


» 48 éves ferfi érkezik spontan tgyeleti id6ben, felesége
hozza autoval.

* A mai napon ,rosszul érzi magat”. Bizonytalan rosszullétrdl
szamol be, fajdalma nincsen. Korabban nem tapasztalt
hasonlot.

* Egyéb panaszok: palpitacio, kipirult arc, mellkasi fajdalom
nincsen, légszomj nincsen. Remegést tapasztal. Feszult,
hanyingere van.

* 10 éve nem jart orvosnal, nem szed rendszeresen
gyogyszert, gyogyszerérzékenység nem ismert. Dohanyzik,
nagy mennyiségl alkoholfogyasztast az utobbi években
negal, mert ,a felesége kedvéért az utobbi idében
leszokott”. Korabban kb. napi 3-5dl toményet és fél-1 liter
bort fogyasztott.




e Fizikdlis vizsgalattal: P: 118/min, RR: 184/102Hgmm , T:
37,2 C; kp taplalt és fejlett, kissé nyugtalan, éber, orientalt
férfi. Bor kipirult és verejtékes. Ritmusos, tachycard
szivhangok, has puha, betapinthato, bélhangok hallhatok,
nyomas érzekenység nincsen. Maj 2 harantujjal
meghaladja a bordaivet.

* Neuroldgiailag: durva hullamu tremor.

* Laborparaméterek:
 fvs: 11.2 G/I; htc: 0,36; hgb: 112 g/L; MCV: 103fl; TCT: 86 G/L;
* Na: 137 mmol/l, K: 3,2 mmol/I; creat 32 umol/I, CN: 2.9 mmol/I,
 GOT: 242 U/l ; GPT: 115 U/I; GGT: 133 U/I, se bi 20 umol/I
 Véralkohol 65 mg/dl

* EKG: sinus tachycardia




* Az alacsony, am detektalhatd alkoholszint miatt ismételt
anamnézis: a paciens elmondja, hogy par oraja egy lveg
sort fogyasztott.

* Ekkor a tremor mar nagyon kifejezett. Majd a paciensnek
varatlanul tonusos-klonusos konvulziv rosszulléte zajlik.

* A feleségtdl szerzett heteroanamnézis szerint a paciens kb.
2 napja hagyta abba az alkoholfogyasztast — a csalad
kifejezett rosszallasa miatt.

* Agyi CT negativ.




» 70 éves ferfibeteget kisér hozzatartozo a SBFO-ra. A
paciens aznap kézsérulést szenvedett el az otthoni
muhelyében. Ennek ellatasat kéri érkezéskor. Emellett
kifejezett vegtagtremor (a kézsérulés vélhetd oka),
nagyfoku verejtékezés, 195/ 110Hgmm-es vérnyomas,
110/ min pulzus lathatd.

 Heteroanamneézis: a paciens és felesége kozott el6z6
napon konfliktus zajlott a paciens egyre fokozodo italozasa
miatt. Ezt kovetben a feleség a fiahoz tavozott, ott toltotte
az éjszakat. A paciens az észlelés napjan mar nem
fogyasztott alkoholt. A sérulés korilményeir6l zavarosan,
ellentmondasosan szamol be.

* Pszichésen: éber, orientalt, tudata tiszta, kisebb emlékezeti
bizonytalansagok mellett feszultség, nyugtalansag lathato.




e Laboratériumi leletek: emelkedett MCV, GGT és triglicerid.
Kissé emelkedett (hem éhomi) gliikdz (8,2 mmol/ |) és
hiagysav szint. K: 3,4mmol/I

 Véralkohol szint nem relevans.
* EKG: sinus tachycardia
* Agyi CT: enyhe foku vaszkularis encephalopathia jelei.

* Otthonaban szedett gyogyszerek:
e Kombinalt vérnyomascsokkent6 (Ca-csatorna blokkold + ACE-
gatlo)
e Sztatin készitmény

* Este 0,5mg clonazepam, melybdl id6nként tobbet is bevesz, ha
nem tud aludni




Az alkoholmegvonas patofiziologiaja:

1. Alkohol = GABA receptor enhancer = KIR gatlé szer

Tartds, nagy mennyiségi alkohol fogyasztasa = tolerancia: a
gatlo GABA-receptorok down-regulacioja

2. Alkohol > NMDA receptor gatlas = tartds fogyasztas,
tolerancia 2 az NMDA receptorok up-regulacja

4

Gyors alkoholelvonas: alulm(kodé GABA-erg és tulmikodo

glutamaterg rendszer - nagyfoku KIR-i izgalom =
jellegzetes izgalmi tliinetek, a rohamokat is beleértve



