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Smisena epizoda je charakterizovana prolinanim depresivnich i manickych pfiznaka. Az polovina pacientt s bipolarni afektivni poruchou
tento stav nékdy zazila. Pro smiSenou epizodu je charakteristicka dysforie s iritabilitou, tizkost nebo pocit nepfijemného nabuzeni. Tyto
stavy byvaji nékdy tézko diferencialné diagnosticky odlisitelné od rychlého cyklovani a ptisobi dojmem vzajemného prolinani. Smisené
epizody predstavuji obecné jeden z nejobtiznéji farmakologicky ovlivnitelnych stavi. O lithiu je uz dlouho znamo, Ze pro Ié¢bu smisenych
epizod neni optimalni. Pfresvédcivé dikazy o ucinnosti v Ié¢bé smisenych stavli maji valproat a karbamazepin. Néktera antipsychotika
druhé generace (olanzapin, aripiprazol, ziprasidon, risperidon) maji diikazy o Gc¢innosti v akutni [é¢bé smiSené epizody, néktera o ucin-
nosti v profylaxi (olanzapin, quetiapin). Lamotrigin se v Ié¢bé smiSené epizody jevi jako neucinny.

Klicova slova: smisené epizody, bipolarni afektivni porucha, antipsychotika, antidepresiva, stabilizatory nalady.

Mixed episode in bipolar affective disorder and its treatment

Mixed epizodes are characterized by the mixture of depressive and manic symptoms. This state experience almost half of bipolar patiens.
Manic symptoms in mixed states usually are dysphoric, with irritability, anxiety, or unpleasant activation. Such states can be difficult to
distinguish from ultradian cycling, in which moods change so rapidly that they seem to blend into each other. Mixed states of bipolarity
represent a generally more difficult phase of the iliness to treat with any medication. Lithium has long been considered as less than ideal
in the management of mixed states in bipolar disorder. Valproate and carbamazepine have strong evidence for effectiveness in mixed
mania. Some second generation antipsychotics (olanzapine, aripiprazole, ziprasidone, risperidone) have evidence of effectiveness in

acute treatment and some (olanzapin, quetiapin) in profylaxis. Lamotrigine has been established as ineffective in mixed epizodes.

Key words: mixed states, bipolar affective disorder, antipsychotic agents, antidepressants, mood stabilizers.

Uvod

Manie a deprese byly rozpozndny jiz v antice
a prvnijasny popis piiznakd pochézi od Galenova
soucasnika Aretaua z Cappadocie (150-200 p.1.).
Moderni pohled na maniodepresivni poruchu
se objevuje v pracich Emila Kraepelina, ktery po-
psal jak dlouhodoby prabéh, tak akutni symptoma-
tologii. Kraepelin rozlisil dva druhy psychotickych
onemocnéni;onemocnéni's progredujicim prabé-
hem a deterioraci, které nazval dementia praecox
(dnesni schizofrenie), a manio-depresivni psyché-
zu, kam zafadil nejen dnesni bipolarni poruchu, ale
také tézké depresivni stavy u unipolarni deprese.
Kategoridlni piistup, ktery jasné oddéluje maniode-
presivni poruchu od schizofrenie a od unipolarni
deprese, ktery se objevil az v 50. letech (1) a pretr-
vava v klasifikacich dodnes, je piinosny u klasickych
obrazU poruchy, nicméné fada pacientt mdze mit

piiznaky obou onemocnéni a jasné zafazeni pak
neni mozné. To popisuje jiz Bleuler ve své klasické
praci, kde uvadi, Zze manio-depresivni porucha
a schizofrenie lezi na kontinuu a jasné ohranicenf
mezi nimi nenf mozné, protoze ¢ast pacientl vy-
kazuje pfiznaky obou poruch (2). Tuto skute¢nost
fesi soucasné klasifikace vytvorenim tfeti entity —
schizoafektivni poruchy (3).

