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SOUHRN

Mainerova B, Prasko J, Latalova K,
Smoldasova J, Hora¢ek R. Delirium
tremens na klinice psychiatrie v Olo-
mouci v letech 2005-2011

Delirium tremens predstavuje nejzavaz-
néj$i komplikaci abstinen¢niho stavu pii
odnéti alkoholu, ktera miiZe, cestou mi-
neralové dysbalance, akutniho srde¢niho
¢i respira¢niho selhani, vést k fatalnim
komplikacim, a mélo by tedy byt zvlada-
no na jednotkach intenzivni péce.

Cile: Cilem nasi prace byla identi-
fikace faktorti, jako jsou abnormality
v laboratornich hodnotach na vétsiné
oddéleni rutinné odebiranych, soma-
tickd komorbidita pacienta, jeho té-
lesné parametry, medikace podavana
v ramci 1é¢by deliria a jeji davkovani ¢i
socioekonomicky status pacienta, které
mohou predikovat délku trvani deliria,
délku hospitalizace ¢i zavazné kompli-
kace deliria tremens.

Metody: Studovali jsme retrospektivni
data 106 pacienttl, diagnosticky uzavira-
nych, dle MKN-10, a lé¢enych pro F10.4,
tedy Poruchy zptsobené alkoholem - od-
vykaci stav s deliriem, pfijatych na nase
akutni oddéleni v letech 2005-2011.

Vysledky: Nase prvni vysledky neu-
kazaly souvislost pohlavi, poétu pred-
chozich psychiatrickych hospitalizaci,
véetné téch pro delirium tremens, ¢i
télesnych parametrti a s délkou hospita-
lizace, ale zjistili jsme vysokou korelaci
s hodnotami sérového ALT (alanin-ami-
notranferaza) a GGT (gama-glutamyl-
tranferaza).

SUMMARY

Mainerova B, Prasko J, Latalova K,
Smoldasova J, Horacek R. Delirium
tremens at the department of psychi-
atry in University hospital Olomouc in
years 2005-2011

Delirium tremens represents the most
severe complication of alcohol withdra-
wal, which due to electrolyte imbalance,
acute cardiac and respiratory failure may
lead to fatal complications thath’s why it
should be managed at the ICU (intensive
care unit).

Aims: Our aim was identification of
factors such as laboratory abnormalities
in routinely taken laboratory tests, so-
matic comorbidity of the patient, phys-
ical parameters at the admission, admi-
nistered medication and its dosages or
socioeconomic status, which may pre-
dict duration or severe complications
of the delirium tremens or length of the
hospitalization.

Methods: We were retrospectively
studying data of 106 patients admitted,
diagnosed, according to the ICD-10 as
F10.4 - Alcohol withdrawal delirium, at
our acute ward in years 2005-2011 and
diagnosed and treated as alcohol wi-
thdrawal delirium.

Results: Our first results have shown
there is no correlation in gender, number
of previous psychiatric hospitalizations,
included those for alcohol withdrawal
delirium, or body parameters and len-
gth of the hospitalization, but there is
a strong evidence correlation in ALT and
GGT values.
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uvoD

Delirium tremens je zavazny stav nej¢astéji vznikajici
jako komplikace odvykaciho stavu u pacientt se syndro-
mem zavislosti na alkoholu, nebo také pti pijackém ex-
cesu.'” Jednd se v8ak o stav, ktery, vzhledem k moznym
komplikacim typu minerdlového rozvratu, srde¢ni ¢i
respira¢ni insuficience, ¢i dokonce zastavy, miize paci-
enta ohrozit i na zivoté.” Umrtnost se dfive pohybovala
mezi 5 a 10 %, ovSem moderni autofi uvadéji pti kvalitni
péci mortalitu do 1 %.*° Rizikovymi faktory rozvoje de-
liria se dle nékterych studii zdaji byt: delirium tremens
nebo odvykaci stav komplikovany epileptickou aktivitou
v anamnéze, elevace systolického tlaku, vSeobecna so-
matickd komorbidita, zvlasté strukturalni léze mozku.
Z laboratornich nalezi pak nizka sérova hladina kalia,
trombocytopenie, zvys$eni sttedniho objemu erytrocyta,
elevace jaterni aspartat-aminotransferazy.’'® U vSech
téchto faktorti muzeme predpokladat souvislost nejen
s rozvojem deliria, ale téz s délkou jeho trvani a celko-
vym prubéhem a ptipadnymi komplikacemi. Jedna se
o standardné sledované hodnoty u vSech nasich hospita-
lizovanych pacientt a jejich ziskdvani neni nijak zvlasté
finan¢né ani proceduralné naro¢né.

