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▪ Delirium tremens

➢ „třesoucí šílenství“, „šílenství s třesem“

➢ alkoholové delirium, alkoholická psychoza

➢ život ohrožující stav, který vzniká u osob s 
chronickou závislostí na alkoholu při náhlém 
přerušení jeho užívání

➢ nejtěžší stádium abstinenčního syndromu  

➢ úmrtnost 5–15% (před JIP 35%)

Delirium tremens



▪ Muž 30 let, dosud neléčen

▪ Dovezen RZP v doprovodu městské policie 

➢ Den před přijetím konflikty na nádraží, krádež piva

➢ V den přijetí – přišel do restaurace s dřevěnou holí, 
agresivní chování (ohrožování, napadání)

➢ Testy na alkohol a drogy negativní

➢ Omezovací prostředky

Kazuistika
Anamnéza



▪ Dezorientace, agresivita

▪ Halucinatorní prožitky, v čekárně jí papír

▪ Masivně zpocený, mírný třes HKK a trupu

▪ Validní informace nelze

➢ Jazyková bariéra

➢ Vulgarismy, neologizmy

Kazuistika
Psychiatrická klinika

Delirium tremens při odnětí alkoholu 

vs.



▪ Terapie – diazepam 10 mg iv.

▪ Ca, Mg, P, U, kys. močová, bilir, ALP, amyláza,  CRP

▪ Cholesterol, HDLC, LDLC, TAG, TP, albumin

▪ Na 138 mmol/l, K 3,5 mmol/l, krea 135 umol/l

▪ ALT 1,94, AST 4,21, GMT 2,5

▪ Toxikologický screening
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▪ Těžký delirantní stav

▪ Verbální i fyzická agresivita

▪ Fyzické omezení na lůžku (02:00)

▪ Terapie 

➢ Heminevrin 2 cps - 01:00, 04:00

➢ Rivotril 1 mg im. – 03:50, 2x 4:50

➢ Haloperidol inj im. – 02:50, 3:50

Kazuistika
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▪ TK 110/90  mmHg, TF 100-140/min, ordinace á 1h

▪ F 1/1 500 ml + 2 amp KCl 7,5% na 5 hod

▪ Medikace a monitorace zrušeny pro neklid

▪ 3:50 neklidný, plive po personálu

▪ 4:50 agresivní, neusměřitelný

Kazuistika
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▪ 09:30

➢ Delirium, nezvladatelný stav

➢ „Neurovegetativní doprovod“

➢ Interní konzílium – z důvodu překladu na JIP

▪ 10:00 

➢ Srdeční zástava (asystolie), KPR

➢ Překlad ad LO KARIM

Kazuistika
Psychiatrická klinika



▪ 10:40

➢ GCS 3, mydriáza

➢ Noradrenalin 1…2u/kg/min 

➢ Echo srdce bedside – PK norma, hypovolémie

➢ Zajištění pacienta, volumoterapie, odběry

Kazuistika
KARIM





Kazuistika
KARIM

Hodnoty Psychiatrie KARIM

Na+ 138 140

K+ 3,5 8,5

P 1,03 5,4

Ca ion 1,01

Glykémie 7,6 3,3

Kreatinin 135 272

Myoglobin --- 7203

˃ 30 000 (za 60 min)

CKMB --- 74

˃ 122 (za 60 min)

Laktát --- 10

pH --- 6,9

BE --- -17 
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Metabolická acidóza

Rhabdomyolýza (hyperkalémie)



▪ 12:00 

➢ Srdeční zástava, PEA? KPR

➢ Výsledky – hyperkalémie

➢ EKG – konzultace kardiologa – konzervativní postup

➢ CT hrudníku a mozku
✓ vyloučena PE

✓ tenzní PNO (hrudní drén)

➢ CRRT

Kazuistika
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▪ 17:00

➢ Trvalá progrese šoku a MOF

➢ Dif dg. srdeční zástavy (4H, 4T)

✓ Hyperkalémie při rhabdomyolýze

✓ PNO sekundárně (při KPR?), další drény

▪ 20:00

➢ Irreverzibilní kardiogenní šok, MOF, paliativní péče

▪ 21:55 - exitus letalis

Kazuistika
KARIM



▪ Chronický abúzus alkoholu

➢ 18% všeobecné populace

➢ 20% u pacientů na urgentních příjmech

➢ 8-40% akutní delírium na chirurgických JIP

Whiteman PJ, Hoffman RS, Goldfrank LR. Alcoholism in the emergency department: an epidemiologic study. Acad Emerg Med 2000; 7(1): 14–20. 

Awissi DK, Lebrun G, Fagnan M et al. Alcohol, nicotine, and iatrogenic withdrawals in the ICU. Crit Care Med 2013; 41(9 Suppl 1): S57-S68.

(http://dx.doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182a16919)

Diskuze
Abuzus alkoholu

http://dx.doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182a16919


▪ Delirium tremens

➢ Těžká alterace mentálního stavu

➢ Sympatomimetická hyperadrenergní aktivita

➢ Vysoká mortalita

➢ Časná diagnostika a specifická léčba!!!

Diskuze
Delirium tremens



▪ Chronický abuzus a neurotransmitery 

➢ ↑ sekrece endogenních opioidů

➢ interakce serotoninových a dopaminergních 
receptorů

➢ interakce adrenergního systému

Diskuze
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▪ Chronický abuzus a neurotransmitery 

➢ down-regulace GABA-A receptorů
✓ alkohol receptory aktivuje (chronicky - down-regulace)

✓ syndrom z odnětí – ztráta stimulace a současně jejich 
nedostatek (tremor, dysforie, tachykardie, anxieta, křeče)

➢ up-regulace excitačních postsynaptických 
glutamátových NMDA receptorů
✓ alkohol receptory inhibuje (chronicky – up-regulace)

✓ syndrom z odnětí – hyperreaktivita NMDA receptorů ( 
tremor, ataxie, epi paroxysmy)

Diskuze
Delirium tremens











▪ Hypomagnezémie, hypokalcémie

▪ Torsades de pointes



▪ Srdeční selhání, arytmie, zástava

➢ Hyperadrenergní reakce (prolongovaná)

➢ QT interval

➢ Minerálová dysbalance
✓ ↓ K, Mg, glykémie vstupně

✓ Křečová aktivita – rhabdomyolýza
▪ ↑ K, ↑ CK-MB, ↑ myoglobin, MAC

▪ Rychlý průběh

Diskuze
Delirium tremens a kardiovaskulární systém







▪ K – regulace krevního průtoku ve svalech

➢ K – vasodilatace v aktivním svalu

➢ ↓K – ischémie – křeče – nekroza (rhabdomyolýza)
✓ Potenciace hypovolémie









▪ Delirium tremens - riziko fatálních komplikací 

➢kalium, myoglobin

▪ Vstupní hypokalémie nevylučuje/precipituje 

rhabdomyolýzu (rychlost progrese) hypoperfuzí

▪ CAVE: kombinace křeče + hypokalémie

Závěr


