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Druha generace antipsychotik rozsifila moznosti Ié¢by bipolarni poruchy. U vétsiny antipsychotik druhé generace (AP II)
byla v klinickych kontrolovanych studiich zjiSténa antimanicka G¢innost v monoterapii nebo v kombinacich se stabilizato-
ry nalady. Antipsychotika druhé generace maji nizsi riziko extrapyramidovych pfiznaki a tardivnich dyskinéz, s vyjimkou
risperidonu nezvysuji vyznamné prolaktin a maji pfiznivy G€inek na kognitivni funkce. Vyzkumna data dokladaji, ze AP Il
mohou byt uZita jako pfidatna terapie nebo jako terapeuticka alternativa pfi Ié¢bé manickych stavii. AP Il rovnéz maji pfiz-
nivy efekt pfi Iécbé depresivni epizody bipolarni poruchy a v priibéhu udrzovaci lécby.

Kli¢ova slova: bipolarni porucha, manie, deprese, antipsychotika druhé generace.

SECOND GENERATION ANTIPSYCHOTICS IN THE TREATMENT OF BIPOLAR DISORDER

The second generation antipsychotics have expanded the treatment armamentarium for bipolar disorder. Most of the
second generation antipsychotic drugs have been found to be effective in clinical controlled trials as monotherapy in
bipolar mania or as an add-on treatment with mood stabilizers. The second generation antipsychotic drugs possess a
number of advantages, including significantly less extrapyramidal symptoms, diminished risk of tardive dyskinesia, lack
of increase in serum prolactin levels (with the exception of risperidone), and improvement in cognition. Data indicate that
second generation antipsychotics can serve as adjunctive as well as alternative agents in the treatment of manic states.
AP Il have also demonstrated beneficial effects in the treatment of bipolar depression and during the maintenance phase
of the treatment.

Key words: bipolar disorder, mania, depression, second generation antipsychotics.

Uvod

Bipolarni porucha (BP) patfi k nejzévaz-
néjsim duSevnim onemocnénim. Vyznamné
negativné ovliviiuje osobni, rodinny i pracovni
zivot nemocného. Neléfena nebo nesprav-
né lécend BP zvySuje mortalitu a suicidalitu
(graf 1).

Stanoveni spravné diagndzy BP neni ob-
tizné, zjistime-li u nemocného anamnézu pfed-
chozich manickych (hypomanickych) a depre-
sivnich epizod a vylou¢ime-li organickou nebo
toxickou etiologii. Obtiznéjsi je situace, kdy
ma prvni epizoda nemoci charakter deprese.
Z hlediska dlouhodobé profylaktické péce je
duleZité rozliSovat depresi u BP od unipoldrmé
probihajici periodické depresivni poruchy. Pr{i-
béhové a symptomatické charakteristiky, které
mohou pomoci v diferenciélné diagnostickém
rozlieni deprese pfi BP a unipoldrni deprese,
shrnuje tabulka 1 (5):

Lécéba manie

Klinicky vyzkum |éEby ménie u bipolarni
poruchy je v poslednich letech zaméfen na
hodnoceni dcinnosti a snaSenlivosti novych
antikonvulziv a antipsychotik druhé genera-
ce a kombinaci téchto latek pfi 16Cbé manie.
Nedostateéna kontrola pfiznak(i manie vede
k polyfarmakoterapii nejen kombinovanim anti-
psychotik a stabilizatord nalady, ale i uzivanim
benzodiazepind pfi agitovanosti a insomnii.

Dlouhodobé podavani antipsychotik u né-
kterych nemocnych je dlvodem pro peélivé

zvazovani poméru pfinosu a rizika Iéku zvole-
ného jiz v akutni epizodé nemoci.

Nejéastéji jsou antipsychotika kombinovana
se stabilizatory nalady, a to jak v akutni epizodé
manie, tak pfi dlouhodobé profylaktické 1Ebé.

