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ALKOHOLOWY ZESPOL
ABSTYNENCYINY (AZA)
F10.3 (ICD-10)

Zespot objawow pojawiajacych sie
wskutek przerwania picia lub
ograniczenia ilosci alkoholu

spozywanego diugotrwale i/lub

w wysokiej dawce
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OBJAWY AZA (ICD-10)

e Drzenie miesniowe jezyka, powiek i wyciagnietych rak

e Pocenie sie

e Nudnosci lub wymioty

e Tachykardia i/lub podwyzszone cisnienie tetnicze

e Ogolne zte samopoczucie, rozbicie lub ostabienie

e Bdle glowy

e Bezsennosc

e Pobudzenie psychoruchowe

e Lek, niepokoj, nadwrazliwosc na bodzce

e Przemijajqce ztudzenia albo omamy: wzrokowe, dotykowe
lub stuchowe
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Najczescie]

POWIKELANE AZA

1. Drgawkowe napady abstynencyjne
2. Majaczenie alkoholowe

3. Ostra halucynoza alkoholowa

NIEPOWIKEANE AZA ~ 90%
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Nasilenie objawow AZA

e 13 - 71% alc ma objawy AZA
e Duze roznice indywidualne

e Co wptywa?

. Wzorzec picia: ilos¢, dtugosc, jakosc

. Dtugosc okresu uzaleznienia

. Obecnosc¢ wspotistniejacych chordb somatycznych
. Wiek

. Inne srodki psychoaktywne (BDA, barbiturany)

. Kindling
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jne napady drgawkowe

charakter toniczno-kloniczny
napady (u Y4, w ciqgu 6-12 godz.)
rzadko stan drgawkowy (3%)
8-48 godz. po przerwaniu picia
zmiany w EEG krotkotrwate i przemijajace

czasami pod nieobecnosc innych objawowAZA
pierwszy napad w zyciu wymaga petnej diagnostyKki
napady poczatkowo ognhiskowe sugerujg inne podtoze

ryzyko wystgpienia drgawek ma podtoze genetyczne



Majaczenie alkoholowe

e poczatek w 48-72 godzin
PO przerwaniu picia
e trwa 2-3 doby

e zaburzenia swiadomosci —

kontaktu, orientacji i uwagi

e objawy wegetatywne:
gorgczka (> 38,5°C, pocenie,
tachykardia (>100), wysokie
RR (>140/90), silne drzenie




Majaczenie alkoholowe

e przezywanie nieistniejgcej
rzeczywistosci

e czeste omamy wzrokowe
e Uurojeniowa interpretacja
otoczenia

e brak wgladu

e znaczny lek
e silne pobudzenie ruchowe
e stwarza duze zagrozenie
e narastanie objawow w

' nocy




Majaczenie alkoholowe

e Stan zagrozenia zycia
e Wysoka smiertelnosc (obecnie < 1%)

e Ryzyko zaburzen oddychania i zaburzen
rytmu

e Wymaga intensywnej opieki medycznej

e Okreslenie czynnikow ryzyka rozwoju
majaczenia

e Wspotistnienie choroby somatycznej



Ostra halucynoza

wariant DT

1-2 dni po przerwaniu picia
omamy stuchowe, wzrokowe, dotykowe
najczesciej styszy gtosy kolegow, krewnych
charakter wrogi, oskarzajacy

bez zaburzen swiadomosci

zachowany czesciowy wglad

czasami bez objawow wegetatywnych



Inne psychozy alkoholowe

Przewlekta halucynoza alkoholowa
Paranoja alkoholowa (zespot Otella)

,Psychoza” Korsakowa (zespot
amnestyczny Wernicke-Korsakowa)

Otepienie alkoholowe



Postepowanie

. Wnikliwa ocena stanu
somatycznego

. Doktadna ocena rozwoju
| przebiegu AZA



Ocena stanu somatycznego

Tetno, RR, oddechy, temp.

