SDELENI Z PRAXE
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Tato kazuistika pojednava o padesatiletém vysokoskolsky vzdélaném muzi, ktery se lIéci nékolik let pro bipolarni afektivni poruchu. Béhem
této doby prodélal jiz celkem pét epizod onemocnéni, z toho dvé manické a tii depresivni. Béhem t¥i epizod se Ié¢il ambulantné, pouze
béhem druhé manické a treti depresivni epizody byl hospitalizovan. Postupné byl Ié¢en rlznymi psychofarmaky, ne vzdy zcela spravné
vybranymi. Vzhledem k tomu, Ze jeho onemocnéni je hodnoceno jako bipolarni afektivni porucha I. typu bez atypickych ¢i psychotickych
pfiznak a s vysokym rizikem suicidality, je pro néj dle sou¢asnych doporuéeni optimalni dlouhodoba Iécba lithiem, na které se jej nakonec

i podafilo stabilizovat.
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Uvod

Bipolarni afektivni porucha je choroba, ktera se
vyznaduje dvéma nebo vice epizodami, pfi nichz je
Uroven nalady a aktivita pacienta zfetelné naruena,
pfiéemz toto narueni spociva stfidavé ve zvyseni
nalady, vzristu energie a aktivity, jindy v poklesu
nalady a Ubytku energie a aktivity. Podle DSM-IV se
rozliSuje bipolarni porucha | a bipolami porucha Il
pfi¢emz prvni z nich je charakterizovana vyskytem
jedné nebo vice manickych ¢i smiSenych epizod,
zatimco pro druhou je pfiznaény vyskyt jedné nebo
vice depresivnich epizod doprovazenych minimainé
jednou hypomanickou epizodou (3).

V praxi byvé tato porucha mnohdy chybné dia-
gnostikovana, protoze pacienti ¢asto béhem hypo-
manické ¢i manické epizody nevyhledaji odbornou
pomoc a pozdé&ji maji tendence ji bagatelizovat.

Podobné jako je nesnadna diagnostika, byva
obtiznd i Ié¢ba. Britskd asociace pro psychofarma-
kologii rozliSuje 1é¢bu manické Ci smiSené epizody,
depresivni epizody, dlouhodobou 1é¢bu (long-term)
a lécbu ve zvlastnich pfipadech. Pro Ié¢bu manické
¢i smiSené epizody u pacientd, ktefi nepodstupuji
dlouhodobou Ié¢bu, se doporucuje valproat vzhle-
dem k jeho rychlému antimanickému efektu, pro
pacienty v méné zavazném stavu lithium nebo kar-
bamazepin, naopak u agitovanych pacientd vyzadu-
antipsychotiky a benzodiazepiny. U pacientl pod-
stupujicich dlouhodobou 1é¢bu (obvykle tvofenou
lithiem, karbamazepinem nebo valproatem) se jako
prvni krok doporuéuje zvySeni podévaného |éku do
maximalni dobfe tolerované davky, v pfipadé lithia
za kontroly jeho hladiny v séru. Pouze neni-li tento
postup Uspésny, maji byt iniciovany dalSi kroky. Pro
léCbu depresivni epizody u pacientd dlouhodobé
nelécenych se doporucuje terapie antidepresivem,
ovéem pouze spolecné s latkou plsobici antima-
nicky (Cili lithiem, valprodtem nebo antipsychotikem).
U pacient( podstupuijicich dlouhodobou [é¢bu by mél
byt postup obdobny jako v pfipadé manické epizody
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— tedy nejprve navySeni davky uzivaného Iéku. Jen
v pfipadé neuspéchu Ize nasadit antidepresivum,
ovSem opét za souasného podavani léku braniciho
pfesmyku do ménie. Dlouhodoba terapie je doporu-
¢ovéna zejména u bipolarni afektivni poruchy I. typu.
Za lék prvni volby byva povazovano lithium, které je
ucinné v prevenci relapsu manie i deprese, i kdyz
jeho preventivné antimanické plsobeni je vyraz-
néjsi. DuleZitou pfednosti dlouhodobé 1é¢by lithiem
je snizeni rizika suicidality. V pfipadé, ze je lithium
neucinné Ci Spatné tolerované, Ize nasadit valproat,
olanzapin (ten je o0 néco UCinnéjSi v prevenci ma-
nie nez deprese), dale karbamazepin (ten je o néco
méné Ucinny neZ lithium, ale miize byt pouzit zvlasté
u pacientl s atypickymi rysy manie) a koneéné i la-
motrigin (ten je v8ak ucinny v prevenci depresivnich
epizod, ne manickych) (1).

