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PRVNI ZKUSENOSTI S LECBOU DELIRIA TREMENS
FLUNITRAZEPAMEM
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Vyzkumny ustav psychiatricky, Praha 8 — Bohnice,
feditel: doc. MUDr. J. Gebhart, CSc.

Souhrn

Flunitrazepam (Rohypnol) byl uzit u osmi muzi a dvou Zen ve stavu akutni psychic-
ké poruchy riizné intenzity: u tii muzi pro predelirantni stav, u zbylych nemocnych
pro plné rozvinuté delirium tremens. Vsichni nemocni byly léceni intravenéznimi
nebo intramuskularnimi injekcemi flunitrazepamu v davece od 2 do 18 mg za den. Cel-
kovy stav vétsiny nemocnych vyzadoval intenzivni péci pro poruchy iontového hospo-
darstvi, vodniho hospodarstvi a komplikace télesnym onemocnénim. Injekce flunitra-
zepamu byly aplikovany opakované kazdou hodinu, dokud nebyl indukovéan spanek
nebo nebylo dosazeno zklidnéni. Podani 1éku vedlo k rychlé sedaci, zejména po intra-
venozni aplikaci, a k rychlému zlepSeni pacientova stavu. Symptomy plné odeznély
v prubéhu 3 dnu a 6 hodin prumérné. Flunitrazepam se jevi jako u¢inny a bezpecny 1ék
k tiSeni akutniho neklidu u deliria tremens, mél by v§ak byt podavan soucasné s inten-
zivnim sledovanim nemocného.

Kli¢ovd slova: delirium tremens — flunitrazepam — intenzivni psychiatricka péce.

M. Mpamko, 3. Baumer, M. Tasyi, 1. Casiideprosa: IIEPBBIV OITBIT
JIEYEHUSA BEJIOM TOPAYKU SIYHUTPA3EIIAMOM

Pe3mome

dayauTpaszenam (PoxunHour) 6b11 BBeieH BOCBMYM MYy¥K4YMHAM U JBYM JKEHILMHAM, CTpa-
JAIOIMM OCTPBIMM AJIKOTOJIBHBIMM IICMX03aMM PA3HOM CTENEHN: TPOe My KYMH HaXOIMINCh
B NIPEJIeIMPUO3HOM COCTAAHMM, ¥ OCTATIBHBIX DOJIBHBIX ObLIa BIIOJIHE pa3BuTa Gesas rop-
A4YKa. BceM namyeHTaM NpOM3BOAMIOCH BHYTPUMBEHHOE WJIM BHYTPUMBIIIIEYHOE BIIMBaHUE
¢ayruTpaszenama ¢ 2 10 18 mMr B cyTKM. BOJIBIIMHCTBO GOJIBHBIX HYKAAJI0Ch B MHTEHCUB-
HOJ MEJUIMHCKOM ITOMOIIM M3-3a CBOEro obLIero COCTOAHMA 3N0POBbA, OTIMYABIIErOCH
PaccTPOMCTBAMM MOHHOTO Pe3XMMa, BOJHOTO PeXMMa M OCJIOKHEHUAMM COMATUYeCKMMU
3abosieBaHMAMM. YKOJIBI (DIIyHUTpa3enama IIpomM3BOMIIMCE Yepes Yac A0 TeX Mop, I0Ka He
ObI1 MHAYIIMPOBAH COH MM He ObLIO JOCTUTHYTO COCTOSIHME CIIOKOMCTBUA. BBenenue se-
KapcTBa MPMBOAMIIO KO CKOPOMY YCITOKO€HMIO, TJIaBHBIM 06pa3oM mocjie BHyTPUBEHHOTO
BJIMBAaHUA, U KO CKOPOMY YJIYYILUEHUIO COCTOAHMA NnaumeHTa. CMMIITOMBI ITPOABIANINCH
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B TedeHMe 3 fHen u 6 yacoB B cpesHeM. PiyHMTpa3enam npejacrapiaser cobon edderTus-
Hoe u 6e30I1acHoe JIeKapCTBO AJIA YCIIOKOEHUA 0CTPOro Bo36yxaeHus rmpu 6eJ1oi ropsayke,
HO TIPM €T0 IPMMeHeHU) Hy?KHO OAHOBPEMEHHO MHTEHCUBHO HabuoaaTh 60JIbHOTO.