Pacienti s deliriem tremens by méli byt 1éceni na jed-
notkach intenzivni péce, coz je vSak kvuli ¢astému psy-
chomotorickému neklidu obtizné, zna¢nou prekazkou je
také organizace psychiatrické péce v Ceské republice. Vét-
$inou byvaji tito pacienti lé¢eni na akutnich, uzavienych
psychiatrickych oddélenich, coz s sebou prinasi rizika jak
pro pacienty, tak pro osettujici personal.

Nekomplikované priznaky z vysazeni lze zvladnout
i bez psychotropni medikace.! Pro ambulantni lé¢bu syn-
dromu z vysazeni se doporucuje tiaprid tam, kde nehrozi
nebezpeci epileptickych paroxysmi.!" Béhem hospitali-
zace uprednostiiujeme benzodiazepiny (BZD),"? zvlasté
diazepam nebo oxazepam (ten md spolu s lorazepamem
vlastnosti) v supramaximalnich davkich (ekvivalent az
80 mg diazepamu i vice), rozdélenych do vice dennich
davek s naslednou postupnou redukci. Alternativou ben-
zodiazepinti (BZD) je podavani klomethiazolu."*~** U téz-
$ich abstinen¢nich stavi je nutné zajistit suplementaci
thiaminu a vitaminu B, upravu elektrolytové rovnovéhy,
hypoglykemie a horecky. Antipsychotika (haloperidol)
uzivame pri vyrazném neklidu, agresivité, vidy upred-
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nostniujeme kombinaci s BZD pred monoterapii. K po-
davani antipsychotik se stavi ¢ast autort odmitave!"'¢!2
s odtivodnénim Ze snizuji zachvatovy prah, zvysuji mor-
talitu a prodluzuji trvani deliria. Antipsychotika jsou ale
naptiklad v USA soucdsti doporucenych postupii jako
ptidatna psychofarmaka k podavani BZD.?! Pfi 1é¢bé sa-
zdkladni vitalni funkce a korigovat elektrolytové zmény.
Lécbu deliria od pocatku spojujeme s lécbou somatického
onemocnéni, pokud je pritomné. Symptomatickd farmako-
terapie deliria slouzi k navozeni primérené sedace s cilem
zajistit bezpe¢nost nemocného a jeho okoli, zabranit ex-
hausci a zlepsit spolupréci pti vySetfenich.?

CiLE

Identifikovat rizikové demografické, socioekonomické, la-
boratorni, somatické a terapeutické faktory, které maji vliv
na délku trvani, priibéh, prognozu ¢i zavaznou komorbi-
ditu pacientd s deliriem tremens.

METODA

Retrospektivni sbér dat z elektronické i pisemné doku-
mentace pacientti s diagnézou F10.4 — Poruchy zptisobe-
né alkoholem, odvykaci stav s deliriem dle Mezinarodni
klasifikace nemoci ¢. 10' hospitalizovanych na Klinice
psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc v $estiletém ob-
dobi v letech 2005-2011.

