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dostate¢né rychle adaptovat a aktivizovat a dojde
k pfevaze funkce excita¢niho glutamatergniho sys-
tému (viz Obr. 1). Pfevaha excita¢niho systému a jeji
ovlivnéni daldich neurotransmiterovych systému
je podkladem pfiznak odvykaciho stavu, které
jsou souhrnné uvedeny v Tabulce 2. Dochdzi pfi
ném také ke snizenf serotonergnia dopaminergni
aktivity. Hyperaktivita NMDA je neurotoxickd, za
neurotoxickym plsobenim je také indukce hyper-
homocysteinemie (8, 9, 10).

Lécba odvykaciho stavu
V rdmci lécby odvykaciho stavu od alkoholu
se snazime dodrzovat nékolik zakladnich pravi-

del uvedenych v Tabulce 3 a déle rozvedenych
v nasledujicim textu (10, 11).

Pokud nedojde ke komplikacim, odezniva
prosty odvykaci stav béhem 4-5 dni, nicméné
nékteré priznaky (nespavost, dysforie, podraz-
dénost) mohou pretrvavat i nékolik tydnd (12).

Posileni tlumivé funkce pomoci
benzodiazepint

Prvnim cilem |é¢by odvykaciho stavu je do-
plnit latky, které posili inhibici v mozku a budou
tedy reagovat na zvysenou excitacni aktivitu
glutamatergniho systému do doby, nez dojde
k postupné adaptaci a obnoveni dostate¢né

Tab. 2. Odraz nerovnovdhy neurotransmise v mozku pfi odvykacim stavu od alkoholu

Zvyseni glutamatu

Tres, Uzkost, kiece, delirium, neurotoxicita

Snizeni GABA

Tres, Uzkost, kiece

Snizeni dopaminu

Dysforie, Uzkost

SniZenf serotoninu

Deprese, insomnie

Hyperadrenergni stav

Vegetativni pfiznaky

Zvyseni acetylcholinu

Hypertenze, tachykardie

Aktivace HPA osy, zvyseni CRH

Indukce stresové reakce

Snizeni aktivity na opidtovych receptorech

Snizenf reaktivity systému odmény

Obr. 1. Zmény v inhibi¢nim a excitacnim systému v mozku béhem abtzu alkoholu
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aktivity gabaergnich receptort. Touto latkou
mUze byt teoreticky alkohol, jehoz pfisun by si
alkoholik mimo nemocnici obnovil. Vyhodnéjsi
se jevi podavanibenzodiazepint. Vsechny ben-
zodiazepiny se rapidné absorbuji po perorainim
podani, jsou metabolizovany oxidaci a/nebo
glukuronizaci pfeménou v jatrech na aktivn{
metabolity, které jsou zodpoveédné za prodlou-
Zeni Ucinku (oxazepam kratkodobé pUsobici,
klonazepam stfednédobé plsobici a diazepam
dlouhodobé pusobici). V1é¢bé odvykaciho sta-
vu je vyhodné pokryt pacienta benzodiazepiny
s dlouhym polocasem. Vhodny je diazepam,
k jehoz dalSim pfednostem patfi moznost pa-
renterdlniho podani a také nizkd cena. Diazepam
ma polocas 30-60 hodin, alternativou mize
byt chlordiazepoxid s polo¢asem 24-48 hodin.

Benzodiazepiny mizeme v [é¢bé odvyka-
cfho stavu podévat metodou rychlého podani
(,front-loading”), kdy pacient dostane 10-20 mg
diazepamu per os nebo i. v, pfipadné 100 mg
chlordiazepoxidu per os kazdé 1-2 hodiny do
dosazeni lehké sedace, ktera odrazi konec¢nou
Ucinnou davku. Druhou moznostf (v nasi klinické
praxi ¢astéjsi) je podavani fixnich davek — dle
zévaznosti zavislosti napfiklad 4-6x denné
10-20 mg diazepamu per os nebo do infuze
i. v. Z klinické zkuSenosti vyplyva, Ze u vétsiny
prostych odvykacich stavd si vystacime s dav-
kou 30-70 mg. Po dosazeni cilové davky, kterd
odpovida tlumivému efektu, na ktery je mozek
v rdmci zavislosti na alkoholu u daného ¢lovéka
adaptovan, dochazi k postupnému odeznénf
odvykacich pfiznakd. Dostate¢nou davku po-
znédme také podle toho, ze vymizi tfes a pacient
uddva subjektivni dlevu, Iépe komunikuje a spo-
lupracuje. PfestoZe teoreticky musime zvazit
také moznost dechového uUtlumu, zejména pfi
kumulaci davky benzodiazepint napfiklad pfi
jaternim postizent, v klinické praxi se s Gtlumem
po nasazeni benzodiazepint v 1é¢bé odvykaciho
stavu zpravidla nesetkavame a nenf tfeba se do-
state¢nych davek bat. Podavani nedostatecnych
davek benzodiazepind pfispéje k prodlouzent
odvykaciho stavu, ke zvysené zaté7i pro orga-

Tab. 3. Zdkladni pravidla lécby odvykaciho stavu
od alkoholu
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