Kawuesvie croea: benas ropAYKa — q).nymfrpasenam — MHTEHCHMBHAaA ICUXMaTpu4eckKas
IIOMOILlb.

J. Prasko, Z. Basny, J. Havluj, D. Seifertova: FIRST EXPERIENCES WITH
THE TREATMENT OF DELIRIUM TREMENS BY FLUNITRAZEPAM

Summary

Flunitrazepam (Rohypnol) was taken by eight men and two women in the condition of an acute
psychic disorder of various intensity: three men were in the pre-delirium condition and the rest of
the patients suffered from the fully developed delirium tremens. All the patients were cured by
intravenous or intramuscular flunitrazepam injections containing the doses from 2 to 18 mg a day.
The condition of the majority of the patients required an intensive care for the disorders of ionic
economy, aquatic economy and the complications of body diseases. Flunitrazepam injections we-
re applied repeatedly every hour until the sleep was induced and tranquilization was reached. Ta-
king the medicine lead to a quick sedation mainly after the intravenous application and an impro-
vement of a patient’s condition. The symptom fully died away in the course of three days and six
hours on the average. Flunitrazepam seems to be an effective and safe medicine to palliate acute
restlessness of delirium tremens. However, it should be taken only when the patient is followed
intensively.

Key words: Delirium tremens — flunitrazepam — intensive psychiatric care.

J. Prasko, Z. Basny, J. Havlij, D. Seifertova: DIE ERSTEN ERFAHRUN-
GEN MIT DER BEHANDLUNG VON DELIRIUM TREMENS MIT
FLUNITRAZEPAM

Zusammenfassung

Flunitrazepam (Rohypnol) wurde bei acht Mdnnern und zwei Frauen im Zustand einer akuten
psychischen Storung verschiedener Intensitdt verwendet: bei drei Mannern wegen des prideli-
ranten Zustandes, bei den iibrigen Kranken wegen des voll entwickelten Delirium tremens. Alle
Kranken wurden durch intravenése und intramuskuldre Injektionen von Flunitrazepam in der
Dosis von 2 bis 18 mg pro Tag behandelt. Der Zustand der meisten Kranken erforderte eine in-
tensive Fiirsorge infolge der Stérungen der Iont- und Wasser-Wirtschaft, sowie Komplikationen
wegen der Korpererkrankung. Die Flunitrazepam-Injektionen wurden wiederholt jede Stunde
appliziert, bis der Schlaf induziert oder Beruhigung erreicht wurde. Die Verabreichung des Medi-
kamentes fithrte zu einer schnellen Sedation, besonders nach der intravenésen Applikation, und
zur schnellen Verbesserung des Zustandes von Patienten. Die Symptome horten wihrend der
3 Tage und 6 Stunden durchschnittlich vollig auf. Flunitrazepam scheint ein wirksames und siche-
res Heilmittel zum Stillen der akuten Unruhe beim Delirium tremens zu sein, bei seiner Verab-
reichung sollte man den Kranken gleichzeitig intensiv beobachten.

Schliisselwdorter: Delirium tremens — Flunitrazepam — intensive psychiatrische Fiirsorge.

Protialkohol Obz, 24, 1989, 1, s. 11 - 21.
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Nejcastéjsi a zivot nejvice ohrozujici metaalkoholickou psychézou je delirium tre-
mens. Objevuje se v 10 — 12 % piipadt chronického alkoholismu (Lopuchin, 1979).
Zda se, ze pocet 1é¢enych pro delirium tremens nartsta, zavedenim moderni 1é¢by se
viak podafilo snizit imrtnost (Spivak, 1977; Skopkova, 1984). Nejéastéji nemocni
umiraji na somatické komplikace: hepatorendlni selhani, bronchopneumonii, edém
mozku, celkovy metabolicky rozvrat, akutni pankreatitidu, srde¢ni insuficienci (Chvi-
la, 1982; Kliment, 1981). Vzhledem ke koincidenci téZké psychické alterace se zivot
ohrozujicim somatickym stavem jevi se jako optimalni lé¢ba na jednotkdach intenzivni
psychiatrické péce a kooperace mezi psychiatrem a internistou. Optimalni lé¢ba dava
duraz na feSeni tfi zakladnich okruht ohroZeni nemocného:

a) tiSeni akutniho neklidu;
b) udrzovéani homeostazy vnitfniho prostiedi;
¢) prevenci a lé¢bu somatickych komplikaci.

