Delirium tremens - Ié¢ba alkoholické psychézy podle MUDr. Karla NeSpora

Nasledujici text je uréen nejen psychiatrim, ale i dalsim Iékafiim I0zkovych zafizeni, kam se
pacient s deliriem tremens maze dostat. Delirium tremens napf. propuké ¢asto po Urazu v
prubéhu hospitalizace na chirurgickém nebo ortopedickém oddéleni.

Diagnostika

Diagnostika deliria tremens necini obvykle problémy vzhledem k vyraznému tfesu, zrakovym
halucinacim a zvySenym hodnotam jaternich testl. Je ovéem tfeba odlisit deliria jiné etiologie.
Ta se v pfipadé posttraumatickych stavi CNS mohou s alkoholovym deliriem druzit. Existuje i
moznost centralnich febrilii az hyperpyrexii po traumatu CNS s moznym intrakranialnim
krvacenim mylné povazovanym za projev deliria tremens. Opakované jsme se setkali u
pacientl poslanych jako delirium tremens s mozkovymi nadory a nalezy nitrolebniho krvaceni,
jednou se jednalo i o nepoznanou cévni mozkovou pfihodou. Neurologickeé vySetfeni byva ¢asto
negativni, nalez se zjisti az na CT.

Velky pokrok v lé¢bé

postupy popsané dale uvadeéji mortalitu nepfesahujici 1 % (Mayo-Smith et a.l., 2005).

Somatické komplikace a jejich Ié¢ba

Somatické komplikace jsou u deliria tremens Casté. Jedna se napf. o hepatopatie,
pankreatopatie, stavy po Urazech hlavy, krvaceni do travici trubice, dekompenzovanou
hypertenzi nebo srde¢ni onemocnéni. Delirium tremens také ¢asto nasedd na uraz nebo
onemocneéni, ktery vedly k nahlému vysazeni vysokych davek alkoholu. Pacient s deliriem
tremens by pro mél byt vysetien internistou. Casto se objevuji nizké hladiny hof&iku a drasliku,
dehydratace, hypoglykémie, avitaminézy (alkohol pusobi jako antivitamin thiaminu). To je tfeba
leéCbou kompenzovat. Napf. hypokalemie pronikavé zvySuje riziko srdecnich komplikaci.
Dulezité je vySetfit i osmolaritu, protoze jinak by celkova dehydratace mohla hypokalemii
zakryvat.

Antipsychotika nejsou vhodna, benzodiazepiny a clomethiazol ano

Athen (1986) zjistil po podavani antipsychotik vyssi mortalitu. Remijnse et al. (2002) popsali
smrt u muze ve véku 20 let po podani haloperidolu.
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Mayo-Smith et al. (2004) doporucuji podavani sedativ se zkfizenou toleranci k alkoholu.
Clomethiazol (do 18 cps po 192 mg/24 hod. rozdéleno v 5 i vice davkach) je Setrnéjsi ke
kognitivnim funkcim, nelze ho ale podavat nitrozilné. Diazepam (dle stavu 80 i vice mg denné v
infusi €i per os) je vhodny, kdyz neni spolehlivy pfijem per os a doslo-li ke kfe€im. Tyto
preparaty nekombinujeme a vysazujeme je postupné, typicky béhem tydne.

Lécba prostredim

(naprosta tma muize provokovat halucinatorni stavy, ostré svétlo zase neklid). Zajisténi
bezpec€nosti pacienta a nutna infazni |é¢ba nékdy vyzaduji omezeni v [iZku. Je tfeba sledovat
vitalni funkce a pfijem tekutin.

Zvladnuti deliria tremens je pouze zacatek

Na zvladnuti deliria tremens by méla navazovat komplexni 1é¢ba pro zavislost na alkoholu.

Zdroj: Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
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