Na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Olo-
mouci je ro¢né hospitalizovano v pruméru 18,3 pacienta
s diagnézou delirium tremens. Pfijimani jsou bud z teré-
nu, nebo jsou prekladani ze somatickych oddéleni fakultni
nemocnice.” V terapii nejéastéji uzivame klomethiazol
do 5400mg denné, nebo diazepam do 80mg, nebo jeho
kombinace s haloperidolem ¢i tiapridem. Soucasné kori-
gujeme zmény vnitfniho prostfedi ¢i interni komorbidity,
je-li potteba. Nase akutni oddéleni, kam tyto pacienty pii-
jimame, nema k dispozici zddné zafizeni k monitorovani
zdkladnich vitalnich funkci krom prenosného oxymetru,
nicméné v pripadé komplikaci je prakticky okamzité do-
sazitelny intenzivisticky resuscita¢ni tym.
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Posuzovany byly: pohlavi a vék pacienttl, pocet pred-
chozich psychiatrickych hospitalizaci vcetné téch pro
delirium tremens, télesné parametry, laboratorni hodno-
ty platné v dobé diagnostikovani deliria tremens, tzn. ne
star$i nez 24 hodin - elektrolyty, jaterni enzymy, krevni
obraz, ledvinné funkce. Déle byla sledovdana medikace
pro lécbu deliria, a to jak typ léciva, tak jeho davkovani
a kombinace. Ve jsme porovnavali s délkou hospitalizace,
délkou trvani deliria a pfipadnymi komplikacemi, které
vedly v preklad na somatické oddéleni ¢i jednotku inten-
zivni péce, poptipadé fatalni zakonceni.

Demograficka data i primérné hodnoty laboratornich
vysledku byly hodnoceny pomoci popisné statistiky; byly
zji$tény praméry, mediany, smérodatné odchylky a cha-
rakter rozlozeni dat. Ke statistickému zpracovani byl pou-
Zit program Prism-3. Délka deliria 1é¢eného jednotlivymi
pripravky a jejich kombinacemi byla hodnocena neparo-
vymi t-testy. Vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi byly
hodnoceny pomoci korela¢nich koeficientt a linearni re-
grese. K hodnoceni vztahu mezi alternativnimi promén-
nymi (pohlavi) byl pouzit Fishertiv pfesny test a x*-test.
U vsech statistickych testt byla za pfijatelnou povazovana
5% hladina statistické vyznamnosti. Studie byla schvalena
mistni etickou komisi. Vyzkum byl proveden v souladu
s posledni verzi Helsinské deklarace a doporucenim pro
Spravnou klinickou praxi (EMEA 2002). Pacienti pode-
psali informovany souhlas.

VYSLEDKY

V elektronické i pisemné dokumentaci bylo zaznamenano
celkem 109 pacientti s diagnozou odvykaci stav s deliriem.

Jeden pacient zemfel v den pfijeti na maligni arytmii, je-
den pacient byl preloZen na interni JIP (jednotku inten-
zivni péce) pro akutni krvaceni do horniho gastro-intesti-
nélniho traktu, jeden pacient byl pfelozen na interni JIP
pro plicni embolizaci, u dvou pacientt doslo za pobytu
k rozvoji pneumonie. T¥i pacienty jsme vyradili pro nedo-
state¢né zakladni udaje k dal$i analyze. Mezi zatazenymi
bylo 91 muzt a 15 Zen (14,15 %), s pramérnym vékem
49,60 + 10,92 roku (minimalni vék 28 a maximdlni vék 78
let). Delirium tremens trvalo v praméru 3,62 + 2,84 dne
(od 1 do 20 dnt1), s pramérnou délkou hospitalizace 10,32
+ 4,75 dne (od 1 do 28 dntt). Laboratorni hodnoty, které
byly vySetfeny, jsou uvedeny v tab. 1.

Délka deliria -
vztah k demografickym udajiim

Nezjistili jsme korelaci délky deliria tremens s vékem
(Spearman r = 0,0549; n. s.), po¢tem predchozich psychi-
atrickych hospitalizaci (Spearman r = -0,102; n. s.), po-
¢tem psychiatrickych hospitalizaci pro zavislost na alko-
holu (Spearman r = 0,0925; 1. s.). Nebyl zjistén rozdil mezi
délkou hospitalizace pro delirium tremens u Zen a u muzt
(8,47 £ 3,09 versus 10,63 + 4,92; neparovy t-test: t = 1,643,
df =104; n.s.).

