
plynulost/ Duševní flexibilita a Série po-
hybů/ Programování činnosti. Pro propo-
jení morfologické a funkční roviny čin-
nosti mozku jsme analyzovali korelační 
vztahy mezi nálezy na MR a jednotli-
vými subskóry FAB. U souboru METHna 
se všechny tyto vztahy ukázaly jako stati-
sticky nevýznamné. Pakliže jsme do ana-
lýzy zahrnuli celý soubor METH, ukázaly 
se výsledky směřující k významnosti v sub-
skóru FAB Slovní plynulost/ Duševní flexibi-
lita (rho = – 282, p = 0,054). 

Diskuze
Tato studie měla za cíl identifikovat, zda 
se soubor osob intoxikovaných metano-
lem liší v určitých charakteristikách kogni-
tivních funkcí od souboru kontrolního. 
Základním zjištěním je, že metanolem in-
toxikované osoby neužívající alkohol rizi-
kově projevují selektivní kognitivní deficit 
frontálního typu. Tento deficit se kon-
krétně projevuje v horší schopnosti kon-
ceptualizovat činnost (nacházet podob-
nosti mezi věcmi ze stejné kategorie), 
horší mentální flexibilitě (schopnosti ini-
ciovat určitou činnost podle předem za-

daného pravidla) a v horší schopnosti 
programovat činnost (provádět opako-
vaně sérii pohybů). Ze zobrazovacích stu-
dií FAB pomocí PET a SPECT víme [30,31], 
že tato krátká škála aktivuje zejména 
dorzolaterální a mediofrontální okruhy 
v rámci prefrontálního kortexu. Tyto ob-
lasti jsou silně propojeny se systémem 
BG, zejména dorzolaterální prefron-
tální kortex tvoří se striatem samostatný 
funkční okruh [10,11]. Z naší korelační 
analýzy jsme ukázali trend k významnosti 
a slabou asociaci mezi mírou postižením 
BG na zobrazení MR (nekróza či hemo-
ragická nekróza putamen) a výkonem 
ve FAB, ale tento trend či asociace ne-
byly nalezeny mezi celkovým postižením 
mozku a FAB. Tato zjištění propojují mož-
nou souvislost mezi toxickým vlivem me-
tanolu na systém BG a našimi zjištěními 
na funkční úrovni z neuropsychologické 
baterie. 

Pozorované rozdíly mezi skupinami ne-
jsou vysvětlitelné řadou jiných faktorů, 
než je intoxikace metanolem, které ale 
mohly mít vliv na srovnání: rozdílné de-
mografické charakteristiky, premorbidní 
inteligenční úroveň, celkový kognitivní 
výkon a míra depresivních projevů. Další 
nežádoucí faktor, který jsme se snažili eli-
minovat, představuje vliv rizikového uží-
vání alkoholu v kombinaci s metanolem, 

proto i tato skupina byla ze srovnání vy-
loučena. Všechny tyto nežádoucí pro-
měnné jsme se snažili přísně kontrolovat 
a naše výsledky jimi pravděpodobně ne-
jsou významně ovlivněny. 

Naše studie však má i jistá omezení. Kri-
téria pro vyloučení osob, které se intoxiko-
valy metanolem a zároveň užívající alko-
hol pravidelně ve vyšších dávkách, nejsou 
zcela objektivní. U skupiny osob z kont-
rolního souboru jsme neprovedli zobra-
zovací vyšetření ani jiné laboratorní testy, 
které by byly nezbytné pro jejich další 
srovnání. Použitou neuropsychologickou 
baterii lze označit za flexibilní a nelze ji 
považovat za standard, který kompletně 
pokrývá všechny možné deficity v dů-
sledku intoxikace metanolem. Je možné, 
že ně kte ré deficity touto baterií nebyly 
odhaleny. Dále není zřejmé, proč ně kte ré 
subtesty a celkový skór FAB vyšly jako vý-
znamné, zatímco řada základních exeku-
tivních testů, jako Stroopova zkouška či 
TMT- B a COWAT, neukázaly rozdíly mezi 
skupinami. Vysvětlujeme si to specifič-
ností FAB k frontálním projevům chování 
u postižení BG [22,30], velikostí zkouma-
ných souborů a přísnými kritérii pro zařa-
zení osob do souboru METHna. Je nutné 
mít na paměti, že skupina zkoumaných 
osob představuje podskupinu ze všech in-
toxikovaných, která byla schopna zvlád-

Tab. 3. Rozdíly souborů intoxikovaných bez abúzu alkoholu (n = 28) a přiřazeného souboru kontrolního (n = 28) dle 
subskórů FAB.

