odpovédnost nese 1ékar, ale na diagnostickém hod-
noceni a na terapii se podileji vSichni pracovnici.
Primérna doba hospitalizace ¢ini asi jeden rok.
Je-li celé oddéleni obsazeno, pak predavaji pacien-
ty do lé¢ebny dospélych. Celkovy pocet personalu
¢ini 80 osob a naklady na lazko a den vychazeji na
900 liber. U kazdého z pacientti musi byt po cely
den i v noci 1-2 sestry. Demonstrovali nam zaji-
mavou kazuistiku mladistvého delikventa s dusev-
ni poruchou.

ZAVER

Seznameni s anglickymi psychiatrickymi zaii-
zenimi a pracovnimi postupy bylo uZitetné a je
Skoda, Ze nebylo mozno navstivit i zatizeni pro
dospélé.

V anglické psychiatrii je patrna vyrazna snaha
po humanizaci péce, ktera vznikla asi pred 15-20
lety po zverejnéni a skandalizaci nékolika ottes-
nych piipadd dmrti v r. 1988 a 1993 a poméru
v lazkovych zarizenich. Teprve poté se stala psy-
chiatricka péce zajmem veiejnosti, politikt, orga-
nizatort zdravotnictvi i psychiatra samotnych.
Lazkova i ambulantni pécée se stala i financ¢ni pri-
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oritou a personalni i materialni vybaveni dosahlo
nebyvalé vyse, ktera se pozorovateli z Cech muZe
zdat az marnotratna. S tspéchem usiluji o spolu-
praci s policejnimi a justiénimi organy, se socialni
péCi i s nestatnimi a dobroc¢innymi organizacemi
a i s vefejnosti a mistnimi organy. Uloha lékait
a zvlasté psychiatra ustupuje v péci o déti a mla-
distvé do pozadi, uplatnuji se stale vice mladi
a zapéaleni zdravotnici s vysokoskolskym vzdéla-
nim a odbornici jinych obort (ucitelé, vychovatelé,
socialni pracovnici, manazeri, probacni pracovnici
aj.). Bez omezovacich prostiedka se v bézné praxi
neobejdou. Jejich pouziti je ale znaéné omezeno na
manualni imobilizaci, medikaci a izolaci. Jsou
presné stanoveny indikace, metody a kontrola, ale
hlavné je kompenzovano az neuvéritelnym poctem
zdravotnickych a jinych pracovnika a tomu odpo-
vidajicim materialnim zabezpeéenim. Maji dobie
propracovany systém vycviku v pouziti restriktiv-
nich opatieni.

Poznali jsme, Ze pokud se psychiatrii nedostane
zajmu politikt,, verejnosti, a tim i zdravotnikd,
pak lze sotva ocekavat zasadni reformni zmény.
Méli bychom se poucit, Ze takovému vyvoji nemu-
si nutné predchazet odhalovani otiesnych, burcu-
jicich, tragickych a skandalizujicich historii o psy-
chiatrii a psychiatrickych nemocnych.

MUDr. Pavel Baudis, CSc.
Psychiatrické centrum Praha

MUDr. Zdenek Basny
Psychiatrickd lééebna Bohnice, Praha

Antipsychotika u deliria tremens znamenaji

neprimérené riziko

Nespor K.

Uvod

Bezprostiednim motivem k napsani této prace
bylo imrti muze ve véku 42 let, ktery byl na nase
pracovisté prelozen odjinud po masivni 1écbé anti-
psychotiky (tiaprid 100 mg po 4 hodinach, halope-
ridol ,podle potieby®). Pacient kratce po piekladu
nahle zemiel, dle pitevniho nalezu bylo pti¢inou
smrti selhani srdce.

Antipsychotika u deliria tremens

Casto se setkavame s tim, Ze jsou k nam piekla-
déani pacienti s deliriem tremens, ktefi byli pied
prekladem masivné medikovani antipsychotiky.
Pro takovou praxi neexistuje dostateéné zdavod-
néni, lze naopak najit fadu davodud, proé¢ v této
indikaci antipsychotika nepodavat.

Vv

ta pti 1é¢bé deliria tremens antipsychotiky. Mayo-

Smith a spol. [4] uvadéji relativni riziko smrti pri
1écbé antipsychotiky v porovnani s pacienty léce-
nymi sedativy 6,6 (tj. 6,6x vyssi). To je v souladu se
starsi praci [1], ktera porovnavala mortalitu deli-
ria tremens pri 16¢bé klomethiazolem (mortalita
¢inila 0 %) a pii 1é¢bé antipsychotiky (mortalita
¢inila 6 %).

» Rada antipsychotik navic snizuje zachvatovy
prah, a tedy zvySuje riziko epileptickych zachvata,
které jsou pii odvykacim stavu po alkoholu i bez
toho casté.