Délka deliria tremens -

vztah k laboratornim nalezim

Nebyla zjisténa signifikantni korelace délky trvani deliria
se vstupnimi laboratornimi hodnotami z oblasti elekt-
rolytd, jaternich enzymi, krevniho obrazu. Objevila se
vSak jedna vyznamna korelace mezi pomocnymi nalezy.

Tab. 1. Prdmérné vysledky, smérodatné odchylky a procento hodnot mimo normu

Nammol/l | Kmmol/l | Clmmolt | M9 | cammoln | GYkémie | Urea | Kreatinin | -pp )y |y g
mmol/| mmol/l mmol/l pmol/l
P 134,50 97,51 72,40 28,92 127,90
Pramér £11,02 3,67 + 0,49 47,065 0,754+0,17 | 2,04+041 | 7,37+2,90 | 5,42+ 7,90 421,95 445,63 +18,42
%
Nad/pod | 3,1/47,9 0/34,4 4,3/48,9 0/0 65,2/0 7,9/22,5 7,9/32,6 85,7/0 0/54,5
normou
Celkova
WBC RBC B . Albumin
A 0 0 0y
10791 10AM12/1 MCV fl MCHCpg | PLT1079/l | Lymf% Mono % | Neutrof % bllk:/‘;ma g/l
P 98,46 34,31 138,20 + 16,53 + 11,65 + 78,84 67,73 39,97
Pramer | 780£277 | 38120801 ¢ g +2,27 68,53 9,56 10,12 +7207 | +825 +647
%
Nad/pod 21,7/0 0/63,3 47,5/1 47,5/0 0/68,3 0/72,3 36,1/0 59/0 X X
normou
T Celkovy Kys.
ALT pkat/l | AST pkat/I GGT Bilirubin cholesterol | TSHmIU/I | fT3 nmol/l | fT4 nmol/l | mocova Quick %
pkat/l pmol/I
mmo/l pmol/l
P 9,37 30,23 13,30 504,50 82,19
Pramér 1,51+1,51| 2,48+ 2,01 +£11,83 429,78 501+1,25 | 1,16+0,56 | 3,93 + 0,49 £212 +259,10 £15,71
%
Nad/pod 65,3/0 89,8/0 95,8/0 49,4/0 X X X X X
normou
INR | HMOtnOst | \yoxaem | TKisyst | TKidiast | TP | TTec BMI
kg min
primér | 1234000 | 7276+ | 17430+ | 14130+ | 8685+ 92,13+ | 3679+ | 2392+
= 14,74 7,15 21,74 13,01 17,25 0,67 4,36

Legenda: x - statisticky nedostatecny pocet hodnot
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Tab. 2. Rozlozeni medikace

Preparat klo dia | hal+dia | klo+tia | klo+dia | klo+hal | klo + dia + tia | dia + hal + tia | klo + hal + dia + tia
Pocet pacienti | 32 3 10 10 10 7 1 4 4
% zastoupeni 30,2 2,8 9,4 9,4 9,4 6,6 10,4 3,8 3,8

Legenda: klo — klomethiazol, hal - haloperidol, dia - diazepam, tia - tiapridal

Vstupni tepova frekvence statisticky vyznamné negativné
korelovala s délkou trvani deliria (Spearman r = -0,2319;
p < 0,05). Na rozdil od délky deliria tremens s nékterymi
laboratornimi nélezy pozitivné korelovala délka hospi-
talizace. Jednd se o hodnoty ALT (Spearman r = 0,2259;
p £0,05) a GGT (Spearman r = 0,2728; p < 0,01).

Délka deliria — vztah k medikaci

Pacienti s deliriem tremens byli preferenéné lé¢eni mono-
terapii klomethiazolem, pfipadné u extrémné neklidnych,
agitovanych pacientti kombinaci haloperidolu a diazepa-
mu.

Rozlozeni medikace (tab. 2)

U pacientti 1é¢enych tiapridem (vZdy v kombinaci) se jed-
nalo o prvni lé¢bu nasazenou pred pfijetim na nase praco-
vi$té, kdy byl nasledné vysazen.

Z pohledu farmakoterapie nebyly zjistény signifikant-
ni rozdily mezi jednotlivymi druhy farmak, pouze délka
deliria pfi monoterapii klomethiazolem se zd4 byt kratsi
nez u pacientti 1é¢enych kombinaci klomethiazolu s dal-
$im lékem.

