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Proces eliminacji przebiegat najszybceicj u pacjenta W.L., ktéry po zakoniczeniu
terapii mial najwyzsze stgzenic D+DD. Za to zjawisko moze byc¢ czgéciowo odpo-
wiedzialny proces indukcji enzyméw mikrosomalnych watroby (5).

To ze dawki diazepamu byly tak duze mogto by¢ zwigzanc z faktem, ze nasile-
nie objawow wedlug skali CIWA-A bylo u tych trzech pacjentdw wyzsze (waha-
lo si¢ od 39 do 53 punktdw) niz $rednie nasilenie objawdéw w pozostatej grupie
pacjentdow (35 punktdw). Poza tym, mimo Ze ciagi picia byly u nich krétsze (7,
201 30 dni) od $redniej diugosci ciagu dla pozostale] grupy (83 dni), to wypijali
oni {przynajmniej dwdch z nich) wigeej alkoholu (450, 225 1 450 g/d) niz pozo-
stata grupa pacjentow (Srednio 317 g/d) (10). Oprocz tego u dwoch pacjentow
wystapienie delirium byfo poprzedzone napadami drgawkowymi abstynencyj-
nymi, o, jak wiadomo, pogarsza przebieg psychozy. To wszystko moze sugero-
wac, Zze pacjenci wymagali tak duzych dawcek diazepamu, poniewaz mieli cigz-
szy przebieg majaczenia w poréwnaniu z innymi pacjentami tej grupy. Z drugiej
jednak strony wsrdd pozostatych pacjentéw byly osoby, ktére mialy podobne
lub nawet wicksze nasilenie objawow w skali CIWA-A, wypijaty zblizona lub
wicksza ilog¢ alkoholu, psychozg rowniez poprzedzaty napady drgawkowe, a
jednak dawka diazepamu nie byla tak duza i wahala si¢ w okolicach $redniej dla
calej grupy (10). Wydaje sig, ze wytlumaczeniem tego zjawiska moga by¢ indy-
widualne réznice biologiczne, w ilosci i wrazliwosci neuroreceptoréw, zwiasz-
cza kompleksu receptora GABA-benzodiazepinowego. U oséb z alkoholowym
zespolem abstynencyjnym stwierdzono zmniejszenie stgzenia receptorow ben-
zodiazepinowych w istocie szarej co moze wigzac sig z koniecznoscia stosowa-
nia wigkszych dawek benzediazepin (1, 4).

STRESZCZENIE

Standardy leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych w Polsce obej-
muja podawanie diazepamu w dawkach podziclonych do 30-50 mg/d. Podczas
terapii metoda szybkiego nasycania dawki diazepamu sa wicksze i podawane w
krétszym czasie. Z naszych badan wynika, ze pacjenci wymagaja podania $red-
nio 86 mg diazepamu na kuracje, a objawy ustgpujg w ciggu $rednio 7 godzin.
Opisano przypadki trzech pacjentdw, ktérzy otrzymali dawki ponad dwukrotnic
przekraczajace dawke Srednia.
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SUMMARY

In Poland, delirium tremens is treated with diazepam in divided doses at a
total of 30-40mg/day. Diazepam loading therapy involves higher doses of diaze-
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Duze dawki diazepamu w leczeniu majaczenia alkoholowego

pam. In our studies, the mean total dose amounted to 87 mg of diazepam. The
withdrawal symptoms subsided during 7 hours on the average. The case of three
patients who received a dose that was two times higher than the mean dose, are
reported.
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