Podobné se kategoridIni pfistup prosadil
i u samotné maniodepresivni poruchy, ktera
byla v poslednich klasifikacich pfejmenovana
na bipolarni poruchu (4, 5). Tento néazev vsak
odrézi vice potrebu klasifikovat, ostfe oddeélit
manii od deprese, nez skute¢nost, ze u fady
pacientl se pfiznaky manie a deprese v akut-
nim obraze misi navzajem (6). Proto bylo nutné
vytvofit kategorii ,smisené epizody”. Situace
mUZe byt velmi podobna vyse popsanému ka-
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tegoridlnimu déleni na schizofrenii a bipolarni
poruchu. Mezi ¢istou manif a Cistou depresi
muze lezet kontinuum stavd, kde se oba stavy
objevujf zaroven a postupné jedna nebo druha
komponenta vice nebo méné dominuje. Tomu
odpovidaji nadlezy deskriptivnich studif, kdy
vyznamna ¢ast manickych a hypomanickych
pacientl popisuje zdroven dysforické ptiznaky
(7,8). Nékdy se mluvi o smisené manii. Podobné
¢ast depresivnich pacientd popisuje zaroven
nekteré manické priznaky (9). Pak se da mluvit
o smisené bipolarni depresi. Mix manickych
a depresivnich pfiznakl mdze byt dalsim kli-
nickym obrazem poruchy (8). Nejvice publikacf
je vénovéano smisené manii, kterou se v nasem
textu budeme zabyvat také nejvice. Dalsi néle-
zy ukazujicf, Ze hypoménie a manie nemus{ byt
k depresi polarné postavenymi stavy, pochazejf
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z vyzkumu popisujiciho kvalitu Zivota v rlz-
nych stavech bipolarni poruchy, kde se uka-
zuje, Ze pacienti v hypomanii a manii trpi také
depresivnimi pfiznaky (10).

Obraz smisSené epizody BAP

Obraz smisené epizody mize mast, proto-
Ze vedle sebe béZi pfiznaky hypomanie nebo
manie a deprese zaroven nebo v kratké casové
souslednosti. Pacient mlze mit zfetelné zvy-
sené psychomotorické tempo, je rezonant-
ni, dostava se snadno do konfliktd, zéroven
vykazuje pesimistické postoje, nema chut
Zit, ztratil radost z kazdodennich aktivit. Jeho
psychomotorické tempo se mize béhem dne
ménit od Utlumu az k excitaci a neklidu, jeho
depresivni slovni produkce v nékterych ¢és-
tech dne vykazuje tempo a naléhavost manické
symptomatologie. Pro diagndzu smisené epi-
zody bipoldrni afektivni podle poruchy MKN-10
(1996) musi byt v aktudlni epizodé ptitomny
jak symptomy manické nebo hypomanické,
tak pfiznaky deprese, nebo se musi béhem
nékolika hodin stfidat. Aktudlni epizoda pfitom
musi trvat nejméné 14 dnd (v DSM-IV-TM staci
tydennf trvénf) a v minulosti se vyskytla ales-
pon jedna dobfe ovéfend hypomanickd nebo
manicka epizoda, depresivni epizoda nebo
smisena afektivni epizoda.

Projevy smiSené epizody vyznamné han-
dicapuji postizeného, zpravidla neni scho-
pen pracovné ani socidlné fungovat, okolf
mu nerozumi, ¢asto dochdazi ke konfliktdm
a k suicidalnim rozladdm. Vysoka suicidalita
(15-19%) u bipolarni afektivni poruchy jde
pfevazné na vrub depresivni nebo smiSené
epizody (11).

Komorbidita u smisenych epizod

Smisené epizody jsou vice nez ¢isté manie
spojeny se zvysenym rizikem drogové zavislos-
ti, vice se mohou podobat spise depresivnim
epizoddm, podobné ovliviuji kvalitu Zivota
a maji podobny dopad na kognitivni funkce.
Pacienti se smisenymi epizodami majf ¢astéji
abnormalni hladinu LDL cholesterolu (low-den-
sity cholesterol), maji vyssi vyskyt klinického
hypotyreoidizmu. Také Casté&ji trpi komorbidnf
Uzkostnou poruchou. V anamnéze je ¢asto pfi-
tomna ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) (12, 13).

Pohlavni rozdily

Dvé studie (14, 15) potvrdily vetsf zastoupenf
smisenych manii u Zen nez u muzQ. V prehledu
17 praci se smisenou manif, z nichz 6 uvadi po-

Tabulka 1. Kritéria MKN-10 pro smisenou epizodu bipoldrni afektivni poruchy (1996) (MKN, 30)

A. Soucasnd epizoda je charakterizovdna bud smisenymi hypomanickymi, manickymi nebo depresivni-
mi pfiznaky, nebo jejich rychlym stfidanim (tj. béhem nékolika hodin).