Primdrni farmakoterapie pro tiSeni akutniho neklidu je suprese abstinen¢niho syn-
dromu kfiizové tolerovanymi léky (Gorelick, 1983). V praxi se najcastéji uzivaji ben-
zodiazepiny (Ermine Costa, 1983; Gorelick, 1983; Pazdirek, 1985; Rydzynski, 1979;
Stachowiak, 1981), barbituraty (Gorelick, 1983; Kielholz, 1982), clomethiazol (Kiel-
holz, 1982). Nejsou vhodna neuroleptika, protoze snizuji prah pro vznik epileptickych
paroxysmu (Kielholz, 1982). Davka se podava v prvnich hodinach tak, aby odeznély
jakékoliv projevy deliria a vznikl lehky spanek. Potom se celkova denni davka pozvol-
na snizuje béhem dvou az sedmi dni individualné. Redukce davky je zejména dulezita
u dlouho puasobicich latek, jako je chlordiazepoxid, diazepam nebo fenobarbital, aby
se zabranilo kumulaci s nasledujici pfiliSnou sedaci za nékolik dni po zahdjeni 1é¢by.
Vyssi davky jsou nutné u kuraku, nizsi pii poruchéch ledvin nebo nizké sérové hladiné
proteini (Gorelick, 1983). Casté poruchy vnitiniho prostiedi, jako je hypokalémie,
hyponatrémie, hypomagneziémie nebo hypoglykémie vyzaduji pruznou infazni 1é¢bu
stanovenou na zakladé klinickolaboratornich nélezu (Kielholz, 1982; Lopuchin, 1979;

Tabulka 1. Vybér nemocnych

Do studie byli zafazeni nemocni spliujici tato kritéria:
a) diagnosticka kritéria DSM - III pro delirium (1):
A. Zastiené védomi s neschopnosti postarat se o sebe, soustfedit se, udrzet pozornost
na okolni stimuly.
B. Pfinejmensim dvé z nasledujicich:
1. poruchy vnimani: misinterpretace, iluze nebo halucinace;
2. obc¢asné nebo stalé inkoherence v feci;
3. poruchy cyklu spanek /bdéni s insomnii v noci a dennim usinanim;
4. vzestup nebo pokles psychomotorické aktivity.
C. Desorientace a zhorSeni paméti.

b) specificka kritéria DSM - III pro delirium tremens:

| A. Delirum se objevuje béhem jednoho tydne po vysazeni, redukci nebo zvyseni piij-
‘ mu alkoholu (vyjimka proti DSM - III).

: B. Hyperaktivita autonomniho nervstva, jako je tachykardie, zmény krevniho tlaku,
l pocenti.
[

|

C. Neni nasledkem télesné nebo dusevni nemoci.
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Novotny, 1985). Psychopatologicky obraz je ¢asto modifikovan nebo dokonce prekryt
somatickymi poruchami. Objevuji se jednak poruchy vyplyvajici z dlouhodobé alko-
holové zavislosti: rizné formy hepatopatie, poruchy ¢innosti pankreatu, hemato-
poetického a kardiovaskularniho systému, ledvin; jiné pak se objevuji v prib¢hu sa-
mého deliria a ¢asto ohrozuji zivot nemocného (bronchopneumonie, edém mozku,
trazy apod.) (Chvila, 1982; Spivak, 1977, Skopkové, 1984).

V nasem sdéleni chceme referovat o prvnich zku$enostech s tiSenim akutniho nekli-
du flunitrazepamem (Rohypnol, Spofa) v podminkach jednotky intenzivni psychiatric-
ké péée. Byl vybran jako mozna alternativa spolu s dal$imi tfemi Iéky (clomethiazol,
dikalium-clorazepat a diazepam). Davody pro vybér flunitrazepamu jsou:

a) rychly nastup déinku s relativné kratkym polocasem vylucovani; nehrozi kumulace
v organismu (Ermine Costa, 1983);

b) vysoky terapeuticky index s nizkym rizikem deprese respira¢niho centra (Ermine
Costa, 1983; Gorelick, 1983);

Tabulka 2a. Hodnoceni stavu pacienta u deliria tremens — psychopatologie

Hodnoceni se provadi pied zahajenim lécby po 2 hodindch, po 4 hodinich a potom
v prvnich dvou kalendafnich dnech vzdy v 8:00, 16:00 a 24:00, dal3i dny vzdy v 10:00 a ve
22:00 az do odeznéni floridni symptomatologie.

