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nismus a ke zvyseni rizika rozvoje komplikacf.
Antidotem benzodiazepinU je flumazenil, ktery
bychom mohli pfi zvyseném Utlumu s opatrnos-
tf podat, situaci by také vyfesilo monitorované
|Gzko, které neni ve vsech akutnich psychiatric-
kych zafizenich k dispozici.

Kromé klasickych benzodiazepind, zejména
diazepamu, je mozné pouzit v 1é¢bé odvykaciho
stavu klomethiazol (Heminevrin). Jde o latku,
jejizindikaci k podéni je lé¢ba odvykaciho stavu
od alkoholu. Klomethiazol mé kratsi vylu¢ovaci
polocas ve srovnan( s diazepamem a méné za-
tézuje jatra. Na druhou stranu Ize podavat jen
peroradlné a méa komplikované interakce s dalsi-
mi farmaky. Poddvame 1-4 kapsle a 300 mg 4x
denné, maximalni davka je 16 kapsli (odpovida
zhruba 3000 mg klomethiazolu).

Metaanalyza studif, kterd srovnala na vzorku
10 tisic pacient( v rdmci 149 studif rzna farmaka
v [é¢bé odvykaciho stavu potvrdila U¢innost
|écby benzodiazepiny. Rlzné typy benzodia-
zepinU byly vSechny srovnatelné ucinnéjsi nez
placebo v redukovani epileptickych paroxysma.
Pouze diazepam ve fixni dévce redukoval rozvoj
deliria tremens (13).

Po dosazeni cilové davky benzodiazepint
poté snizujeme diazepam o 10 mg denné idedl-
né do Uplného vysazeni. Néktefi téZci alkoholici
se adaptuji pomalu a vyzaduji pomalejsi vysa-
zovani davek.

Byly provedeny studie také s dalsimi latkami,
které prokdzaly pozitivni Ié¢ebny efekt ve srov-
nani s placebem. Z4dna z téchto latek nebyla
v [é¢bé superiorni ve srovnani s benzodiazepiny.

Mezi tyto latky patfi zejména antiepilep-
tika — napfiklad karbamazepin, levetiracetam
a u leh¢ich odvykacich stavl také gabapentin
(14). Gabapentin, ktery moduluje gabaergni
funkci nepfimo inhibici vapnikovych kanald,
pozitivné snizuje také craving a mohl by napo-
mahat k udrZenf abstinence (15).

Podpurny inhibi¢ni efekt na GABA-A recep-
torech a sniZeni excitacnf aktivity glutamaterg-
niho NMDA prokazuji také nékterd anestetika.
Pouzivani anestetik vyzaduje vétSinou umistén{
pacienta monitorovaném lGzku a pfipadné jeho
intubaci. Pouzivaji se pfidatné v lé¢bé tézkého
odvykaciho stavu s nedostate¢nou odpoveédi
na benzodiazepiny, zejména pokud je prova-
zeny psychomotorickym neklidem pacienta.
Nejcastéji se v téchto indikacich pouziva propo-
fol (16). Po ukonceni podavani propofolu hrozi

rebound odvykacich pfiznakd. Nékolik recent-
nich studif potvrdilo také Gc¢innost ketaminu
priddvaného k benzodiazepindm, ktery plsobf
antagonisticky na NMDA receptory a je spojeny
s mensim potencidlem pro rozvoj respira¢ni
deprese ve srovnani s propofolem (17).

V |é¢bé refrakterniho zdvazného odvykaci-
ho stavu, zejména komplikovaného rozvojem
deliria se jako Ucinné jevi podavani barbituratd.
Alkoholici s abuzem vysokych davek alkoholu
mohou rozvinout zkfizenou toleranci k benzodi-
azepinlm, které pak nejsou v 1é¢bé odvykaciho
stavu spojeny s dostate¢nym efektem. Barbituraty
obsazuiji unikatni vazebné misto na GABA recep-
torech, prodluzujf délku otevfeni chloridovych
kanald a také ovliviuji glutamdatergni akci pro-
stfednictvich napétove aktivovanych vapniko-
vych kanald. Fenobarbital Uc¢inkuje do 5-30 min
a ma dlouhy polo¢as 50140 hodin (18).

Nékolik studif potvrdilo tc¢innost GHB (gama-
-hydroxy madselnd kyselina), nicméné ucinnost

opét nenf srovnatelnd s benzodiazepiny (19).

