1 7 Neurologia

niezbedne badania dodatkowe, ktérych celem powinno by¢ ustalenie i leczenie cho-
roby podstawowej. Leki uspokajajace nalezy stosowac z ostroznoscig, niekiedy bo-
wiem moze dochodzi¢ do paradoksalnego nasilenia splatania, szczegélnie w przy-
padku benzodiazepin. Nalezy podawac haloperidol doustnie w dawce 1 mg 2 razy
dziennie, zwlaszcza gdy chory stwarza zagrozenie dla siebie lub otoczenia.

Majaczenie drzenne (delirium tremens)

Najciezsza posta¢ zespolu abstynencyjnego, wystepujaca po 1-3 dniach po odsta-
wieniu alkoholu. Chorzy sg zdezorientowani i pobudzeni, pojawiaja si¢ drzenia
mie$niowe i halucynacje wzrokowe. Leczenie — zob. ramka 17.2.

UDAR

Udar to nagle wystapienie objawdéw ogniskowych, wtérne do przerwania doplywu

krwi do jednego z rejonéw moézgu (udar niedokrwienny) lub krwotoku $rédczaszko-

wego (udar krwotoczny). Jest czesta przyczyna zgondw i niepelnosprawnosci fizycznej.
Ratownicy medyczni i ogoél spoleczenstwa powinni potrafi¢ rozpozna¢ udar

na podstawie wywiadu i prostego badania (test FAST):

® Twarz (face) — nagle oslabienie miesni twarzy.

® Ramie (arm) — nagle oslabienie jednego lub dwdch ramion.

® Mowa (speach) — trudno$ci w méwieniu/niewyrazna mowa.

® Czas (time) — im wczesniej rozpoczete leczenie, tym lepszy efekt.

A Uwaga! Udar to stan ostry i niezwloczne leczenie moze poprawic rokowanie.

Ramka 17.2 Postepowanie z chorymi z majaczeniem drzennym (delirium tremens)

Interwencje podstawowe

Hospitalizacja chorego

Wyréwnanie zaburzen elektrolitowych i bilansu ptynowego

Leczenie schorzen dodatkowych (np. zakazen)

Powolny dozylny wlew tiaminy (250 mg dziennie przez 3-5 dni u chorych bez objawdw zespotu Wer-
nickego-Korsakowa)

Powolny dozylny wlew tiaminy (500 mg dziennie przez 3-5 dni u chorych z encefalopatia Wernickego-
-Korsakowa)

Uwaga! Ze wzgledu na mozliwosc wystapienia reakcji anafilaktycznej na tiaming nalezy zachowac ostroz-
nosc¢ podczas jej podawania

¢ Profilaktyczne podanie fenytoiny w przypadku chorych z objawami abstynencyjnymi w przesztosci

Leczenie przyczynowe

e Jeden z ponizszych lekéw podawany doustnie:
— Diazepam 10-20 mg
— Chlordiazepoksyd 30-60 mg
— W zaleznosci od reakcji, po 1 godz. od podania leku dawke mozna powtdrzy¢

Ustalone schematy lekowe

e Diazepam 10 mg co 6 godz. — 4 dawki, a nastepnie 5 mg co 6 godz. — 8 dawek lub
e Chlordiazepoksyd 30 mg co 6 godz. — 4 dawki, a nastepnie 15 mg co 6 godz. — 8 dawek
Jesli nie udaje sie opanowac objawdw, mozna podac¢ dodatkowe dawki benzodiazepin