Az alkoholmegvonas neurokémiaja

A/ Homeosztazis: alkoholmentesség l | t

GABA Glutamat

B/ Intoxikacid: alkalmi hasznalat M

l Glutamat
GABA + Alkohol
C/ Tartds, nagy mennyiségii
alkoholfogyasztas l ttt
GABA + Alkohol Glutamat
(down-regulated receptors) (up-regulated receptors)

D/ Alkoholmegvonas

4

GABA
(down-regulated receptors)

11

Glutamat
(up-regulated receptors)




Az alkoholmegvonas tunetei:

1. Vegetativ izgalmi tinetek és tremor (mar 6-12 draval az
utolso ital fogyasztasat kovetden)

2. Konvulziok: tébbnyire generalizalt tonusos-klonusos
rohamok (12-48 éraval az utolso italfogyasztast kovetben)

3. Hallucinaciok, kognitiv tinetek

4. Delirium tremens (DT): legnagyobb valdszin(iséggel a
megvonas 3. napjan indul, ha nem keril sor adekvat

terapiara. Kb. 5-7 napig tart.

Elhuzodo forma: az italozas abbahagyasa utan meég
10-12 napig is felléphet.



Tuneti sulyossag 2

Az alkoholmegvonas tiineteinek idébeli lefolyasa

’_.Néﬂlyos megvonas (DT)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Napok

Maldonado és mtsai, 2009



DELIRIUM TREMENS TUNETEI

= Zavartsag, dezorientdacio
= Tudatborulas

= Nyugtalansag, agitacio vs. musszitalo tipus
= (Vizudlis) hallucinaciék

= Kognitiv zavarok

A cirkadian ritmus zavara
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Agy melletti tajékozddd kérdések a korai felismeréshez:
1. A hét melyik napja van?

2. Sorolja fel a hdnapokat visszafelé! December, november...

DT: sulyos tinetegyuttes!!!, kezelés nélkil 20%-os mortalitas is lehet...




DT prediktorok:

- Tartos, massziv italozas

- Heves vegetativ megvonasi tinetek (kivalt, haa a P és RR
extrémen magas), f6leg detektalhato véralkohol szint esetén

- Megvonasos konvulzié utan (a DT-t 20%-ban el6zi meg
konvulzio)

- Megvonasos konvulzidk vagy DT a tavolabbi korel6zményben
- |[d6sebb életkor

- Egyéb KIR-i gatloszerek hasznalata a kozelmultban (pl.
benzodiazepinek, opiatok)

- Tarsulo szomatikus szév8dmények: pl. elektrolit kisiklas (K| |,

Mg | |), alacsony TCT szam, cardialis, gasztrointesztinalis vagy
|égz6szervi megbetegedeés



Alkoholmegvonas idds korban:

» Gyakoribb kardiovaszkularis szovédmeények, gyakoribb
vérnyomaskiugrasok

" Magasabb a delirium kockazata

" Tarsul6 szomatikus betegségek: rosszabb kimenetel

* Magasabb a demencia és a kognitiv zavarok el6fordulasa

» |d8s alkoholbetegekben gyakoribb a komorbid depresszio is



Az alkoholmegvonas kezelésenek alapelvei:

1. Fontos a korai és adekvat felismerés!

Alkoholmegvonas: klinikai diagnozis, egyéb korképek kizarasa
= Kulcstiinet:
TREMOR!!!

- tipikusan intencionalis jellegl; kezd6d6 megvonasban nyugalomban
kevéssé kifejezett, ha karjat nyujtja, jol lathato;

- finom hullamu (7-12Hz), allando, nem merul ki.

= Egyéb jellegzetes tiinetek: gasztrointesztinalis tiinetek, nyugtalansag,
hipervigilancia, izzadas, P és RR11, fejfajas.




Az alkoholmegvonas kezelésenek alapelvei:

1. Fontos a korai és adekvat felismerés!
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= Egyéb jellegzetes tiinetek: gasztrointesztinalis tiinetek, nyugtalansag,
hipervigilancia, izzadas, P és RR11, fejfajas.