Rozdily mezi muzi a zenami

Mezi muzi a Zenami také nebyly zjistény rozdily v dél-
ce trvani (3,61 + 2,90 dne versus 3,68 + 2,49; neparovy
t-test; n. s.). V laboratornich nalezech byly u delirujicich
zen zjistény vys$si hodnoty kreatininu, MCV (stfedni kor-

puskularni objem erytrocyttt) a MCHC (stfedni objem
hemoglobinu v erytrocytech) (obr. 2).

Pokud uvazujeme vztah délky deliria k laboratornim
nalezim u Zen, délka deliria tremens u Zen koreluje po-
zitivné s WBC (mnozstvi leukocytt) (Pearson r = 0,589;
p <0,05). U muza tato korelace zjisténa nebyla.

DISKUSE

Ziskané udaje ukazuji na dobrou ucinnost 1é¢by deliria
tremens, srovnatelnou s modernimi svétovymi trendy.*®
Jak doba 1é¢by, tak doba hospitalizace je relativné kratka
na to, o jak zavazny psychicky i somaticky stav se jedna,
a je srovnatelnd s délkou deliria tremens v jinych stu-
diich.**¥ Pacienti jsou pro delirium tremens lé¢eni nej-
Castéji ve sttednim véku, kolem 50 let, ale mohou se ob-
jevit i pacienti s deliriem tremens mladsi 30 let a star$i 75
let. Mezi lé¢enymi vyznamné prevazuji muzi v poméru
7 : 1 k zenam, coz se shoduje s nalezy jinych autora®”?
a je pravdépodobné zapri¢inéno vyssi konzumaci alkoho-
lu a ve vyssich davkach v muzské populaci.?*® Nalez sig-
nifikantné vy$sich hodnot MCV u Zen se rovnéz shoduje
s vysledky jinych autort a pravdépodobné souvisi s vy$si
vnimavosti zen k hematotoxicité alkoholu.’** Nase studie
neukdzala v praméru zévaznéjsi odchylky v laborator-
nich nélezech u celé skupiny delirujicich. Vztah k délce
deliria se ukazal pouze u vstupni tepové frekvence, kde
vy$$i tepova frekvence na pocatku korelovala s kratsim
trvanim deliria tremens. Tento nalez se obtiZzné interpre-
tuje, nicméné mohlo by to svéd¢it pro delsi trvani deliria

trvdni deliria

i nepdrovy t-test p < 0,01

dny
N

2 |
1 |
0
\ ¢l V) © 0 5 B
. 010\ ¢ QO(O C ' "N e o D . O’LO\ \ (\(50\ C (\60\ ¢
s e of A0 AL o 09 (00
¢ o \oF VX 0 ©
o 00 010 o o 0
W WO x\OQ W o O
0 o o X N \ X . d\(ﬂ/ & 07/69
6\07/ W {\OO \OQQ<\(\0 ‘\60\ X
00 \ot®
. O/LO \(\0
o™
e

Obr. 1. Lécba deliria v monoterapii a v kombinaci a délka trvdni deliria
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Obr. 2. Rozdily mezi muzi a Zenami v hladindch kreatininu, MCV
aMCHC
Pozn.: osa Y: kreatinin — umol/l, MCV - fl, MCHC - pg

u pacientt, ktefi maji hor$i schopnost reagovat na kvalita-
tivni zménu védomi zvy$enou tepovou frekvenci.

Délka hospitalizace pak pozitivné koreluje se zhorse-
nymi nalezy jaternich enzymd, coz je ocekavatelny nélez,
nebot tito pacienti vyzaduji del$i ¢as rekonvalescence, vice
somatické péce, a také vzhledem k hor$imu somatické-
mu stavu je pravdépodobné také delsi priibéh odeznivani
abstinené¢nich priznaku jako takovych po odeznéni vlast-
niho deliria.