Jak manické, tak depresivni pfiznaky musi byt vyrazné vétsinu ¢asu béhem obdobf alespon 2 tydnd.

C. Vminulosti se vyskytla jesté alespon jedna dobre ovéfend hypomanicka nebo manicka epizoda (F30.),
depresivni epizoda (F32.-) nebo smisena afektivni epizoda (F38.00).

Tabulka 2. Diagnostickd kritéria pro smisenou epizodu (upraveno podle DSM-IV-TR) (4)

A.  Témérf denné, po dobu nejméné jednoho tydne jsou zaroven spinéna kritéria pro manickou i depresivni

epizodu (s vyjimkou délky trvani).

B.  Pfiznaky onemocnént:

1) jsou natolik zdvazné, Ze znatelné ovliviuiji pracovni ¢innost, obvyklé spolecenské chovani nebo vztahy

s ostatnimi nebo

2)je nutnd hospitalizace jako prevence ubliZzeni sobé nebo jinym nebo

3) jsou pfitomny psychotické pfiznaky.

Priznaky nejsou piimym dusledkem uziti psychoaktivni latky (napt. drogy, Iéku, apod.) nebo celkového té-

lesného stavu (napt. hypertyreoidizmu).

Viylucovaci kritérium: epizody podobné smisenym, které jsou zjevné zplsobeny antidepresivniterapii (farmaka,
EKT, Ié¢ba jasnym svétlem), by nemély byt zahrnuty k diagnostickému okruhu bipoldri poruchy .

hlavni distribuci, se ukdzalo, Ze v pétiz nich byla
smisend manie Castéjsi u zen (13).

Pohlavni distribuce pfi smisené depresi z-
stéva nejasna. Castecné proto, Ze operacionalni
kritéria pro smisenou depresi jsou velmi Siroka
(9, 16), nicméné dostupna klinickd napovidaji,
Ze viechny typy smiSenych fazi se ¢astéji vy-
skytujf u zen.

Lécba smiSené epizody BAP
Primarnim cflem 1é¢by u smiSené epizody je

zmirnéni pfiznakd natolik, aby byl mozny navrat

k normalnf rovni psychosocialniho fungovani.

Zejména je dulezité promptni zklidnénf agitova-

nosti a agresivity se zajisténim bezpecnosti pro

pacienta i okoli. Lé¢bu mizeme rozdélit na:

1. akutnis cilem dosazeni plné remise a adekvat-
niho fungovéni, na kterou navazuje

2. pokracovaci [é¢ba s cilem zabrénit relapsu
a presmyku;

3. udrzovaci (profylaktickou) s cilem prevence
rozvoje novych epizod.

V akutni lé¢bé dominuje podavani psycho-
farmak, psychoterapie symptomatologii ovlivnit
nedokaze, nicméné podpdrné psychoterapeu-
tické vedeni pomahé pacientovi k lepsi adhe-
renci. V kazdé fazi BP by mél byt podévan sta-
bilizator nalady, ktery md antimanicky a/nebo
antidepresivni U¢inek, neindukuje manické ¢i
depresivni epizody a ma Ucinek profylakticky
(17,18). IndividuaIni volba zavisi na stavajici lécbeé,
klinickém obrazu a zévaznosti (19).

Uéinnost Ié¢by smisené epizody BAP
Studie, které by se zabyvaly sledovanim
uc¢innosti jednotlivych farmak vyhradné u smi-
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senych fazi, prakticky neexitujf. Data byvaji vét-
sinou Cerpdna ze studil, ve kterych byli zafazeni
také ,smisenf pacienti”.

Lithium

Akutni lécba

Tritydenni, dvojité slepd randomizovana
studie srovnavala ucinnost valproatu a lithia
v akutnf [é¢bé manické a smisené epizody (29).
Do studie bylo zafazeno 27 pacientt. Vysledky
studie favorizuji valproat ke zvlddani manickych
a smisenych fazi.

Dvojité slepé tfitydennf studie sledovala
ucinnost akutnf [é¢by valprodtem a lithiem
a placebem u 179 pacientl (pomér: 2:1:2) (20).
Vysledky studie opét favorizovaly valproat
nad lithiem v akutnim zvladani smisenych
fazi BAP.

Profylakticka lécba

V profylaxi smisenych epizod bylo lithi-
um méné uc¢inné nez valproat, karbamaze-
pin a olanzapin, ale U¢inngjsi nez lamotrigin
(21-23).