Az alkoholmegvonas keze

ésenek alapelvei:

2. objektiv tinetbecslés: Clinical Institute Withdrawal Assessment 1

1.Hanyinger, hanyas:

0 —nincsen
1
2
3
4 — véltozé

intenzitdsu hanyinger,
Oklendezéssel

5

6

7 — folyamatos
hanyinger,

gyakori 6klendezés,
hanyas

2.lzzadas:

0 — nincsen

1 —alig észlelhet6
(tenyér nedves)

2

3

4 — homlokon
gyongyozd verejték
5

6

7 — er@s izzadas test
szerte

3.Agitacio:

0 — nincsen

1

2

3

4 — mérsékelt
tirelmetlenség,
nyugtalansag

5

6

7 — folyamatos
hanyinger,
gyakori 6klendezés,
hanyas

4.Tremor:

0 — nincsen

1 — Nem lathato, csak az
ujjhegynél érezhetd

2

3

4 — mérsékelt tremor, csak
kinyujtott karnal lathato

5

6

7 —sulyos: jol [athatd, nem
csak kinyujtott karral

5.Fejfdjas:

0 — nincsen
1 — nagyon enyhe
2 —enyhe

3 — mértsékelt

4 — mérsékelten sulyos
5 —sulyos

6 — nagyon sulyos

7 — extrémen sulyos




Az alkoholmegvonas keze

ésenek alapelvei:

2. objektiv tinetbecslés: Clinical Institute Withdrawa

Assessment 2

6.Taktilis észlelés zavarai:
0 — nincsen

1 — nagyon enyhe
paresztézia

2 —enyhe - —

3 — mérsékelt - -

4 — mérsékelten sulyos = —
5 —sulyos hallucinaciok

6 — extrémen sulyos - —
7 — folyamatos taktilis
hallucinaciok

7 .Vizualis zavarok:

0 — nincsen

1 —nagyon enyhe
fényérzékenység

2 —enyhe - —

3 mérsékelt - —

4 — mérsékelten sulyos
vizuadlis hallucinaciék

5 - sulyos - —

6 — extrém sulyos " —
7 — folyamatos - —

8.Akusztikus zavarok:

0 —nincsen

1 — nagyon enyhe érzékenység
hangokra vagy hajlam az ijedtségre
2 —enyhe - —

3 — mérsékelt =" —

4 — mérsékelten sulyos akusztikus
hallucinaciok

5 - sulyos - —

6 — extrém sulyos —” —

7 — folyamatos - —

Osszpontszam:

0-8 pont: gyogyszeres terapia nem feltétlenilil indokolt
9-14 pont: gydgyszeres terapia indokolt

15-20 pont: gyogyszeres terapia, szoros monitorozas, fenyegetd delirium

>20 pont: a szov6dmények kockazata magas

9.Dezorientacio és a tudat
kodossége:

0 — tajékozott, sorozatos
Osszeadast jol végrehajt

1 — sorozatos dsszeadast nem tud
végrehajtani

2 — Datumot téveszt (2 naptari
napnal nem tébbet)

3 — Id6ben dezorientalt (tobb mint
2 naptari napot téveszt)

4 — térben/ személyre
vonatkozdan is dezorientalt

< 10 pontos 6sszpontszam, de kifejezett megvonasos tremor
- intenziv kezelés szukséges, a paciens nem emittalhato!!




Az alkoholmegvonas keze

3. Dézistitralas az elsé 24 6raban (NHS protokoll):

CIWA-Ar
pontszam

0-8 (9)pont
Enyhe megvonas

10-14 pont
Mérsékelt
megvonas

>15 pont
Sulyos megvonas

Feln6ttek < 65 év, kockazati
tényezd nélkul
CIWA-Ar felmérés 2-4 oraként

Nem szikséges kezelés

25mg chlordiazepoxide akutan,
majd 2-4 oranként 25mg igény
szerint.

Napi maximalis dézis 250mg/ 24h

50mg chlordiazepoxide akutan,
majd 2-4 oranként 50mg igény
szerint.

Napi maximalis dézis 250mg/ 24h

KEZELES

Feln6ttek > 65 év és/ vagy
kockazati tényezbvel
CIWA-Ar felmérés orankeént

Nem sziikséges kezelés

10mg chlodiazepoxide akutan,
majd 2-4 dranként 10mg igény
szerint.

Napi maximalis dézis 250mg/ 24h

25mg chlordiazepoxide akutan,
majd 2-4 dranként 25mg igény
szerint.

