45-lety pacient pfichazi do ambulance psychiatra pfiveden sousedkou. Udava, Ze ma obavy o svij
Zivot. Byl nyni na vySetfeni na gastroenterologii, tam mu rekli, Ze ma jaterni cirhézu a vodu v bfise. 20
let pil denné 2-5 piv, poslednich 10 let pfidal rum 150-250ml, posledni 1 rok je to i 0,7 | rumu/ vodky
denné. Pred 2 lety se s nim rozvedla manzelka, déti s nim nechté&ji mluvit. Pfed rokem pfrisel o praci.
Pracoval v pohostinstvi, mél konflikty s kolegy. Na UP nedorazil. Rekl si Ze to u? takto nejde, ale neni
schopen prestat pit, ma silny tfes, nespi, zvraci...

1.

Pacient trpi abstinenénim syndromem z vysazeni alkoholu (tfes, nespavost, nauzea,
neschopnost vysadit alkohol). Na tyto pfiznaky bych nasadila diazepam ze skupiny
benzodiazepinl, protoze ma podobny mechanizmus Gcinku, jako ma alkohol. Tim padem se
zmirni odvykaci pfiznaky a zamezi se dalSimu rozvoji odvykaciho stavu od alkoholu.
Diazepam pUsobi jako agonista GABA receptort, ma tlumici efekt na prenos elektrickych
signal( v mozku.

Ocekavanym efektem je zklidnéni, relaxace svall — tim padem zmirnéni tfesu, podpora
spanku, prevence vzniku kreci a prevence epileptického zachvatu

NezZadouci ucinky miZou byt zhorseni paméti v prlibéhu terapie, pocit Utlumu, nadmérna
spavost, setfela rec.

Riziko mUzZe plynout z predavkovani a z kombinace s alkoholem (Utlum dechového centra),
v pfipadé delSiho uzivani nez 2 mésice je riziko vzniku zavislosti. V pfipadé dlouholetého
uzivani je riziko rozvoje demence.

Doporucila bych hospitalizaci po dobu odvykani a |é¢by diazepamem aby se co nejvice
davku nutnou k zaléceni odvykacich pfiznaki a po stabilizaci stavu postupné vysazeni
diazepamu az do nulové davky.

Po detoxifikaci bych dal doporucila komplexni pobytovou reZimovou |écbu zavislosti spojenou
s intenzivni individualni a skupinovou terapii. Po propusténi dal ambulantni dolécovani.