Efektivitu lithia v profylaxi smisenych epizod
zvysuje kombinace s olanzapinem nebo quetia-
pinem nebo aripiprazolem (24-27).

Lamotrigin

Existuje jedna studie, kterd testovala lamo-
trigin ve srovnani s lithiem a placebem v akutni
terapii i v profylaxi smiSenych fazi (28). Do této
18mésicni studie bylo zafazeno 349 pacientd.
Lithium i lamotrigin byly v terapii U¢innéjsi nez
placebo. V terapii a prevenci smisenych a ma-
nickych epizod bylo G¢innégjsi lithium.
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Valproat

Akutni lécba

V randomizované kontrolované studii byla
u nemocnych se smisenou epizodou nalezena
vyssi efektivita valprodtu nez lithia (29). U paci-
entd se smisenou epizodou nastala remise sig-
nifikantné méné ¢asto nez u pacientU s klasickou
bipolarni depresi (30).

Patnact az dvacet procent pacientd s BAP
patfi mezi tzv.rychlé cyklery”, 72-82 % z nich ne-
reaguje dostatecné na lécbu lithiem (31). U¢innost
akutni terapie valprodtem manickych a smisenych
fazf u rychlych cyklerl prokézala oteviend, pro-
spektivni, témér 16mésicni studie (32).

Profylakticka lécba

Podle nedavné 18meésicni studie je v profy-
laxi smisenych epizod Ucinnéjsi kombinace val-
prodtu s olanzapinem a kombinace olanzapinu
s lithiem nez monoterapie valprodtem nebo
lithiem (33).

Karbamazepin

Akutni lé¢ba

Ve dvojité slepé, tiitydenni studii byl srovna-
van karbamazepin s prodlouzenym uvolfiovanim
a placebem v Iéce akutni manické ¢i smisené
epizody (34). Karbamazepin s prodlouzenym
uvolriovanim byl signifikantné ucinnéjsi (41,5 %
respondérd vs. 22,4% na placebu, p = 0,0074).
Mezi nezadoucimi Ucinky byly nejc¢astéji zastou-
peny somnolence, zavrateé a nauzea.

Profylakticka lécba

V jedné starsf studii byl karbamazepin ne-
signifikantné Uc¢inngjsi nez lithium u pacientd
se smisenymi epizodami, pfi komorbiditach
s dalsimi psychickymi poruchami, BAP Il (22).

Olanzapin

Akutni léc¢ba

Ve dvou multicentrickych randomizovanych
kontrolovanych studiich byla nalezena vyssi
Uc¢innost monoterapie olanzapinu nez placeba
v 1é¢bé akutni ménie (35, 36). V post hoc analyze
se ukdzalo, Ze pacienti, u kterych bylo pfftomno
rychlé cyklovani fazi a smisené epizody, rea-
govali na lé¢bu olanzapinem srovnatelné jako
pacienti bez téchto rizikovych ryst (37).

Perlisova studie z roku 2006 (38) potvrdila
Uc¢innost olanzapinu i risperidonu v akutni lé¢bé
smisené, manické i depresivni faze. Do dvojité
slepé randomizované tiftydenni studie bylo zafa-

zeno 165 pacientt. Primérné davky byly u olan-
zapinu 14,7 mg/den, u risperidonu 3,9mg/den.
Vice pacient(l na olanzapinu ve srovnani s rispe-
ridonem dokoncilo celé sledovani (78 % vs. 67 %).
V terapii manie a smisené faze dosahly oba dva
lécebné postupy srovnatelnych vysledkd.

Kombinovanou |é¢bu olanzapinem a stabi-
lizdtorem nalady sledovala studie (25), do které
byli zafazeni pacienti ¢aste¢né rezistentni na lé¢-
bu valprodtem nebo lithiem. Studie potvrdila
vyssi efektivitu kombinované lé¢by olanzapinem
a stabilizatorem nalady (lithiem/valproatem) nad
monoterapif stabilizatorem nalady v akutni tera-
pii manickych nebo smisenych fazi.