Bad. neurologiczne — objawy ogniskowe,
oponowe, dno oka

Watroba — ocena stopnia uszkodzenia i
wydolnosci

Wydolnos¢ oddechowa, rytm serca
Stan nawodnienia i odzywienia

Dodatkowe: elektrolity, AST, GGT, cukier,
bilirubina, morfologia, Rtg klp, HBs, HCV, HIV



Ocena rozwoju AZA
Etapy diagnostyKi

e Badanie stezenia alkoholu (obiektywne i
subiektywne)

e Badanie obecnosci innych substancji
psychoaktywnych

e Wywiad

e Ocena nasilenia objawow: Skala CIWA-Ar



WAAYITE=Te

Okres naduzywania alkoholu w ciggu zycia
Ditugosc aktualnego ciggu picia

Ilos¢ alkoholu w ostatnim ciggu (Srednia
dawka dobowa)

Ostatnie spozycie alkoholu (iloS¢ i rodzaj)
Picie alkoholi niespozywczych

Uprzednie epizody AZA (drgawki, DT)
Esperal

Swieze urazy



Skala CIWA-Ar

Ocena 10 objawow AZA
Badanie zajmuje 2-4 minuty
Bez szczegolnego treningu

Pozwala na ocene potrzeby podania leku i
monitorowanie jego skutecznosci

Wynik: <10 - tagodne AZA
10-18 - umiarkowane nasilenie objawow

>18 - ciezkie nasilenie objawow,
powiktania AZA



Cele terapii AZA

1. Usuniecie nastepstw
zatrucia alkoholem

1. Wyrownanie niedoborow i zaburzen stanu
somatycznego

3. Wyttumienie objawow AZA

4. Zapobieganie powiktaniom

5. Przygotowanie do dalszych etapow terapii
uzaleznienia od alkoholu



Gdzie leczyc?

e ragodne AZA (CIWA-Ar <10) - interwencje
niefarmakologiczne, ambulatoryjnie

e Umiarkowane AZA (CIWA-Ar 10-18) -
ambulatoryjnie lub oddziat detox, leki
konieczne

e Ciezkie (CIWA-Ar>18) lub powiktane AZA -
szpital: oddziat detox, psychiatryczny, OIOM,
intensywne leczenie farmakologiczne



INTERWENCJE NIEFARMAKOLOGICZNE
apia podtrzymujaca

Unikanie nadmiernej stymulacji
zmystowej (cisza, jasno)

Zyczliwa obecnos$é i uwaga
drugiej osoby

Wsparcie psychologiczne
Orientacja na rzeczywistosc
Zapewnienie komfortu fizycznego
Sen i odpoczynek

Kontrola stanu ogolnego :
nawodnienie, odzywienie,
temperatura ciata

Czeste monitorowanie objawow




Leczenie ogolne

Witaminy z grupy B

Tiamina 50-100mg i.m. lub I.v.,
po probie, przez 1 — 3 dni,
przed podaniem glukozy i.v.!!!
Witamina B, - 0,01/dobe
Witamina B, — 0,15-0,30/dobe

Witamina PP - 0,2/dobe
— nastepnie drogg doustng (B, 50 mg/d)



Leczenie ogolne

Nawodnienie — drogg doustna,
przewodnienie na poczatku AZA (!)
unikac i.v. bez potrzeby, 2—6 1/24h

Suplementacja potasu p.o. lub i.v.
Odzywienie p.o. lub i.v. — glukoza 5%

Leczenie wspotistniejgcych dysfunkcii i
chorob somatycznych



Leczenie farmakologiczne

Przebadano ok. 180 lekow i1 ich
kombinacii

Zaleznie od nasilenia | przebiegu
AZA

Wybor leku — objawy, profil
dziatania | dziatania niepozgdane

Monitorowanie leczenia



Monitorowanie leczenia

e Skala CIWA-Ar co 6 godzin do
uzyskania wyniku ponizej 8 pkt.
przez 24 h

e W trakcie nasycania — CIWA-Ar co
godzine

e Indywidualizacja terapii



BENZODIAZEPINY

Leki z wyboru w leczeniu AZA

Tolerancja krzyzowa z alkoholem etylowym
(receptor GABA-A)