Pokud se tyka farmakoterapeutického klidnéni deliria
tremens, retrospektivni zpracovani udajti ukazuje na re-
lativné ¢astou polypragmazii,™ zejména v naSem regionu
v primarnim zéchytu pacienttl (nepsychiatrickém), pfi
1é¢bé (65,1 % pacienttt). Jak ukazuji vysledky, pti monote-
rapii klomethiazolem trvalo delirium krat$i dobu nez pii
polypragmazii. Tento nalez mtize svédc¢it jednak o tom, Ze
klomethiazol v monoterapii od pocatku ptiznaku je efek-
tivnéjsi, jednak o tom, Ze komplikovanéjsi pacienti jsou
Castéji lé¢eni polypragmazii. Jinym diivodem muze byt ne-

dostate¢na edukace o zvladani deliria tremens na somatic-
kych oddélenich. Na tuto otazku by pomohla odpovédét
studie, ktera by zaroven hodnotila zavaznost deliria, coz
v dokumentaci hodnoceno nebylo.

Studie ma fadu omezeni, vyplyvajicich z jejiho cha-
rakteru. Jedna se o zpracovani dat retrospektivné z elek-
tronické a pisemné dokumentace na klinice. Prestoze je
dokumentace vedena predpisové podle akredita¢nich
norem, neposkytuje tolik tdaju potfebnych k testovani
hypotéz, jaké by ptineslo prospektivni zaznamendavani dat
u probihajicich pripadi. Délka deliria byla stanovovana
podle zapist v dokumentaci, a nemusi byt proto presnad.
Podobné 1é¢ba byla vedena podle doporucdenych postupt,
ale probihala naturalisticky a byla stanovena sluzbu kona-
jicimi lékafi, tudiz ne podle pfedem stanoveného a jed-
notného algoritmu. Tyto proménné mohou ovliviiovat
vyznamné vysledky, a proto podobné jako u vSech retro-
spektivnich studii, které hodnoti naturalisticky probihajici
1é¢bu a nesystematicky sbirand data, musime pokladat vy-
sledky za orienta¢ni.

ZAVER

Ro¢né je na klinice psychiatrie lé¢eno kolem dvaceti
pacientd s deliriem tremens. Pocet delirii tremens mezi-
ro¢né neroste. Pacienti s deliriem jsou nejcastéji k 1é¢bé
doporuceni lékari somatickych obzort FNOL. Pres nedo-
state¢né technické vybaveni PK FNOL je mortalita velmi
nizkd a odpovida mortalité udavané vyspélymi zdravot-
nickymi systémy v poslednich letech. Z nasich vysledka se
jako mozny prediktor délky trvani deliria jevi vy$e vstupni
tepové frekvence pacienta, ostatni laboratorni parametry
zadnou statistickou vyznamnost neukézaly. Prodlouzeni
hospitalizace pacienta v naSem souboru korelovalo se za-
vaznosti jaterniho postizeni, zvlasté v oblasti ALT a GGT.
Nejéastéji je delirium zvladano pomoci klomethiazolu.
Monoterapie se jevi jako t¢innéjsi nez kombinace.

Risk assessment of moderate to seve-
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Abraham H. Maslow
O PSYCHOLOGII BYTI

Jednou z nejcastéji citovanych teorii
v oblasti lidské motivace je bezpochyby
hierarchie lidskych potfeb Abrahama
H. Maslowa. Podle tohoto autora jsou
lidské potfeby usporadany od nejniz-
$ich k nejvy$sim. Vys$i motivy se ob-
jevuji, az kdyz byly uspokojeny potte-
by niz$i Grovné. Tuto zakladni teorii
Maslow rozviji a rozlisuje nedostatko-

vou motivaci niz$i arovné (D-motivaci) a ristovou moti-
vaci vy$si urovné (B-motivaci). Objasiuje charakteristiky
lidi s vy$si rovni motivace, ktefi se sebeaktualizuji, pro-
zivaji vrcholné zazitky a mohou byt inspiraci pro ostatni.
Kniha je sérii Maslowovych prednasek na tato témata
zlet 1954-1961. Dilo jednoho z nejcitovanéjsich psycho-

logt 20. stoleti zde vychazi v ¢estiné poprvé.
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