1. Kontakt 0 — hodnotny
1 - navazuje —nehodnotny
2 — nelze navézat
2. Psychomotoricky neklid 0 — nepiitomen
1 - neucelné pohyby delir. zaméstnanosti bez potieby imo-

bilizace
2 — vyrazny neklid s nutnosti imobilizace
3. Orientace osobou 0 — plné orientovan

1 — nepfesné orientovan
2 — plné desorientovan

casem dtto
mistem dtto
situaci dtto
4. Tluze 0 — nepfitomny

1 — pseudoiluze nebo ob¢asné iluze
2 — vyrazné vyjadiené

nepfitomny

obcasné halucinace nebo pseudohalucinace
vyrazné halucinuje vétSinu ¢asu
nepfitomné

prechodné nebo naznacené
trvala bludné produkce
nepfitomna

subjektivné pfitomna

patrnd i v zevnich projevech
nepfitomné

obcasné inkoherence

silné nebo trvale vyjadiené

5. Halucinace

|

6. Bludy

7. Uzkost

8. Inkoherence

N ONFRFONRFRONFRO
|
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c) literarni reference o vysoké terapeutické ucinnosti u deliria tremens (Rydzynski,
1979; Stachowiak, 1981).

Metoda

Do studie byly zafazeni nemocni pfijati na jednotku intenzivni psychiatrické péce
ve Vyzkumném ustavu psychiatrickém spliujici kritéria uvedena v tabulce 1. K hod-
noceni stavu nemocného byla vypracovana jednotna kritéria, ktera uvadime v tabul-
kach 2a, 2b a 2c. U vSech nemocnych byl pouzit k tiSeni akutniho neklidu flunitraze-
pam parenteralné v inicialni davce 2 mg i. v. s moznosti opakovat davku za pil hodiny,
dale v hodinovych intervalech az do néstupu lehkého spanku, z kterého lze probudit.
Maximaélni davka byla stanovena na 18 mg za den. Po dosazeni zklidnéni bylo pokra-
¢ovano 2 — 3 dny ttikrat denné 1 ampule a 2 mg i.m.; do tydne pak udrzovaci davky
2tbl 4 1 mg na noc. K zajisténi udrzovani homeostdzy vnitiniho prostiedi a k prevenci
somatickych komplikaci bylo vypracovdno jednotné schéma postupu, které vsak
umoziuje dpravy v individudlné odlisnych stavech (viz tab. 3). Upravy zavisi jednak

Tabulka 2b. Hodnoceni stavu pacienta u deliria tremens — télesny stav

Hodnoceni se provadi ve stejnych ¢asovych intervalech jako hodnoceni psychopatologie

1. Ttes

— nepfitomen
— jemny tremor aker
silny ties celého téla

2. Poceni — sucha kaze
— lehce opoceny
— silné zpoceny
3. Krece — nepfitomné

obcasné fascikulace nebo zaskuby svalstva
Casté vyrazné kiecovité zaskuby

nepfitomna

nauzea

zvraceni

pfi védomi nebo spi lehkym spankem (lze probudit lehce)
somnolence aZ sopor

koma

nepfitomné

naznacené

zjevné pfitomné

normalné chodi a pohybuje se

samostatny pohyb na luzku, chodi s dopomoci
neschopen tc¢elnych pohybt na lizku

4. Nauzea - zvraceni

5. Kvantitativni stav védomi

6. Meningealni ptiznaky

|

7. Chize a pohyb

|

SN ONFONFRFRONMFEFONMFRONFEFONFR,ONFRO
|

8. Moceni — spontdnni bez obtizi

— dysurické obtize

- retence nebo inkontinence
9. Komplikace télesnym — nepfitomna

onemocnénim 1 — komplikace bezprostiedné neohrozujici Zivot
2 - komplikace ohrozujici Zivot

