=
== —-

Dni profesora Viadimira Novotného v Bojniciach
9. Bojnicka AT konferencia

2.— 4. oktober 2015

Hodnotenie zavaznosti alkoholovéeho abstinen¢ného syndromu
u hospitalizovanych pacientov pomocou skaly CIWA-Ar
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ABSTRAKT

Alkoholovy abstinencny syndrom (AAS) vznika pri odnati alebo pri vyznamnejsom poklese hladiny alkoholu v krvi u jedincov zavislych od alkoholu. V prispevku sa zaoberame hodnotenim zavaznosti AAS u hospitalizovanych pacientov.

Z dostupnych vysetrovacich diagnostickych ndstrojov sme pre nasu Studiu pouzili skalu Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale Revised (CIWA-Ar), ktoru sme pred jej realizaciou preloZili do slovenského jazyka. V prispevku prinasame prakticke
skusenosti so skalou CIWA-Ar, ktorou sme opakovane hodnotili 30 pacientov hospitalizovanych na Psychiatrickej klinike LFUK a UNB, prijatych pre alkoholovy abstinencny syndrom (F10.3 podla MKCH-10) alebo delirium tremens (F10.4 podla MKCH-10). Vekovy priemer
pacientov bol 45,7 £ 11,7 rokov, pomer muzov a Zien bol 4:1. Priemerné skore CIWA-Ar bezprostredne po prijati pacienta bolo 15,3 £ 7,2 bodov. V prispevku dalej analyzujeme suvislost skore CIWA-Ar s vybranymi premennymi suvisiacimi so zdvaznostou zavislosti od

alkoholu i detoxifikacnej liecby pacientov na oddeleni.

UvoD METODIKA

Alkoholovy abstinenény syndrom (AAS) vznika Zber udajov bol realizovany u pacientov hospitalizovanych na Psychiatrickej klinitke LF UK a UNB v Bratislave v obdobi od aprila 2014 do februara 2015 (N =

pr1 odnati alebo pri vyznamnejSom poklese hladiny 30).
alkoholu v krvi u jedincov zavislych od alkoholu. Vstupnymi kritériami boli: 1) dosiahnuty vek 18 rokov; 2) psychiatrickd diagnodza ochorenia pri prijati klasifikovana ako alkoholovy abstinen¢ny syndrom (F10.3
Najzavaznejou komplikdciou AAS je alkoholické podl'a MKCH-10) alebo ako delirium tremens (F10.4 podl'a MKCH-10); 3) suhlas pacientov s vySetrenim. VyluCovacimi kritériami boli: 1) vek niZsi ako 18 rokov; 2)
delirium (delirium tremens), ktoré predstavuje akttny nejasna alebo nepotvrdena diagnodza; 3) odmietnutie vySetrenia.
zivot ohrozujuci stav. Z, dostupnych vySetrovacich diagnostickych nastrojov sme si vybrali Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale Revised (CIWA-Ar) (Sullivan et

V prispevku sa zaoberame hodnotenim zavaznosti al., 1989), ktora sme prelozili do slovenskeho jazyka.
AAS u hospitalizovanych pacientov. Analyzujeme Vyskumne data sme doplnili o vybrane udaje ziskan¢ z cieleného anamnestickeého rozhovoru a z aktualnej psychiatricke; dokumentacie. Davku benzodiazepinov
stvislost zavaznosti AAS vybranymi premennymi sme prepocitavali na diazepamu ekvivalentni davku (Ashton, 2002); davku antipsychotik na chlorpromazinovy ekvivalent (Gardner et al., 2010).
suvisiacimi so zavarnostou zavislosti od alkoholu Vyskumne data sme spractvali programom Microsoft Excel 2013 a nasledne programom SPSS 15.0 pre vybrané analyzy vztahov. Za zakladnu hladinu
1 detoxifikaCnej lieCby pacientov na oddeleni. Statisticke] vyznamnosti sme povazovali P < 0,05.

