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Úvod

Epileptické záchvaty, nejčastěji typu grand mal, se při odvykacích stavech po alkoholu objevují často. Vzhledem k vysoké spotřebě alkoholu v Česku se s nimi setkávají lékaři většiny klinických oborů. Jestliže pacient v minulosti epileptický záchvat při odvykacím stavu prodělal, riziko, že ho prodělá znovu, je podstatně vyšší (Hillbom a spol., 2003). Pravděpodobnost epileptického záchvatu při odvykacím stavu roste úměrně předchozím denním dávkám alkoholu. Jedná se o nebezpečnou komplikaci. Epileptický záchvat může přejít ve status epilepticus nebo delirium tremens. Hrozí i srdeční selhání a postižení kognitivních funkcí. Včasná a energická léčba odvykacího stavu může předejít epileptickému záchvatu často, ale ne vždy.

Odvykací stav při vysoké hladině alkoholu v krvi
31letý muž k nám byl přijat pro odvykací stav po alkoholu. Uváděl denní spotřebu 4 litrů vína, což nebylo možné ověřit. Výrazný třes prstů i jazyka byl patrný už při hladině alkoholu přesahující dvě promile. Vzhledem k takto vysoké hladině jsme čekali s nasazením benzodiazepinů a omezili jsme se na infusní aplikaci glukózy s tiaminem a fyziologického roztoku s kalium chloratum a magnesium sulfuricum. Při hladině alkoholu kolem 1,5 promile došlo k prvnímu epileptickému záchvatu a krátce na to následoval další. Při druhému záchvatu byl jeden z autorů přítomen. Jednalo se o typický záchvat grand mal s krvavou pěnou u úst.
Za této situace jsme i při vědomí rizika interakce s alkoholem do infuse přidali 10 mg a do další infuse 20 mg diazepamu. Záchvat se neopakoval. Následující den bylo možné pacienta převést na perorální medikaci diazepamu (zprvu 80 mg denně). Následně se objevila symptomatologie odpovídající deliriu tremens.
Zásady prevence a léčby alkoholové epilepsie
Benzodiazepiny: Jejich podávání je logické s ohledem na jejich působení na GABA receptory s zkříženou toleranci s alkoholem (Hillbom a spol., 2003). Vzhledem k vysoké toleranci ale nevystačíme s běžnými dávkami. U těžkých odvykacích stavů se často pohybujeme kolem dávky 80 mg diazepamu za den. Diazepam po stabilizaci stavu vysazujeme (např. o 5 mg denně), aby se předešlo vzniku závislosti na benzodiazepinech.
Doplnit tekutiny: Diuretický účinek alkoholu, třes a zvýšená teplota vedou ke ztrátám tekutin a minerálů. Těžká dehydratace může vyvolat epileptické záchvaty sama o sobě (Scott a spol., 2012) a navíc ohrožuje vitální funkce.
Doplnit minerály: Zvláště důležité jsou draslík (hypokalémie zvyšuje riziko arytmií) a hořčík. Nakolik snižuje magnesium sulfuricum riziko záchvatu u pacientů, u nichž nedošlo k depleci hořčíku, není zcela jasné (Sarai a spol., 2013). Jedná se ovšem o bezpečnou formu léčby a lze ji doporučit.

Glukóza: Alkoholové excesy vedou i u zdravých jedinců k hypoglykémii a ta zvyšuje riziko poškození mozku a záchvatů (Verrotti, 2012). Nitrožilní podávání glukózy bezpodmínečně vyžaduje současné podání tiaminu, aby se předešlo riziku Wernickeho encefalopatie.

Čemu se vyhnout
Antiepileptika: Antiepileptika v této indikaci nepodáváme. Důvodem je vysoké riziko vedlejších účinků, většinou vstupují do interakcí s alkoholem a některá navíc zvyšují i tak velké riziko arytmií a srdečních příhod. Dlouhodobou léčbu antiepileptiky v této indikaci nedoporučujeme, protože při abstinenci se záchvaty neobjeví a při intoxikaci alkoholem nejsou tyto léky vhodné. Antiepileptika většinou zpomalují odbourávání alkoholu a zesilují jeho účinek (Hillbom a spol., 2003).
Antipsychotika: Antipsychotika jsou u odvykacích stavů po alkoholu kontraindikována (Hillbom a spol., 2003), neboť zvyšují mortalitu a snižují záchvatový práh.
Závěr

Epileptické záchvaty při odvykacím stavu po alkoholu jsou častou a nepříjemnou komplikací, s níž se setkávají lékaři většiny klinických oborů. Těmto záchvatům lze předejít často, ale ne vždy. Jestliže se objeví, je třeba je náležitě a energicky léčit.
Konflikt zájmů

Konflikt zájmů nemají autoři žádný.
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