V pripadé nehodnotitelnosti jednotlivych polozek uvedte &islo 9.
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Tabulka 2c. Hodnoceni stavu pacienta u deliria tremens — sledované veli¢iny

a) hodnoceni ve stejnych ¢asovych intervalech jako psychopatologie
Pulz kalium
Krevni tlak natrium
Pocet dechu chloridy
Télesna teplota Astrup
Pocet epileptickych paroxysmu glykémie
Stolice EKG
b) hodnoceno 1 x denné
Télesna vaha ALT
Vydej a pfijem tekutin AST
Krevni obraz GMT
Urea albuminy
Kreatinin globuliny
Kalcium cholesterol
Magnézium triglyceridy
Bilirubin amylazy
TZR betalipoproteiny
Celkova bilkovina sedimentace

Tabulka 3. Udrzovani homeostdzy vnitiniho prostfedi a fyziologickych parametri

1. Zavedeni centrélniho Zilniho katetru
2. Zavedeni permanentniho mo¢ového katetru
3. Zéakladni infizni terapie:
a) 500 ml 20 % glukézy s 24 j. NZI + 15 ml KC1 7,5 % + 1 amp. B-komplexu
+ 1 amp. Thioctacidu
b) fyziologicky roztok 500 ml + MgSO, 20 % 10 ml + 2 amp. Celaskonu
c) 500 ml 20 % glukézy + 24 j. NZI + 15 ml KC1 7,5 % + 1 amp. B-komplexu
+ 20 ml NaCl 10 %
d) Nutramin (nejlépe 8 % C, nebo VLI nebo Comafusin jinak 4 %) 500 ml
+MgSO, 20 % 10 ml _
e) Glukoza 20 % + 24 J. NZI + 15 ml KC1 7,5 % + B-komplex lamp. + Calcium
gluconicum 1 amp. + 20 ml NaCl 10 %
Toto schéma je kontraindikovano:
a) pfi znamkach kardialniho selhdvani
b) pfevodnéni — edémy DK, plicni edém
¢) kalium nepodavat v piipadé hyperkalemie
4. Uprava acidobazické rovnovahy:
Natrium bikarbonat podavat jen pfi PH niz§im nez 7,25

pokracovanie tabulky na str. 17
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pokracovanie tabulky zo str. 16

Vypocet mnozstvi podani bikarbonatu natria 8,4 % (1 ml = 1 mmol)
0,3 x vdha pacienta x BE

2
pokud bude 4,2 %, tak 2 ml = 1 mmol
5. Podavat kyslik maskou nebo nosnim katetrem na pul hodiny po dvou hodinich ve
stadiu poruchy védomi
6. Antibiotika: Ampicilin p. 0. 4g/den ve ¢tyfech dil¢ich davkach nebo i.m. 2 g (den ve
4 dil¢ich davkach
. Antipyretika: Defebrin supp. 3 x 1 ¢ipek
. Digitalizace: Digoxin 1 amp. i.v. pfed zahajenim infizni terapie
. Prevence trombéz: 2 x 1 amp. Curantylu i.v. + 2 x 1/2 tbl Superpyrinu, bandaze DK
. B 12 1000 gama prvni 3 dny 1 amp. denné, dile ob den 1 amp.
. Hydrokortison 3 x 100 mg i.v. prvni 3 dny

ml bikarbonatu =

—
- O O 00

na klinickém hodnoceni nemocného, jednak na vysledcich pomocnych vysetieni.
U kazdého nemocného byl az do dpravy stavu monitorovan puls, tlak, dech, télesna
teplota a EKG.

Charakteristika souboru

Flunitrazepam k tiSeni akutniho neklidu jsme pouzili u 8 muzi a 2 zen. Vékové roz-
mezi lé¢enych se pohybovalo od 32 do 46 let, s praimérnym vékem 38,3 roku. Ctyfi
muzi byli Zenati, dva svobodni, dva rozvedeni, obé Zeny byly vdané. Dva muzi a jedna
zena méli stiedoskolské vzdélani, pét muzi a jedna Zena bylo vyucenych, zakladni
vzdélani mél jeden muz. U deviti nemocnych $lo o prvni delirium vibec, u jednoho
muze o ¢tvrté. U tii muzi §lo o predelirantni syndrom, u ostatnich nemocnych o plné
vyjadiené delirium tremens. Pouze u jednoho muze byla predesla délka abuzu alkoho-
lu kratsi nez S let; u tfi muzi $lo o abuzus delsi nez 20 let. U péti nemocnych se rozvi-
nulo delirium ,,z chodu®, tj. bez abstinen¢niho intervalu, u zbylych péti do tydne po
vysazeni nebo vyrazné redukci pfijmu alkoholu. Hodnoceni pfed zahdjenim 1écby
ukazuji tabulky 4a, 4b a 4c.