Antipsychotika prvni generace (AP 1) jsou
dosud v |éCbé akutni ménie Casto uZivana.

Nejvice byla v této indikaci studovéna dcinnost
a snasSenlivost haloperidolu, chlorpromazinu,
pimozidu, thioridazinu a thiothixenu (9, 17).
Pokusy porovnat G¢innost rlznych an-
tipsychotik prvni generace neprokazaly

vyznamné rozdily v antimanické Ucinnosti.
V porovnani s lithiem je popisovan rychlejsi

Graf 1. Standardizovany pomér mortality — srovnani Iécené a nelééené BP
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Upraveno podle studie Angst et al. 2002 (1), ve které autofi po dobu 34-38 let sledovali skupinu 158

nemocnych trpicich BP.

Skupinové rozdily jsou s vyjimkou smrti Urazem nebo intoxikaci statisticky vyznamné (p<0,05).

Tabulka 1. Pribéhové a symptomatické rozdily mezi depresi pfi BP a unipolarni depresi

* vék pfi prvni epizodé byva u BP nizsi

* epizoda pfi BP vznika rychleji, unipolarni deprese miva delsi prodromalni obdobi

» Ustup pfiznaku pfi antidepresivni 16¢bé byva u BP rychlejsi

* pfi lé¢bé deprese u BP rychleji odeznivaji psychické pfiznaky, pomaleji doprovodné somatické pfiznaky

* pfi depresi u BP byva obvykle vétsi emocni labilita, vétsi zpomaleni psychomotorického tempa a spa-
nek je obvykle delSi nez pfi depresi v ramci periodické depresivni poruchy

* pfi depresi v ramci periodické depresivni poruchy byvaji nemocni vice agitovani, trpi vétsi insomnii a je

u nich vyraznéjsi pokles vahy
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Tabulka 2. Dvojité slepé kontrolované studie ovéfujici antimanickou G¢innost risperidonu

Dvoijité slepa studie N Délka studie Vysledek

Segal et al. 1998 45 4 tydny RIS=HAL=Li

Sachs et al. 2002 156 3 tydny RIS+Li/VAL=HAL+Li/VAL> PLA+Li/VAL
Vieta et al. 2002" 291 3 tydny RIS>PLA

Yatham et al. 2003 151 3 tydny RIS+Li/VAL/KBZ>PLA+ Li/VAL/KBZ"
Hirschfeld et al. 2004 259 3 tydny RIS>PLA
wmanans S S

**) vzhledem k niz$im plasmatickym hladinam RIS pfi kombinaci s KBZ byla provedena post-hoc analyza

s vylou¢enim 26 nemocnych s kombinaci RIS+KBZ

Legenda: RIS = risperidon, PLA = placebo, VAL = valproat, KBZ = karbamazepin, HAL = haloperidol,

Li = lithium

Tabulka 3. Dvojité slepé kontrolované studie ovérujici antimanickou Géinnost olanzapinu

Dvojité slepa studie N Délka studie Vysledek

Tohen et al. 1999 139 3 tydny OLA+LZP>PLA+LZP
Berk et al. 1999 30 4 tydny OLA=Li

Tohen et al. 2000 115 4 tydny OLA>PLA

Tohen et al. 2001a 453 6 tydnt OLA=HAL

Tohen et al. 2001b 251 3 tydny OLA>VAL
Zajecka et al. 2002 120 3 tydny OLA=VAL
Meehan et al. 2001 201 24 hodin OLA |.M.>LZP |.M.=PLA .M.
Tohen et al. 2002a 344 6 tydnt OLA+Li/VAL>PLA+Li/VAL
Tohen et al. 2002b 248 3 tydny OLA>VAL