Napi maximalis dézis 250mg/ 24h

ésenek alapelvei:

Kockazati tényezbk:
majelégtelenség, elesett allapot
veseelégtelenség,

egyidejl opiat




Clinical Alcohol Withdrawal Assessment (CIWA-Ar) Chart

This chart is to be used in conjunction with the assessment questions overleaf

Frequency of Observations: 2 Hourly o 4 Hourly o
Surname Ward:
Forename(s):
Date of Birth:
Hospital Number: Consultant:
NHS Number:

Date

Time

Assess and rate each of the following:

Nausea/Vomiting (0-7)

Tremors (0-7)

Paroxysmal Sweats (0-7)

Anxiety (0-7)

Agitation (0-7)

Tactile Disturbances (0-7)

Auditory Disturbances (0-7)

Visual Disturbances (0-7)

Headache (0-7)

Orientation (0-4)

Total CIWA-Ar Score

Dose given (mg) Please sign drug chart

If CIWA-Ar = 10-14 Give 25mg chlordiazepoxide
{or 10mg if 265 yrs and/or with co-existing risk factors)

If CIWA-Ar = 215 Give 50mg chlordiazepoxide
{or 25mg if 265 yrs and/or with co-existing risk factors)

Nurse Signature




DOSE CALCULATION

Simple Dose Equivalence:

Diazepam 10 mg = chlordiazepoxide 25mg = lorazepam 1mg

Chlordiazepoxide dose calculation after 24 hours:

+ After the ‘first 24 hours’, stop the chlordiazepoxide prescribed on a PRN basis.

+ Calculate total chlordiazepoxide administered during the first 24 hours and start a regular reducing
regime accordingly.

+ Reduce the total dose needed in 24 hours by 20%, then divide this dose into 4 equal doses and
prescribe as a fixed QDS dose for the detoxification regime

+ Continue to reduce the total daily dose by 20% daily over the following 5-7 days, and then stop the
chlordiazepoxide (this is as an inpatient).

50mg ChIOdlazep|X|de = + Chlordiazepoxide should not been administered at the same time as other benzodiazepines (e.g.
diazepam and lorazepam), but if other benzodiazepines have been given, the equivalent separate
1 mg Clon aze pa m= doses should be added to calculate the 24 hour total dose

. EXAMPLE DOSE CALCULATOR
15mg diazepam

Record dose and time of any benzodiazepine (eg. chlordiazepoxide) given in 24 hour period

Continue to reduce the total daily dose by 20% daily over the following 5-7 days, and then stop the
chlordiazepoxide

DATE AND |CIWA | BENZODIAZEPINE GIVEN DOSE ADMINISTERED (mg)
TIME SCORE

Total dose of Benzodiazepines at 24 hours

NB: Convert other benzodiazepines to equivalent dose
of chlordiazepoxide

[Total dose reduced by 20%)]

[Total dose reduced by 20%} divided by 4 = QDS dose
for next day




Goldstandard: BENZODIAZEPINEK!!! (eliminacids id6 és majfunkcio
mérlegelésével)

fennall a kumulalodas és tulszedalas veszélye.

= Diazepam
P Intramuszkularis adagolaskor felszivodasuk kiszamithatatlan.

= Chlordiazepoxid } Hosszu hatasu BDZ-k: hatékonyak, de (f6képp sulyos majcirrézisban)
= Clonazepam
Fa rma- » Kp. hosszu felezési id6 - relative tartds hatas, fokozatosan urdl ki,
= J6 antikonvulziv hatas
koléglal » Lorazepam
= Rovidebb felezési id6

k I 4 = Sulyos majbetegseégben kedvez&bb, am sulyos majelégtelenseg esetén a lorazepam
eze ES esetén is fokozatos titralas szlikséges

= Kevésbé jo antikonvulziv hatas

= |ndividualis dozistitralas
= Per os adagolas: stabil beteg, hanyas nincsen, enyhe-mérsékelt megvonas

= Parenteralis adagolas: sulyos megvonas, hanyas esetén - gyorsabb
hataskezdet, gyorsabb antikonvulziv hatas




Egyéb szerek:

= Antikonvulziv szerek: pl. carbamazepine 400-800mg/die; (levetiracetam), enyhe
vagy kozépsulyos megvonasban, féképp konvulzidk esetén

= Nem-kardioszelektiv n
béta-blokkoldk (propranolol) | Nincs antikonvulziv hatas,
= Centralisan haté s nem el6zik meg a DT-t
Farma- Lo
alfa-2 receptor blokkolék (clonidine) _
Y 4 ° °
kologiai
4 = Tiapride: sulyos pszichomotoros nyugtalansag, agitacio esetén
kezelés

= Chlomethiazole? (Mo-n Heminevrin 300mg-os kapszula)=> sulyos mellékhatasok
(fokozott bronchusszekrécid, apnoe), alkohollal egylitt fogyasztva haldlos is lehet

» Folyadék és elektrolit (f6leg K és Mg) potlas
= B vitamin komplex, kivalt thiamin > WKS esetén kiilondsen fontos!!!