Vlastni pFipad

V kazuistice je uveden pfipad muze ve véku pa-
desdti let Ié€iciho se pro bipolarni afektivni poruchu.
Z rodinné anamnézy je vyznamné to, Ze jeho o dva
roky mladsi sestra se dlouhodobé Ié¢i pro onemoc-
néni ze schizofrenniho okruhu. Sam pacient je né-
kolik let somaticky lé¢en pro esencidlni hypertenzi
antihypertenzivy, jinak je zdravy. Co se tyCe abuzu,
je pro ngj pfiznacné, ze alkohol poziva epizodicky
v manii, zatimco v depresi a remisi piné abstinuje; ji-
nak je abuzus bezvyznamny. Z osobni anamnézy Ize
vybrat, Ze pacient dosahl s vynikajicim prospéchem
vysoko$kolského vzdélani pfirodovédného sméru,
cely profesni Zivot pracuje v oboru a je zenaty. Jeho
o rok mladsi manZzelka pracuje ve Skolstvi. Jejich
manzelstvi Ize charakterizovat jako harmonické,
maji spolu tfi déti — syna starého 24 let a dvé dcery
ve véku 21 a 17 let. Pacient byl premorbidné spole-
¢ensky, vesely, mél mnoho zajm{ - zejména sport,
hudbu a literaturu.

Prvni projevy onemocnéni, zejména zhorSenou
naladu, pacient pozoroval jiz od roku 1999, nebyly
vSak zdvazné, a proto nevyhledal odbornou pomoc.
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V pribéhu roku 2000 se vSak jeho potize zhorsily
ve smyslu depresivni symptomatologie — pokleslé
nalady bez dennich vykyv, hypohedonie, zvySené
Unavy, nevykonnosti, hypoprosexie a hyposomnie
s ¢asnym probouzenim. Na podzim proto vyhledal
psychiatrickou ambulanci, kde byla zahajena tera-
pie fluoxetinem. Na jafe 2001 pak pacientovy obtize
zcela ustoupily.

Na podzim 2001 u néj doslo k pfesmyku do ma-
nie — v popredi klinického obrazu byla nadnesena
nalada, zrychlené psychomotorické tempo, pocit
zvySené energie, nezodpovédné chovani apod.
| nadale zlistal 1é¢en ambulantné — a to konkrétné
haloperidolem a karbamazepinem. Na jafe roku
2002 u néj doslo k dalsi remisi, haloperidol byl vysa-
zen a karbamazepin ponechan. O pul roku pozdéji
se rozvijela druh& depresivni epizoda, v klinickém
obraze dominovala poklesla nalada bez vyraznéj-
Sich dennich vykyv(, hypohedonie, zvySend unava,
nevykonnost, objevovaly se i vagni Uvahy o suicidiu.
V psychiatrické ambulanci byl ke karbamazepinu
pfidan sertralin a za nékolik mésici znovu doslo
k pozvolnému Ustupu depresivni symptomatologie.
Sertralin byl tedy vysazen a stejné tak i karbamaze-
pin z ddvodu nadmérné tlumivého UG¢inku. Pacient
byl nové pfeveden na monoterapii lamotriginem,
ktery dobfie toleroval.

Za Sest mésicl se vSak rozvinula v pofadi dru-
ha manicka epizoda, pacient byl tentokrat hospita-
lizovan v psychiatrické IéCebné; v tomto obdobi byl
stale IéCen monoterapii lamotriginem. V klinickém
obraze dominovala nadnesend ndlada, zrychlené
psychomotorické tempo, pocit zvySené energie, sni-
zend potfeba spanku, jeho odpovédi na dotazy byly
zabihavé a nevypravné... K terapii lamotriginem byl
pfidan ziprasidon a lithium. Stav pacienta se zlepsil,
avSak hospitalizaci ukon¢il pfed¢asné.