Tohen et al. 2003 453 12 tydnd OLA=HAL
Sanger et al. 2003 45rc 3 tydny OLA>PLA

Baker et al. 2003 85dm 6 tydnt OLA+Li/VAL>PLA+Li/VAL

Tohen et al. 2005

Legenda: OLA = olanzapin, PLA = placebo, VAL = valprodt, LZP = lorazepam, HAL = haloperidol,
Li = lithium, I.M. = intramuskulérné, rc = rychlé cyklovani, dm = dysforicka ménie

nastup antimanického u¢inku AP | a lepsi
uéinnost u agitovanych nemocnych (18).
V nasi studii (19) jsme zjistili, ze z hlediska
pfiznivé klinické odpovédi je optimalni plas-
matickd koncentrace 2-10 ng/ml haloperido-
lu. Koncentrace vy$$i nez 10 ng/ml vyznam-
né ucinnost nezvysily. Poznatky z nasi studie
naznacuji, ze u nizkych davek haloperidolu
(5 mg denné) mize pfidani lithia zvysit anti-
manickou Uginnost na Uroven efektu vy$sich
davek haloperidolu (19). Neni jasné, zda
stejnou redukci davky haloperidolu umozriuje
rovnéz kombinace s antikonvulzivy. AP | maji
svd omezeni pfedevSim v oblasti nezadou-
cich aéinkd (neurologickych, endokrinnich,
kardiovaskularnich a jinych). Svou uginnosti
mohou pfekryvat efekt stabilizator( nalady.
To mlZe byt pfi¢inou zbyte¢né dlouhého po-
davani AP |. AP | mohou komplikovat 1é¢bu
manie depresogennim efektem.

Klozapin

Klozapin je nejdéle klinicky uzivanym an-
tipsychotikem druhé generace (AP Il). Zarate
et al. (47) v metanalyze 10 otevfenych studii
publikovanych v letech 1977-1995 uvedli, ze
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mezi celkem 221 nemocnymi trpicimi bipolar-
ni a schizoafektivni poruchou, ktefi se studii
ucastnili, byla dobra klinicka U¢innost klozapi-
nu nalezena v 70-94 %. Vice respondérl bylo
nalezeno mezi manickymi (72 % ze 79 pacien-
td) nez depresivnimi pacienty (52 % z 58).

Antimanicky efekt klozapinu byl popséan
v fadé kazuistickych sdéleni v 90. letech (7).
Prdmémd dévka klozapinu uzita v otevfenych
studiich byla 354 mg denné. Podobné jako
u schizofrenie je klozapin povazovén za I€k
volby u farmakorezistentnich manickych ne-
mocnych. Schézi ovéfeni ucinnosti klozapinu
pfi 16Cbé manie v rozsahlejSich randomizova-
nych dvojité slepych studiich.

Risperidon

Oteviené studie, kazuistické zpravy a jed-
na mensi dvojité slepd studie upozornily na
potencidlni antimanickou ucinnost risperidonu
v druhé poloviné 90. let (42).

V multicentrické studii (43) byl risperidon
podavan 6 mésicl v souboru 541 nemocnych
trpicich bipoldrni poruchou a schizoafektivni
poruchou, 430 nemocnych studii dokongilo.
Risperidon (3,9 mg denné) byl podévan 294
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manickym a hypomanickym pacientim a 31
nemocnym se smiSenou epizodou nemoci
(ostatni nemocni byli 1é&eni pro depresivni
epizodu). PFidani risperidonu ke stabilizato-
rdm ndlady vedlo ke statisticky vyznamnému
(P<0,0001) poklesu skéru Youngovy 8kdly pro
hodnoceni méanie.