VYSLEDKY

Vztahy medzi konzumom alkoholu a zavaznost'ou AAS resp. farmakoterapiou benzodiazepinmi

Zakladné charakteristiky pacientov

Pohlavie Muzi Zeny Spolu
Pocet (%) 24 (80 %) 6 (20 %) 30 (100 %)
Vek (roky)

Priemer £ 5D 448+11.5 19.5+11.4 45,7+ 11,7
Diagnoza pri prijati

F10.3 — pocet (%) 23 (96 %) 5 (83 %) 28 (93,3 %)
F10.4 — pocet (%0) 1(4 %) 1 (17 %) 2(6,7 %)
Ropvoj DT

Pocet (%a) 3(12.5%) 1(16.7 %) 4 (13,3 %)
Dizka hospitalizdcie (dni)

Priemer £ 5D 13,8+ 8.6 11,3+34 13,14+ 7.8

Priemerny konzum alkoholu za poslednych 7 dni signifikantne pozitivne koreloval s hodnotami CIWA-Ar
v prvy den na hladine P = 0,05 (»,= 0,534).

Medzi konzumom alkoholu za ostatnych 24 hodin resp. poslednym konzumom alkoholu a prvou nameranou
hodnotou CIWA-Ar sme nezistili Statisticky vyznamnu korelaciu.

Zavislost medzi konzumom alkoholu v poslednych 7 drioch a CIWA-Ar pri prijati

Hodnotenie CIWA-Ar
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Vitahy medzi zavainost’ou AAS a farmakoterapiou benzodiazepinmi

Medzi prvou nameranou hodnotou CIWA-Ar a sthrnnou davkou benzodiazepinov v prvy den hospitalizacie
sme nasl signifikantna pozitivnu koreldciu na hladine P < 0,05 (r, = 0,387).
Medzi udajmi o konzume alkoholu a ddvkami benzodiazepinov sme nenash Ziaden signifikantny vzt'ah.

Zavislost’ medzi CIWA-Ar pri prijati a davkou benzodiazepinov v prvy den
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ZAVER

Vysledky naSej prace svedCia o asociacii priemerného konzumu alkoholu v dlh§om ¢asovom rozpiti pred rf
hospitalizaciou (7 dni) so zavaznostou symptomatiky alkoholového abstinenéného syndromu po prijati na |
hospitalizaciu. 4

Druhym vyznamnym zistenim je suvis medzi prvou nameranou hodnotou CIWA-Ar a suhrnnou davkou

| benzodiazepinov podanych v prvy den hospitalizacie. V kontexte nezistenc¢ho Statisticky vyznamneého vzt'ahu medzi
udajmi o konzume alkoholu a davkou benzodiazepinov podavanych po prijati st obe predchadzajiuce zistenia podla
"l1l-,_l__|_ nasSho nazoru vyznamn¢ aj z praktického hl'adiska. V terapii odvykacieho stavu totiz hraju ddlezita ulohu mnohé
. premenné: interindividudlna tolerancia voc¢i abstinenénym symptomom aj benzodiazepinom, ¢1 farmakokinetické
aspekty vo vzt'ahu k telesnému stavu pacienta (hepatalna a rendlna insuficiencia, ina komorbidita, stav vyzivy).
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S ohl'adom na nase pilotné zistenia sa domnievame, Ze spracovana problematika si zasluhuje d’alSie Stadium.
Zé4kladnou limitaciou nasej prace je velkost suboru pacientov, ktora nam neumoznila podrobnejsie analyzovat
niektoré mozné vzt'ahy.
e A

i
oy’

LITERATURA . r

I e _.;"

1. Ashton, C. H.: Benzodiazepine equivalence table [online]. The Ashton Manual, 2002. [cit. 2015-10-01]. Dostupné na internete:
http://www.benzo.org.uk/bzequiv.htm

2. Gardner, D. M. — Murphy, A. L. — O 'Donnell, H. — Centorrino, F. — Baldessarini, R. J.: International Consensus Study of
Antipsychotic Dosing [online]. The American Journal of Psychiatry, 2010. [cit. 2015-10-01]. Dostupné¢ na internete:
http://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/app1.ajp.2009.09060802

3. Sullivan, J. T. — Sykora, K. — Schneiderman, J. et al.: Assessment of alcohol withdrawal: the revised clinical institute withdrawal

assessment for alcohol scale (CIWA-Ar). British Journal Addict, 84, 1989, s. 13537
"3 '

- - o

ll-- III .‘