* Nepiijemna je i hypotenze a tachykardie, coz
mohou pusobit néktera antipsychotika, véetné
u nas popularniho tiapridu. Néktera antipsychoti-
ka prodluzuji QT interval na EKG, to pak muze
vést ke komorové tachykardii nebo fibrilaci. Rizi-
kovym faktorem pro prodlouZzeni QT intervalu je
u deliria tremens casta deplece drasliku. Z béz-
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nych antipsychotik prodluzuje QT interval nejvice
thioridazin, dale chlorpromazin, ale i haloperidol
nebo risperidon a dalsi [3]. Kardiovaskularni kom-
plikace pii 1écbé antipsychotiky jsou zvlasté
nebezpecéné u pacienta s deliriem tremens a alko-
holovou kardiomyopatii.

e Zavislost na alkoholu je rizikovym faktorem
pro vznik maligniho neuroleptického syndromu,
zvlasté jsou-li antipsychotika podavana parente-
ralné a ve vysokych davkach. Nejrizikovéjsi je
z tohoto hlediska haloperidol, ale byl také popsan
pfipad maligniho neuroleptického syndromu po
tiapridu [2].

® Dtivodem je i to, Ze neexistuje jedina placebem
kontrolovana studie tykajici se antipsychotik
v této indikaci. To alespont uvadéji Mayo-Smith
a spol. [4], ktefi zpracovali na zakladé metaanaly-
zy voditka pro 1éébu deliria tremens pro American
Society of Addiction Medicine.

Lécba deliria tremens

Lécba deliria tremens by méla zahrnovat prede-
v§im dpravu mineralniho a vodniho hospodaistvi
(Casta byva dehydratace a deplece hoté¢iku a dras-
liku) a vysoké davky vitaminu B, zejména thiami-
nu. Pacienta je mnohdy nutno omezit v lazku uz
proto, aby mohla probihat infuzni terapie. Je také
treba 1é¢it pridruzené zdravotni komplikace
a vyloucit jinou etiologii deliria. Setkali jsme se
napt. s mylné diagnostikovanym deliriem tremens
u pacienta s nitrolebnim krvacenim nebo u pacien-

ta s mozkovym tumorem. Z psychofarmak lze
doporucit per os podavany klomethiazol v davce
maximalné 4,8 g za den (tj. 16 tobolek rozdéleno do
nékolika dennich davek).

Klomethiazol ovSem vstupuje do Zivot ohroZu-
jicich interakei s alkoholem, a proto se nehodi pro
ambulantni 1écbu odvykacich stavia. Dalsi moz-
nosti je podavani benzodiazepinu (per os nebo
v infuzi, ale ne rychle nitrozilné). U obou zminé-
nych preparatt se ¢asto chybuje tim, Ze se poda-
va prili§ nizka davka. Napt. ve zminénych vodit-
kach American Society of Addiction Medicine
doporucuji davkovani prisné individualizovat,
pricemz se uvodni davka nutna ke zklidnéni
pohybovala v jedné tam citované studii od 20 do
215 mg diazepamu (!). U benzodiazepina v ambu-
lantni 1é¢bé se obavame rizika rozvoje kombino-
vané zavislosti na benzodiazepinech a alkoholu,
navic je zde riziko interakci s alkoholem, s nimiz
musi byt pacient seznamen a mél by i potvrdit, Ze
byl nalezité informovan. Vzhledem k vyse uvede-
nému muze byt u lehkych odvykacich stava po
alkoholu lé¢enych ambulantné zminény tiaprid
jednou z mozZnosti, jak mirnit subjektivni obtize
pacienta. Lécba rozvinutého deliria tremens vsak
vyzaduje ustavni 1écbu a odlisSny piistup. V nasi
praxi se osvédcilo podavat pacientum klomethia-
zol, kteti piijimaji spolehlivé per os. Tam, kde
pacient per os neprijima, podavame v infuzi spo-
lu s mineraly diazepam podle stavu, napt. 80 mg
denné.

LITERATURA

1. Athen, D.: Comparative ivnestigation of chlormethiazole
and neuroleptic agents in the treatment of alcoholic deliri-
um. Acta Psychiatr Scand Suppl. 329, 1986, pp. 167-170.

2. Bartakova, O.: Strategie detoxifikace u navykovych latek.
Prace k nastavbové atestaci. Praha, 2002, s. 32.

3. Hoschl, C., Libiger, J., Svestka, J. a spol.: Psychiatrie.
Tigis, Praha 2002, s. 895.

Doddno redakci: 26. 11. 2004

4. Mayo-Smith, M. F., Beecher, L. H., Fischer, T. L., Gore-
lick, D. A., Guillaume, J. L., Hill, A., Jara, G., Kasser,
C., Melbourne, J.: Working Group on the Management of
Alcohol Withdrawal Delirium, Practice Guidelines Commit-
tee, American Society of Addiction Medicine: Management
of alcohol withdrawal delirium. An evidence-based practice
guideline. Arch. Intern. Med., 12, 2004, pp. 1405-1412.

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatrickd lécebna Bohnice, Praha
e-mail: nespor@plbohnice.cz
www.plbohnice.cz [ nespor
www.mujweb.cz [veda [ nespor

231