Dosud byly publikovany vysledky Sesti
dvojité slepych randomizovanych studii, ové-
fujicich antimanickou U¢innost risperidonu (ta-
bulka 2). TFi studie prokazuji lepsi antimanicky
efekt risperidonu v porovnani s placebem
(44, 15, 29). Jedna dvojité slepa studie porov-
navala léCebny efekt monoterapie risperidonu
s haloperidolem a lithiem. Soubor pacientt
v této studii je vSak maly, 45 nemocnych bylo
randomizovano do tfech vétvi Iécby (28). Vét-
§i soubory byly hodnoceny ve studiich, které
srovnavaly kombinace risperidonu a stabiliza-
tor( nédlady s kombinacemi placeba a stabi-
lizatord nalady (26, 45). Kombinace antipsy-
chotika a stabilizatoru nalady je konzistentné
nalézana jako efektivnéj$i nez kombinace pla-
ceba se stabilizatory nélady. Pfi kombinovéni
risperidonu s karbamazepinem dochézi vlivem
indukce izoenzymu CYP3A4 (pravdépodobné
i 2D6) ke snizeni plasmatické koncentrace
risperidonu. S touto interakci je nutné pocitat
také pfi rychlém vysazeni karbamazepinu, kte-
ré mize byt nasledovano vzestupem hladiny
risperidonu.

Olanzapin

Antimanicka ucinnost Olanzapinu je do-
sud nejlépe dolozena klinickymi studiemi (ta-
bulka 3). Dvé studie prokazaly antimanickou
ucéinnost olanzapinu a dobrou snasenlivost ve
srovnani s placebem (33, 34). Ve dvojité slepé
studii Tohen et al. (37) prokazali u¢innost olan-
zapinu v kombinaci s lithiem nebo valprodtem
v rozsahlém souboru manickych nemocnych
(N=344), ktefi nedostatecné odpovidali na
podani samotnych stabilizator(i nalady. Studie
prokazala ucinnost nejen u psychotickych, ale
rovnéz u nepsychotickych manii. V dalsi stu-
dii byl srovnan za dvojité slepych podminek
olanzapin s divalproexem (smés valprodtu
sodného a kyseliny valproové). Studie pro-
kdzala v souboru 248 manickych nemocnych
lepsi ucinnost olanzapinu (38). Podobné jako
v pfedchozi studii byl olanzapin dcinny také
u nepsychotickych manii. Ve studii Meehana
et al. (22) byl ovéfovan antimanicky efekt in-
tramuskularnich injekci olanzapinu v pribéhu
24 hodin. Ve dvojité slepém uspofadani byl
olanzapin U¢innéj8i nez injekéné podéavany lo-
razepam nebo placebo.

Viysledky dalSich kontrolovanych studii
naznaduji, ze olanzapin je stejné ucéinny (4)
nebo U¢inngj8i nez lithium (2) a ucinny srov-
natelné s haloperidolem a valproatem (35, 36,
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39, 46, 2). Sanger et al. (27) v mensi dvojité
slepé studii prokdzali v porovnani s placebem
lepsi antimanickou ucinnost olanzapinu pfi lé¢-
bé rychlych cyklérd.

V analyze dvou randomizovanych dvojité
slepych studii (33, 34) srovnavajicich olanza-
pin s placebem hledali Baldessarini et al. (3)
charakteristiky respondérd. Vyznamné lepsi
ucinek olanzapinu v porovnani s placebem
byl nalezen u muz( i Zen, u psychotickych
i nepsychotickych pacientd, dale bez ohledu
na to, zda se jednalo o pacienty se smiSenou
epizodou nebo pacienty s typickou manii.
Efekt 1éCby nezavisel na véku pfi prvni epizo-
dé, na souc¢asném véku, na pfedchozim poctu
epizod a hospitalizaci, na vyskytu rychlého
cyklovani, historii zneuzivani navykovych la-
tek, ani na pfedchozi antipsychotické 1&¢bé.
Piesto autofi nalezli skupinu nemocnych, ktefi
odpovidali na podani olanzapinu relativné 1é-
pe. Byli to nemocni s niz§im vékem pfi prvni
epizodé, bez historie ablizu navykovych latek
a bez anamnézy pfedchoziho podavani antip-
sychotik (pomér dcinnosti 1,5-1,7, p<0,01 pro
v8echny proménné).