V Cervnu 2004 u néj doslo ke zhorSovani psy-
chického stavu - rozvijela se depresivni nalada,
narUstala intrapsychickd tenze, objevily se suicidal-
ni myslenky; pacient nadéle pokradoval v zavede-
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né medikaci lamotriginem, lithiem a ziprasidonem
a sam si navic obstaraval trazodon a alprazolam.
Na konci srpna spachal TS benzodiazepiny a hyp-
notiky poté, co mu bylo sdéleno, Ze nadale nebu-
de moci pokradovat v dosavadnim zaméstnani. Po
kratkodobé hospitalizaci na ARO byl pfelozen na
nasi kliniku. V klinickém obraze u néj dominovala
depresivni ndlada bez projasnéni s mirnymi rannimi
pesimy, anhedonie, intrapsychicka tenze, dysforie,
pesimismus, obavy z budoucnosti, insomnie, nechu-
tenstvi s vdhovym Ubytkem, naddle pfetrvavaly sui-
cidalni uvahy, av8ak jiz bez tendence k realizaci. Pfi
pfijeti uzival vy$e zminénou kombinaci lék{, o com-
plianci pfi jejich uzivani nebyly objektivni informace,
i kdyz pacient uvedl, ze Iéky bral pravidelné. Zjisténa
hladina lithia v séru se pohybovala v terapeutickém
rozmezi, byl zde ale rozhodné prostor ke zvySeni
davky, ktery jsme také vyuzili. ZvySenou davku vSak
pacient Spatné toleroval, z nezadoucich G¢ink( se
objevil pfedevSim tremor, ale i gastrointestinalni
obtiZe. V terapii jsme tedy ponechali pouze lamot-
rigin v davce 200 mg denné a nové pfidali olanzapin
v ddvce 10mg denné jako druhy stabilizator nalady.
Ostatni Iéky jsme vysadili (lithium kvili jeho Spatné
toleranci po navySené davce, ostatni hned). Stav
pacienta se postupné lepsil, naristala jeho kritic-
nost na onemocnéni, dilezitou roli hréla i podpora
ze strany rodiny. Bylo dosaZeno nelplné remise, ale
pacient i jeho rodina naléhali na propusténi, a tak byl
tedy propustén do ambulantni péée k dolééen.

V PA doslo k Upravé medikace — snizeni davky
olanzapinu na polovinu, nové byl pfidan escitalopram
v ddvce 5mg pro die, podavani lamotriginu zlstalo
beze zmén. Pacientlv stav se ale nelepsil, naopak
se ddle zhorSoval. Do$lo u néj k prohlubovani de-
presivni nalady, bilancovani Zivota a necely mésic
po propusténi z kliniky spachal dalsi TS hypnotiky.
O poziti 1éka se svéfil manzelce, nacez byl znovu
hospitalizovan na ARO a ndasledné na nasi klinice.
Zde jsme mu vysadili veSkerou dosud uzivanou me-
dikaci a nasadili lithium do davky 1000mg pro die.
Tentokrat se u pacienta Zadné nezadouci icinky ne-
objevily a lithium snasel dobfe. V pribéhu hospitali-
zace mu pak byl pfiordinovan bupropion ke zlepseni
efektu [éCby. Diky této dvojkombinaci se pacientova
nalada vyrazné zlepsila, jeho celkovy stav upravil,
podafilo se doséahnout Uplné remise. Pro riziko pfe-
smyku do manie byl pacientovi vysazen bupropion,
ktery zlstal jako terapeutickd moZznost pfi é¢bé
dalSi depresivni epizody. Pacient byl tedy pocatkem
roku 2005 propustén do ambulantni pé¢e s medikaci
lithiem v davce 1000mg pro die a zolpidemem na
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noc. Podle informaci, které mame k dispozici, paci-
ent nadale uziva lithium a zolpidem, k tomu mu byl
v PA pfidén citalopram (10mg pro die) a amisulprid
(50mg pro die); pfesny diivod této zmény nezname,
snad doslo k mirnému zakolisani nalady. Pacient se
v podstaté od propusténi z nasi kliniky citi dobfe,
svou naladu oznaduje jako normalini, naddle pracuje
ve svém oboru a praci bez obtizi zvlada (skuteénost,
Ze svou praci zvlada, mame i ovéfenu).

Jeho onemocnéni je diagnosticky hodnoceno
jako bipolarni afektivni porucha I. typu, pficemz cel-
kem prodélal pét epizod, z toho dvé manické a ffi
depresivni.