Vysledky

Pacientiim pfijatym s diagnézou deliria tremens nebo predelirantni stav byl poddvéan
flunitrazepam parenteralné v davce od 2 do 18 mg za den. Primérné davky u jednotli-
vych nemocnych jsou uvedeny v tabulce 5. U v§ech nemocnych byla zavedena parente-
ralni infzni 1é¢ba podle jiz uvedeného schématu, vSichni byli Ié¢eni antibiotiky a hy-
drokortisolem. U delirujicich byla provedena imobilizace na lizku az do nastupu
lehkého spanku. K zlepseni celkového stavu doslo primérné za 3 dny a 6 hodin, s roz-
mezim od 24 do 192 hodin. Za zlep$eni povazujeme stav, kdy doslo k celkovému dstu-
pu psychopatologickych pfiznaka a k somatickému zlepseni, tj. nemocny byl plné
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Tabulka 4a. Charakteristika na$eho souboru — psychopatologie pfi

prijeti

JEEEE

X o2z
V|l @2 s comt L
. | O|0|E|D 8 g
Psychopatologie -lg|88/8]8 s S
R HEEEINEREE
HEEEHEBEEEEEE
XA |O[O|O|O|=|T|m|P|=
0[3]2[6|2[2[2]3[3[4[3]2
S[1[4]4(0]1][2][1][0]0]0[0][3
Potetnemocnjch |\ 21313 4 4[7[6|7[1[6[4[7]5
ol-[-[=-[-[=-[=-[¢6[1[2]-]-

+ 0 - pfiznak nepfitomen
1 - ptiznak nevyrazny
2 — prtiznak vyrazny
9 - nehodnotitelny

Tabulka 4b. Charakteristika naseho souboru — somaticky stav pfi

prijeti
;’ -
, =|_|E| 2
Télesny stav 2l e § E E" \QSJ, g
AEICIHEEIES:
ElEIE Q5SS
0/2|3|10/10|/10{9| 6
) §_1520001 1
Pocet nemocnych 5_;; 2131570l 0 ol 3
gl=lt=sl=l=l=l=] =

Komplikace télesnym onemocnénim, které bezprostfedné
ohrozovalo Zivot nemocného:

1 x bilateralni bronchopneumonie

1 x akutni pankreatitida

1 x kombinovana posthaemoragickd a malnutri¢ni anemie

orientovan ve viech kvalitdch, navazoval dobry kontakt, mluvil koherentné, byl klid-
ny, bez tfesu, poceni, s normalizovanou homeostazou vnitiniho prostfedi. Pouze
u jednoho nemocného pretrvaval halucinatorni syndrom. Prubéh 1é¢by byl ve tiech
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Tabulka 4c. Charakteristika naseho souboru — pomocna vysetfeni

Veli¢ina Pfipfijeti V pri-  Pro-
behu  pusténi
Puls tachykard. 7 4 0
bradykard. 1 0 0
Krevni tlak hypertenze 3 2 0
hypotenze 1 0 0
Teplota nad 38 °C 1 2 0
nad 37°C 5 2 0
EKG pat. kiivka 1 0 0
Kalium (serum)  hypokalemie 6 2 0
Natrium (s.) zvyseni 3 2 0
snizeni 1 0 0
Chloridy (s.) zvysSeni 1 2 0
snizeni 2 0 0
Glykemie zvyseni 3 3 0
Sedimentace zvyseni 5 2 1
Hemoglobin snizeni 3 2 1
Leukocyty zvyseni 5 2 1
Urea zvyseni 2 2 0
Kreatinin snizeni 2 0 0
Bilirubin zvyseni 5 4 1
ALT zvyseni 6 4 0
AST zvyseni 4 3 1
Alkal. fosf. zvydeni 5 2z 0
Amyldzavs. zvyseni 1 1 0
Amyldzavmoc¢i  zvySeni 1 1 0
Bilkovina (s.) snizeni 3 2 1
Albumin snizeni 3 2 1
Acidéza 1 1 0