Quetiapin

Dvojité slepé, randomizované studie (ta-
bulka 4) prokazuiji lepsi antimanickou uéinnost
quetiapinu ve srovnani s placebem i v kombi-
naci se stabilizatory nalady.

Ziprasidon

Antimanicka déinnost byla dosud ovéfo-
vana ve dvou dvojité slepych randomizova-
nych studiich. Prvni studie (21) se ztcastnilo
210 nemocnych, ktefi byli v poméru 2:1 na-
hodné pfifazeni k Ié&bé ziprasidonem nebo
placebem po dobu 3 tydnl. Ziprasidonova
|é¢ba byla statisticky vyznamné Ucinnéjsi
a dobfe tolerovand. Néstup antimanického
uginku byl zaznamenan jiz druhy den léCby
a pretrvaval po celé tfi tydny. Tento vysledek
byl potvrzen i druhou placebem kontrolova-
nou studii (23).

Aripiprazol

Aripirazol je pro své odli$né farmakody-
namické vlastnosti oznaCovan za antipsy-
chotikum nové generace (32). Dosud byly
publikovany vysledky dvou rozséhlych dvojité
slepych randomizovanych studii (tabulka 5),
které prokazaly lepsi antimanicky ucinek v po-
rovnani s placebem (21) a haloperidolem (24).
Vysledky obou studii byly v ¢eském odborném
pisemnictvi jiz popsany (32)

Kazuistické zpravy o indukovani manie
pfi podavani AP Il u nemocnych trpicich bipo-
larni poruchou nebo schizoafektivni poruchou
nebyly v kontrolovanych klinickych studiich
potvrzeny.

Tabulka 4. Dvojité slepé kontrolované studie ovéfujici antimanickou Géinnost quetiapinu

Dvoijité slepa studie N Délka studie
Delbello et al. 2002 30* 6 tydnl
Jones et al. 2003 604 12 tydnd
Sachs et al. 2004 191 3 tydny
Bowden et al. 2005 302 12 tydnl
Calabrese et al. 2005 542 8 tydnu

*) pool analyza dvojité slepych studif

Vysledek

QTP+VAL > PBO+VAL
QTP > PLA

QTP+VAL/Li > PLA+ VAL/LI
QTP=Li>PLA

QTP > PLA

+) soubor manickych nemocnych v adolescentnim véku
Legenda: QTP = quetiapin, PLA = placebo, VAL = valproét, HAL = haloperidol, Li = lithium

Tabulka 5. Dvojité slepé kontrolované studie ovérujici antimanickou ucinnost aripirazolu

Dvoijité slepa studie N
Keck et al. 2003 262
Raymond et al. 2003 347

Délka studie Vysledek
3 tydny ARI>PLA
12 tydnd ARI>HAL

Legenda: ARI = aripiprazol, PLA = placebo, HAL = haloperidol,

Tabulka 6. Antipsychotika v doporucenych postupech Iééby manie u BP

Prvni krok
TMAP (30) Li, VAL, OLA
Lehka: Li, CBZ,
L) Tézka: AP, VAL
WFSBP 2003 (12) Li, VAL, OLA, RIS, CBZ
Lehké: Li, VAL, AP
AR ) Tézka: AP +Li/VAL
Euforickéd manie
Li, VPA, OLA
Herman et al. (13) Dysforicka manie
VAL, OLA, CBZ

Druhy krok

kombinace farmak 1. kroku

(Li nebo VAL) + AP

kombinace SN a AP

dal$i kombinace farmak prvniho kroku
CBZ, pridat AP, pokud jiz nebyla uzita

kombinace SN a AP

Psychoticka manie Li, VPA, OLA

Euforicka manie

Li, VAL, ARI, QTP, RIS, ZIP

(OLA, CBZ)
Dysforicka manie
VAL, ARI, RIS, ZIP
(OLA, CBZ)