Diskuze

Pacient popisovany v této kazuistice podstupo-
val terapii rliznymi psychofarmaky. Prvni depresivni
epizoda byla léCena pouze antidepresivem, coz je
pochopitelné vzhledem k tomu, Ze nebylo je$té moz-
né stanovit diagndzu bipolarni afektivni poruchy. P
prvni manické epizodé se terapie zménila na karba-
mazepin a haloperidol, i kdyz vzhledem k tomu, ze
se jednalo o manii bez atypickych ¢i psychotickych
rysQ, by bylo dle doporuéeni Britské asociace pro
psychofarmakologii, ale i Americké psychiatrické
asociace (APA) lep$i nasadit lithium (1, 2). Druha
depresivni epizoda byla lécena sertralinem pfida-
nym ke karbamazepinu, coZ nelze oznacit za chybu,
i kdyz zde bylo riziko pfesmyku do manie. Sporné
ovSem bylo ponechani pacienta pouze na terapii
lamotriginem, protoze ten sice brani relapsu depre-
se, ale v prevenci manie dostatecné ucinny neni (1).
O pul roku pozdéji pak také doSlo k relapsu manie,
bé&hem néhoz zacal byt pacient Ié&en lithiem v kom-
binaci se ziprasidonem; lamotrigin zlstal ponechan.
Za dal$iho pll roku se rozviji v pofadi tieti depre-
sivni epizoda se zdvaznym suicidalnim jednanim.
Nelze jednoznacné fici, ze by terapie lithiem selhala,
vzhledem k tomu, Ze neni zcela prokazana pacien-
tova compliance pfi jeho uzivani. Kazdopadné po
pacientové hospitalizaci na nasi klinice jsme zjistili
dle hladiny lithia v séru, Ze je zde prostor ke zvySeni
davky, tu vSak pacient Spatné toleroval, proto jsme
v souladu s doporuéenimi pfistoupili k jeho nahra-
zeni — k tomu jsme zvolili olanzapin. Pacientiv stav
se zlepsil, avSak ke kompletni remisi nedo$lo, pfesto
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ale trval na svém propusténi. V domdacim léCeni se
vak jeho stav znovu zhorsil a po dal$im TS byl re-
hospitalizovan. Zde jsme se znovu pokusili nasadit
lithium, protoZe to se vzhledem k priibéhu pacien-
tovy choroby jevilo jako optimalni varianta (pacient
s bipolarni afektivni poruchou I. typu bez atypickych
rysti a s vysokym rizikem zavazného suicidalniho
jednani). Tentokrat pacient lithium vcelku dobfe tole-
roval. Rovnéz v souladu s doporuéenimi Britské aso-
ciace pro psychofarmakologii i APA jsme ke zvladnu-
ti depresivni epizody nasadili antidepresivum bupro-
pion, které bylo po dosazeni remise vysazeno (1, 2).
K nasazeni citalopramu a amisulpridu v ambulanci
se nelze jednoznacné vyjadfit, avSak zviasté antide-
presivum by vzhledem k riziku pfesmyku do manie
mélo byt vysazeno co mozna nejdfive.

Zaveér

Tato kazuistika doklada obtiznost 1é¢by bipo-
larni afektivni poruchy. V tomto konkrétnim pfipadé
se jednalo o pacienta s bipolarni afektivni poruchou
I. typu s vysokym rizikem suicidalniho jednani. Dle
souc¢asnych doporuceni je pro takového pacienta
optimalni dlouhodoba Ié&ba lithiem, coz se i v pra-
xi potvrdilo a projevilo na jeho stavu; v sou¢asnosti
je pacient jiz rok a pll v remisi, ktera v pfedchozich
pfipadech nikdy netrvala déle nez pdl roku. Nutnou
podminkou pro uspésnou lé¢bu lithiem je jeho do-
state¢nd dévka kontrolovang dle hladiny v séru.
V pfipadé relapsu proto ma byt prvnim krokem jeji
zvySeni do maximalini dobfe tolerované davky, ktera
se ale mé nachazet v terapeutickém rozmezi. Teprve
poté je Ucelné pfistupovat k dal$im krokdm, jako je
zameéna stabilizatoru nalady, jejich kombinace, na-
sazeni antipsychotika a podobné. Zvlasté opatrné
je tfeba postupovat pfi nasazovani antidepresiv
u depresivnich epizod — pouzita by méla byt pou-
ze v nezbytném pfipadé, po co nejkratsi dobu a za
soucasného podavani stabilizatoru nalady s dosta-
teCnym antimanickym pdsobenim.
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