Hydratace a suplementace
chybéjicich iontd

Vétsina pacientl s odvykacim stavem roz-
vine rliznou miru dehydratace, kterd vzniké na
podkladé nizkého pfijmu tekutin, zvraceni nebo
prdjmu. Doporucuje se hradit 3 litry tekutin den-
né — peroralné nebo infuzni hydrataci, pokud
neni pacient schopen takové mnozstvi tekutin
upfit. Poddvame vétsinou izoosmoldrni roztoky
(napr. fyziologicky roztok, Hartmann atd.), poda-
vani hypotonickych roztokd nenfvhodné (20).

Doplnéniiontd je zasadni k prevenci kompli-
kacizpUsobenych iontovou dysbalanci. Ktomuto
Ucelu mUZeme vyuzivat roztoky, které saturujf
chybéjici ionty. Nejvice rizikovou depleci je hypo-
kalemie, ktera mlze vést k zdvaznym porucham
srde¢niho rytmu a u nemocnych s néjakou
patologickou kardidlni predispozici (napfiklad
alkoholickd kardiomyopatie) mtze v disledku
rehydratacnich roztok i. v. nebo prostiednictvim
perordlnich tablet. Je ddlezité vzit v potaz, Ze zvy-
senim objemu tekutin mdze u dehydratovanych
alkoholikl s hypokalemii dojit k jejimu prohlou-
beni. lontogram je nutné v ramci lé¢by odvyka-
cfho stavu odebirat opakované. Opatrni musime
byt u pacientd s kardiovaskuldrnim selhdvanim,
u kterych mUze rychlé doplnéni velkého mnozstvi
tekutin prohloubit kardiani deficit.
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Hrazeni thiaminu a dalsich
vitaminC a iontd

Deficit vitaminG B a pfedevsim B, (thiaminu)
je pfitomen u vice nez 80 % alkoholik{ a zhorsu-
je ho soucasnd malnutrice. Dodavani thiaminu
je v 1é¢bé odvykaciho stavu nezbytné, pokud
chceme predejit rozvoji Wernickeovy encefa-
lopatie. Jde o encefalopatii s vysokou morbidi-
tou a mortalitou, ktera se projevuje zmatenosti,
ataxii, oftalmoplegii, je spojena s neurotoxicitou
a muze vést k umrti mozkovych bunék.

Doporucené davky thiaminu se dle rliznych
zdrojl rdzni, vétdina doporucuje podavat u neri-
zikovych pacientd (bez malnutrice atd.) thiamin
v ddvce 200-300 mg denné (3 tbl a 100 mg 3x
denné) a u téch rizikovych vyssi davky parente-
ralné (500-1000 mg/den). Vse po dobu 3-5 dnfi
v pIné a nasledujici 2 tydny ve snizené dévce.
Thiamin je velmibezpecny z hlediska nezddou-
cich U¢inkd (21-23).

Samoziejmé benefitem je, pokud jsme
schopni hradit také dal3i vitaminy nebo ionty,
které jsou u alkoholikll ¢asto v nedostacujicich
hladinach. V pfidatné [é¢bé vyuZivéame zejména
magnesium, které pasobi jako kofaktor mnoha
enzymd a jako inhibitor neurotransmiterového
uvolnovani. Snizuje excitabilitu danou NMDA
kompetenci s glutamdatem na jeho receptovém
vazebném misté. Hypomagnezinemie je spo-
jend s horsim vstiebdvanim thiaminu, nicméné
v soucasnosti neni na zakladé provedenych stu-
dif dostate¢nd podpora k rutinnimu podavani
magnesia v [é¢bé a profylaxi odvykaciho stavu
od alkoholu, ale jen k podavéani osobdm s pro-
kdzanou hypomagnezinemif (24).

Monitorace somatického stavu
k minimalizaci rozvoje zdravi
ohrozujicich komplikaci

V prdbéhu odvykaciho stavu od alkoholu
je nezbytné hodnotit pribézné télesny stav
nemocnych a monitorovat mozny rozvoj kom-
plikacf. Patfl mezi né riziko rozvoje arytmif pfi
iontové dysbalanci a prodlouzeni QT intervalu,
déle hypertenzni reakce, na kterou je nutné
reagovat symptomatickym podanim antihy-
pertenziv nebo pro tachykardii betabloka-
tor(. Komplikujici byvé hepatopatie, které je
spojend s rizikem krvécenf z jicnovych varixd,
krvacivé komplikace také na podkladé trom-
bocytopenie. Inhibitory protonové pumpy
pomahaji zklidnit Zzaludek, snizit jeho sekreci,
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