= [Pabrinex I-1l (I=thiamin ZSOmF riboflavin 4mg, pyridoxin 50mg; ll= aszkorbinsav
500mg, nikotinamid 160mg, glukdz 1000mg)




Farma-
koldgiai

kezelés

Delirium tremens kezelése

Legjobb a megelbzés!
,Medical emergency”

Amennyiben az alkoholmegvonasos tlineteket mutato paciens tudata
kodosse valik (és/vagy hallucinaciék [épnek fel):

BDZ (dozisemelés)+ haloperidol

NHS ajanlas: , difficult to treat patients” - iv. diazepam 5-10mg 30-60
percenként, mig a tlinetek enK ulnek vagy a p. szedalédik. llyen
esetekben ICU vagy MHDU elhelyezés szukséges.

* |dOs betegekben a diazepam dozis felezendé.

* Majelégtelenségben 1-2mg i.v. lorazepam javasolt.

* Haloperidol i.m. adas megfontolando

e TD esetén az igény szerinti adagolas folytatando 24 éran tul is.

Szoros monitorozas, haloperidol adasa el6tt K és MG-szint, ill. EKG =
QTc intervallum meghatarozas

= A haloperidol a gorcskiszobot csokkentil! Szamos



Intenziv osztalyos kezelés indikacioja

* A paciens légzési vagy keringési statusza intenziv osztalyos elhelyezést
igényel

* Progrediald, sulyosan alteralt tudatallapot és BDZ (és haloperidol)
rezisztencia =2 masodik vonalbeli kezelést igényel pl. propofol,
dexmedetomidin

* Hyperthermia
e Halmozott konvulziok



Egy régi korszak letlnese: NE adjunk alkoholt alkoholmegvonasban!

" JelentOs egyéni kulonbségek az alkohol metabolizmusanak kinetikajaban —
kildnosen majbetegségben szenvedd kronikus alkoholfogyasztdokban

" Az etanol hatasa rovid ideig tart, keskeny a terapias ablak, és csokkenti a
gorcskiuszobot!

" |rritalja @ gyomornyalkahartyat.
= Akut majelégtelenséget provokalhat.

" Toxikus hatasa van a makrofagokra, az endothelialis sejtekre és a neutrofil
granulocitdkra 2 kedvez6tlen immunoldgiai hatdsok, kedvez6tlen hatés a
sebgyogyulasra.

= Acetaldehid akkumulacio: toxikus alkoholmetabolit =2 excessziv szedacio,
akar fatdlis |égzésdepresszio f6leg majelégtelen és/ vagy id6s betegekben.

" Noveli a gyogyszerinterakciok kockazatat, folyamatos szérum szint
ellendrzés mellett biztonsagos csak.



Egy régi korszak letlnese: NE adjunk alkoholt alkoholmegvonasban!

" Nincsenek meggybz06 klinikai vizsgalatok, melyek igazolnak az alkohol adas
hatékonysagat megvonasban.

" Egy vizsgalat azt talalta, hogy az alkohol indokolatlan szedaltsagot okozott
a diazepamhoz képest.

= Etikai probléma: alkohol hasznalati zavarban szenvedd pacienst a
leszokasra kell motivalni, nem etikus alkoholt kinalni neki.

" A paciens és a betegtarsak felé is kérdéses Uizenete van: ugy tlinik, mintha
az orvos tamogatna és elfogadhatonak tartana az egészségre artalmas
italozast.

" Mindez megerésitheti az egészsegre veszélyes alkoholfogyasztast. S
megneheziti, hogy a paciens szembesuljon azzal, hogy elveszitette a
kontrollt az alkoholfogyasztasa felett, s eljusson a megfelel6 addiktologiai
ellatasba.



Ha az alkoholmegvonas lezajlott:

*" A benzodiezepinek fokozatos csokkentéase és elhagyasa javasolt!!

" Fontos a paciens beutalasa az addiktologiai ellatorendszerbe, hogy
tartosan absztinens tudjon maradni:
= Addiktoldgiai ambulancia
= Addiktoldgiai kozosségi ellatas
= Bentlakasos rehabilitacios intézmények
= Onsegit8 csoportok