KSp METHna M.–W. U test

průměr SD
(min.–
max.)

medián průměr SD
(min.–
max.)

medián Z p

FAB celkový 17,0 1,00 (15–18) 17 15,3 2,4 (8–18) 16 –3,4 0,001†

FAB 1
Podobnosti/
Konceptualizace

2,9 0,3 (2–3) 3 2,6 0,6 (1–3) 3 –2,3 0,024†

FAB 2
Slovní plynulost/
Duševní flexibilita

2,9 0,3 (2–3) 3 2,4 1,0 (0–3) 3 –2,4 0,016†

FAB 3
Série pohybů/Pro-
gramování činnosti

2,8 0,4 (2–3) 3 2,5 0,6 (1–3) 3 –2,3 0,024†

FAB 4
Konfliktní instrukce/
Citlivost 
k interferenci

2,9 0,3 (2–3) 3 2,8 0,4 (2–3) 3 –1,1 0,279

FAB 5
Go–No go/
Kontrola inhibice

2,6 0,6 (1–3) 3 2,3 1,0 (0–3) 3 –1,4 0,171

FAB 6
Chování s pochope-
ním/Enviromentální 
autonomie

3,0 0,0 (3–3) 3 2,9 0,2 (2–3) 3 –1,0 0,317

Pozn.: Pokud není uvedeno jinak, údaje představují aritmetický průměr dané veličiny, její směrodatnou odchylku SD a její rozpětí (min.–
max.). M.–W. U test – Mann-Whitneyho U test, † – statisticky významné na hladině � < 0,05. 

csnn 3 2014.indb   323 19.5.2014   12:58:20

proLékaře.cz | 8.1.2026



324

ÚČINKY INTOXIKACE METANOLEM NA KOGNITIVNÍ FUNKCE

Cesk Slov Ne urol N 2014; 77/ 110(3): 320–325

nout neuropsychologické vyšetření, což 
pravděpodobně svědčí o relativně nízkém 
vlivu metabolitů acidózy na jejich funkční 
kapacitu. Možné kognitivní deficity, které 
pramení z celkově vyššího toxického vlivu 
metanolu na CNS, navíc s polymorbidními 
vlivy v důsledku možného rizikového uží-
vání alkoholu u zbylé části souboru, jsou 
pravděpodobně podstatně hlubší. Další 
závažný faktor představuje časová osa. 
Je totiž možné, že kognitivní důsledky in-
toxikace metanolem se nerozvíjí akutně, 
ale až po delší době, než je 3– 8 měsíců 
po intoxikaci. K tomu bychom potřebovali 
longitudinální sledování, jehož výsledky 
zatím nemáme k dispozici. 

Závěrem bychom zdůraznili, že před-
kládaná studie je v současné době nejroz-
sáhlejší studií na světě o vlivu metanolu 
na kognitivní funkce, co se týče počtu vy-
šetřených pacientů a procedur k eliminaci 
nežádoucích proměnných, které vedly 
k jejich porovnatelnosti s kontrolním sou-
borem. Její výsledky dokládají, že intoxi-
kace metanolem může vést ke kognitiv-
nímu deficitu frontálního typu. A že tyto 
funkční deficity vznikají pravděpodobně 
jako důsledek postižení systému BG a po-
ruchy zejména dorzolaterálního prefron-
tálního okruhu a jeho role při regulaci 
psychiky člověka. 

Tento výzkum byl uskutečněn v rámci projektu 36/13/
NAP „Prospektivní studie dlouhodobých zdravotních 
následků akutních intoxikací metanolem“ (VFN) Mi-
nisterstva zdravotnictví ČR a podpořen granty Univer-
zity Karlovy P26/LF1/4 a IGA MZ ČR NT 13145 a MŠM 
LH13256, RVO-VFN64165 a Nadací Agrofert. 

První autor by rád poděkoval doc. MUDr. Robertu Ru-
sinovi, Ph.D., za cenné připomínky i odbornou pomoc 
a Lucii Bernáškové za pomoc při sběru dat. 
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Graf 1. Histogram celkových skórů FAB mezi intoxikovanými bez abúzu alko-
holu (n = 28) a kontrolní souborem (n = 28).

FAB – Škála frontálního chování (Frontal Assessment Battery), rozsah celkového hru-
bého skóru: 0–18 bodů; METHna – intoxikovaní bez pravděpodobného abúzu alko-
holu; KSp – kontrolní soubor.
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