TIMA 2005 (31)

kombinace

Legenda: ARI = aripiprazol, CBZ = karbamazepin, HAL = haloperidol, Li = lithium, OLA = olanzapin, QTP
= quetiapin, RIS = risperidon, SN = stabilizatory nalady, VAL = valproat, ZIP = ziprasodon,

APA = American Psychiatric Association, BAP = British Association of Pharmacology, TMAP = Texas Me-
dication Algorithm Project, TIMA = Texas Implementation of Medications Algorithms, WFSBP = World Fe-

deration of Societies of Biological Psychiatry

Antipsychotika v algoritmech
Iééby manie

Jesté koncem 20. stoleti a v prvnich le-
tech 21. stoleti bylo v prvnim kroku algorit-
m0 |éEby akutni mdanie doporu¢ovano uziti
lithia nebo antikonvulziv. Antipsychotika
byla doporu¢ovéna jako pfidatna medikace
pfi nedostateéném Ugcinku Iékd prvni volby
(25, 16). Vysledky fady kontrolovanych,
dvojité slepych studii pfinesly dikazy o an-
timanickém efektu AP 1. Sou¢asné postupy
|é¢by manie (tabulka 6) doporu€uji v prvnim
kroku monoterapii, zvlasté pfi leh&ich for-
mach manie, nebo kombinaci stabilizatoru
nalady a antipsychotika (ve vétsiné voditek
jsou doporucovéna AP II). Druhym krokem
jsou ve vSech doporuéenich kombinace
stabilizatord nélady a antipsychotik. U ne-
mocnych, ktefi jsou farmakorezistentni, je
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doporuc¢ovana elektrokonvulzivni terapie,
eventudlné podavani klozapinu.

Lécba depresivni epizody
bipoldarni poruchy

U mnoha nemocnych jsou depresivni fa-
ze CastéjSi nez faze manické. Nemocni trpici
BP | stravi v hypomanii nebo manii primérné
9% Casu relapsu a u nemocnych s BP Il je
to jeSté méné - 2% (6). Tyto udaje mohou
byt nepfesné vzhledem k tomu, ze mnoho
nemocnych se Iékafi o hypomanickych sta-
vech nezminuje, €asto proto, ze hyperaktivitu
nevnimaji jako chorobnou. V prvnim kroku
|é¢by deprese u BP jsou doporuéovény sta-
bilizatory nélady (tabulka 7). Lithium vSak
ma malou antidepresivni Ucinnost a pfi jeho
dlouhodobém profylaktickém podavani je
nutno pfiddvat v depresivni fazi antidepresi-
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lamotrigin. Lé¢ba deprese pfi BP je kompli-
kovana rizikem pfesmyku do ménie. Riziko
pfesmyku je vétsi u tricyklickych antidepresiv
(20-70%), malé, s placebem srovnatelné je
pfi uziti antidepresiv skupiny SSRI (3%) (6).
Antidepresiva by neméla byt podavana u rych-
lych cyklérd, u kterych mohou prodluzovat fazi
nestability nalady. Antidepresiva u nemocnych
trpicich BP je vhodné poddvat v kombinaci se
stabilizatory nalady. Protoze byla publikovana
data, kterda naznaCuji, ze i AP Il maji naladu
stabilizujici efekt a pfi dlouhodobém podava-
ni mohou chranit nemocné pfed manickymi
i depresivnimi fazemi srovnatelné s lithiem
nebo antikonvulzivy, zda se opravnéné poda-
vat pfi 16¢bé depresivni faze BP antidepresiva
v kombinaci s AP Il. Zvlaté vhodné je to pfi
tézkych depresich s psychotickymi pfiznaky.
V USA je pro |é¢bu depresivni apizody BP re-
gistrovana kombinace olanzapinu a fluoxetinu.
Uginnost této kombinace byla ovétena rozsah-
lou (N=833) kontrolovanou studii srovnavajici
kombinaci se samotnym olanzapinem a s pla-
cebem. Kombinovand lécha se v této studii
ukazala jako nejefektivnéjsi (40).