Tabulka 5. Udaje o davce flunitrazepamu a délce 1é¢by

| Pacient Vék Pohl. Diagnéza Dévka Iéku za den v mg Trvani deliria

pof. ¢. I.den 2.d. 3.d. 4.d. 5.d. vhodinach
1 42 muz predel.s. 18 10 4 2 2 82
2 33  muz predel.s. 6 2 2 2 1 24
3 46 muz delirium 11 6 4 6 6 96
4 39  muz delirum 10 8 0 0 0 26
5 39 muz predel.s. 2 2 2 0 0 72
| 6 40 muz delirium 12 8 4 4 1 72
7 40 muz delirnum 14 4 2 2 0 72
8 32 muz delirium 10 16 14 12 8 96
9 37 Zena delirium 6 8 8 14 10 192
10 35 Zzena delirium 6 6 0 0 0 48
N=10¢ 383 95 70 40 42 28 78,0
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pfipadech komplikovan zdvaznym télesnym onemocnénim, které bezprostfedné ohro-
zovalo zZivot nemocného. V jednom piipadé bilateralni bronchopneumonii, v jednom
akutni pankreatitidou a v jednom vyraznou anemii. Komplikaci samotné 1é¢by bylo
v jednom piipadé zapadani jazyka po 1. a 2. aplikaci dvou miligramu flunitrazepamu
(bylo nutno zavést T — tubus) a v dal$ich dvou ptipadech lehka deprese dechového
centra — ventilace se upravila zménou polohy nemocnych do polosedu.

Podani prvni davky intraven6zné vedlo k rychlé sedaci a pravidelné jiz po prvnich
dvou miligramech k nastupu spanku. Dalsi aplikace byla vétsinou nutnd po hodiné;
vice se osvédcilo dalsi aplikace podédvat intramuskularné pro protrahovanéjsi ucinek.
Dalsi davky byly poddvany podle aktudlniho stavu; vesmés stav dovoloval rychlé
snizovani davky. U sedmi z deseti nemocnych bylo nutné zahdjit intenzivni péci vzhle-
dem k porucham vodniho hospodafstvi, acidobazické rovnovahy, vzestupu télesné
teploty. U tfi nemocnych se objevily somatické komplikace, které potencidlné ohrozo-
valy zivot. U zadného z téchto komplikovanych pfipadi se neobjevily vedlejsi ué¢inky
flunitrazepamu.

Zavery

V nasem sdéleni referujeme o prvnich zkusenostech s 1é¢bou deliria tremens fluni-
trazepamem v nasi republice viibec. Ve shodé¢ s vysledky zahrani¢nich autort jsme
vidéli dobry 1é¢ebny efekt i u nejtézsich forem deliria tremens komplikovaného soma-
tickymi nemocemi. Velmi vyhodna je rychlda sedace nemocného po intraven6znim
podéni, velkd terapeuticka $ife prepardtu (od 2 do 18 mg za den). Pouze v jednom
pfipadé jsme zachytili vaznéjsi komplikaci vyvolanou pravdépodobné tG¢inkem prepa-
ratu — zapadavani jazyka po prvnich dvou dvoumiligramovych injekcich intraven6zné.
V tomto jediném piipadé bylo nutné zavést T-tubus. Lehké deprese dechového centra
ve dvou piipadech byla klinicky nevyznamna.

Podle nasich zkuSenosti se efekt flunitrazepamu pfi tiSeni akutniho neklidu u deliria
tremens jevi jako srovnatelny s bézné uzivanymi preparaty, jako je diazepam a clo-
methiazol. Je to efektivni a pomérné bezpe¢ny 1€k, mame vsak za to, Ze by mél byt
uzivan za podminek intenzivniho sledovani nemocného. Rozhodujicim faktorem pfi
1é¢bé deliria tremens v8ak zistava podle naseho nazoru komplexni péce o pacienta,
spoluprdce mezi psychiatrem a internistou, v neposledni fadé pak stdla péce odetfova-
telska.

V nasi dalsi praci bude cilem pokus o objektivnéjsi porovnani lé¢ebného acinku
flunitrazepamu s dal§imi preparéty, zejména s dikalium clorazepatem (Tranxilium)
a clomethiazolem (Heminevrine).
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