Szybkosc¢ dziatania
Zapobieganie powikfaniom: + prog drgawkowy

Jednakowa skutecznosc roznych BDA - dawki
alternatywne

Kumulacja niektorych BDA i ich aktywnych
metabolitow

Bezpieczne (depresja 0.0.) i tanie



Algorytmy stosowania BDA

1. Metoda dawek podzielonych

2. Metoda szybkiego nasycania



Metoda dawek podzielonych

e Wskazania:
e Leczenie ambulatoryjne
e Zapobieganie powiktaniom
e Przebyte drgawki lub DT w wywiadzie
e W cukrzycy, niestabilnej ch.n.s., innych ostrych
stanach somatycznych, cigzy (???)
e Algorytm:

e Diazepam 10mg p.o. co 6 godzin przez 24h,
nastepnie 5mg co 6 godzin przez kolejne 48-96
godzin

e Sciste monitorowanie objawdw |
dodawanie lekow w miare potrzeby



Metoda szybkiego nasycania

DIAZEPAM (Relanium) 20 mg p.o. co 1-2 godziny

Sciste monitorowanie objawdéw co godzine (CIWA-Ar) w
warunkach szpitalnych

Koniec leczenia w chwili uzyskania sennosci:
CIWA-Ar<8
Co najmniej 3 dawki (60mg)

Nie ma potrzeby podawania lekow w kolejnych dniach -
dziatajg aktywne metabolity



Przeciwwskazania do nasycania

— Swiezy uraz glowy
— Zaburzenia oddychania

— Choroby przebiegajace z mozliwoscig
powstania niewydolnosci oddechowej

— Niewydolnosc¢ watroby
— Obecnosc¢ alkoholu we krwi

- Intoksykacja innymi lekami
psychotropowymi lub srodkami
psychoaktywnymi



DRGAWKOWE NAPADY
ABSTYNENCYJINE

e Nie wymagajq dodatkowego leczenia
przeciwpadaczkowego

e Zapobiegawczo - BDA w dawkach podzielonych

e W przypadkach z padaczkg w wywiadzie, po
urazie gtowy, napady ogniskowe, podejrzenie
kKrwawienia wewnatrzczaszkowego -
karbamazepina

e Stan drgawkowy — diazepam lub klonazepam
1.V.



Majaczenie alkoholowe 1%

(s

Wymaga hospitalizacji i intesywnej opieki medycznej
Problem zabezpieczenia i unieruchomienia pacjenta
Poszukiwanie przyczyn somatycznych majaczenia
Intensywne nawadnianie, uzupetnianie elektrolitow
Intensywne leczenie farmakologiczne

Podawanie BDA i.v. (10mg co 5 minut)

Neuroleptyk (haloperidol) 5-10mg i.m. co 1-2
godziny, gdy leczenie BDA nieskuteczne

Haloperidol zawsze w ostonie BDA
Leczenie nie skraca DT, tagodzi przebieg



Ostra halucynoza

e Haloperidol 2-5 mg p.o. co 4-6 godzin w
ostonie BDA

e Dawka w kolejnych dobach dostosowana
do stanu pacjenta (omamy, objawy
wegetatywne)

e Po ustgpieniu omamow stopniowo
odstawic neuroleptyk i BDA



NEUROLEPTYKI

Haloperidol
Silne dziatanie sedatywne i przeciwpsychotyczne

Obnizenie progu drgawkowego, dyskinezy,

ortostatyczne spadki cisnienia

Wysoka toksycznosc, smiertelnosc



Motywowanie do podjecia
terapii uzaleznienia we
wiasciwym osrodku
terapeutycznym