Profylakticka lécba BP

Zéakladni strategii udrzovaci a profylak-
tické lécby je podavani stabilizatorl nalady,
latek, které chrani nemocného pfed obéma
polarnimi fazemi nemoci. DlleZité je vytitrova-
ni optimalni plasmatické koncentrace, pfi které
bude Iék pacienta efektivné chranit a minimal-
né zatézovat. Je-li nemocny asymptomaticky,
je doporuCovano postupné vysazeni vSech
ostatnich farmak. Pro nemocné s rekurentnim
pribéhem a hereditarni zatézi je doporuco-
vano celozivotni uzivani thymoprofylaktika.
U nékterych nemocnych je nezbytné podavat
kombinaci SN. Vysledky klinického vyzkumu
naznacuiji, ze thymoprofylakticky mohou pliso-
bit i néktera antipsychotika Il. generace (olan-
zapin, risperidon, quetiapin, ziprasidon, aripi-
prazol). V recentnich algoritmech TIMA (Texas
Implementation of Medications Algorithms)
(31) je v prvnim kroku profylaktické léCby BP
doporu¢ovano podavani SN nebo olanzapinu.
V druhém kroku je doporu¢ovan aripiprazol na
zakladé Sestimésicni placebem kontrolované
studie. Ve Ctvrtém kroku jsou doporucovana
dal3i AP Il - quetiapin, risperidon a ziprasidon.
Klozapin je tradiéné povazovan za lék volby
u farmakorezistetnich nemocnych.

Zaveér

Antipsychotika druhé generace rozSifuji
moznosti 1é&by bipolami poruchy ve vsech
jejich fazich. V monoterapii i v kombinacich se
stabilizatory nalady jsou ucinnd v Ié¢bé manic-
ké epizody BP. V [éCbé depresivni epizody BP
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Tabulka 7. Antipsychotika v doporucenych postupech Iécby deprese u BP

Prvni krok Druhy krok
Li, VAL, OLA Kombinace farmak 1. kroku
W) SN + SSRI ECT
BAP (11) Lehka deprese: LTG, Li, VAL TCA, augmentaéni postupy
Tézka deprese: NS + SSRI + AP ECT
WFSBP 2003 (12)  AD (SSRI) + SN 'é"C”T‘b'”ace' AR s
2 G20 LT Li + bupropion nebo paroxetin
APA 2004 (15) Tézka deprese: Li + AD prop P

Psychoticka deprese: NS + AD + AP

Hermanetal. (13)  Linebo LTG

TS0 ) LTG v monoterapii

Dosud podévana antimanika + LTG

SN + AD (SSRI, venlafaxin, MAOI)

Kombinace: Li + AD (SSRI, bupropion)
Li+LTG

QTP, OLAFLU

Legenda: Li = lithium, OLA = olanzapin, OLAFLU = kombinace olanzapin+fluoxetin, QTP = quetiapin, SN

= stabilizatory nalady, VAL = valproat,

APA = American Psychiatric Association, BAP = British Association of Pharmacology, TMAP = Texas Me-
dication Algorithm Project, TIMA = Texas Implementation of Medications Algorithms, WFSBP = World Fe-

deration of Societies of Biological Psychiatry

se uplatiuji pfedevsim u tézSich a psychotic-
kych depresi. Novéjsi poznatky z dlouhodo-
bych klinickych studii naznacuji, ze AP Il maji
rovnéz profylakticky potencidl a mohou rozsifit
moznosti dlouhodobé stabilizace nalady u ne-
mocnych trpicich bipolarni poruchou. Podéava-

ni AP Il vindikaci BP je, podobné jako pfi lé&bé
schizofrenie, limitovano profilem nezadoucich
cinkud. Jednd se pfedevsim o zvyseni hladin
prolaktinu, zvySeni télesné hmotnosti, zmény
v lipidovém a glycidovém metabolizmu, sexu-
alni dysfunkce.
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