Dlouhodoba lécba

Dvé studie z nedévné doby ovérovaly pro-
fylaktickou ucinnost olanzapinu (33, 39). Do
obou byli zafazeni nemocnf, kteff v pfedchozf
fazi pokusu dosahli remise manie. V jednoro¢ni
studii (39) pokracovali zaslepené v monotera-
pii s flexibilnim davkovanim olanzapinu nebo
lithia. Pfi podévéni olanzapinu bylo po roce
riziko rekurence manie u nemocnych s manif
nebo smisenou epizodou vyznamné nizsi nez
na lithiu (30,0 vs. 38,8 %). VV prevenci bipolarnf
deprese byly pfitom oba léky srovnatelné. Druha
studie (33) trvala 18 mésicd a byla pfi ni dvojité
slepé hodnocena schopnost zabranit relapsu
a rekurenci bipoldrni ménie pfi kombinaci olan-
zapinu s klasickym stabilizatorem nalady (lithiem
nebo divalprodtem) proti monoterapii klasic-
kym stabilizdtorem nélady s placebem. Na konci
studie nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
monoterapii a kombinovanou lé¢bou ve vy-
skytu syndromologické manie nebo smisené
manie (pfitomnost vice piiznakl manie jakékoli
hloubky a zavaznosti). Pfi hodnoceni symptoma-
tické manie nebo smisené manie (pfitomnost
jednoho konkrétniho ptiznaku, ktery je sledovéan
od pocétku lécby) viak statisticky vyznamny
rozdil nalezen byl a primérma doba do relap-
su byla na kombinované 1é¢bé s olanzapinem
vyznamné del3i neZ na monoterapii klasickym
stabilizadtorem ndlady (163 vs. 42 dni, p = 0,023).
Olanzapin tedy prokazal profylaktickou t¢innost
a studie soucasné upozornila na nutnost sledo-
vat manii také na symptomatické Urovni (33).

Ziprasidon

Akutni lécba

Ucinnost ziprasidonu v akutnf [é¢bé manic-
kych nebo smisenych fazi sledovaly 3 placebem
kontrolované studie (40-42). Vsechny prokaza-
ly lepsi u¢innnost ziprasidonu proti placebu,
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priznivy profil nezadoucich Gc¢ink a dobrou
snasenlivost.

Ve tiitydenni dvojité zaslepené a rando-
mizované studii byla porovnavéna antimanic-
k& ucinnost kombinace ziprasidonu s lithiem
oproti samotnému lithiu u 204 nemocnych
v manické nebo smisené fazi (43). Ziprasidon
byl podavan v dennich davkach 80-160 mg
a lithium tak, aby lithemie byla v rozmezi
0,8-1,2 mEqg/I. Kombinace ziprasidonu s lithiem
byla Uspésnéjsi nez samostatné lithium po 4
dnech terapie a pak byly oba léCebné postupy
v antimanickém pUsobeni srovnatelné. Na kon-
ci studie kombinace ziprasidonu s lithiem proti
samotnému lithiu vyznamné vice redukovala
celkové, pozitivni a negativni skore skaly PANSS,
zfejmé pro vyraznéjsi zmirneni psychotickych
pfiznakd u manie.

Profylakticka lé¢ba

Data o profylaxi smiSenych fazf pfi mono-
terapii ziprasidonem i pfi jeho kombinaci jsou
omezena. Nedavno byla publikovana studie
(44), ktera sledovala Uc¢innost a snasenlivost zi-
prasidonu pfi dlouhodobé 1é¢bé manie nebo
smisené manie. Bylo potvrzeno nejméné 52
tydnU trvajici zlepSeni manickych nebo smisené
manickych symptomd.

Aripiprazol

Akutni lécba

Ucinnost, bezpe¢nost a snasenlivost aripi-
prazolu v akutni Ié¢bé manickych nebo smise-
nych epizod BAP sledovala tiitydenni, placebem
kontrolovana studie (45). Do studie byli zafazeni
272 pacienti. Davky aripiprazolu se pohybovaly
od 15 do 30mg (dle klinické odezvy). Aripiprazol
byl lepsi nez placebo v 1é¢bé manické nebo
smisené faze, prokdzal se jako bezpecny s priz-
nivym profilem nezadoucich ucinkd. Nebyly za-
znamenany signifikantni rozdily mezi placebem
a aripiprazolem ve zméné télesné hmotnosti,
hladindch sérového prolaktinu ani délce QTc
intervalu. Podobnych vysledk( doséhly i dalsf
studie (46-48).

Ve tfitydenni studii pacientd s akutni manic-
kou nebo smisenou fazi byla tc¢innost aripipra-
zolu porovnavéna s haloperidolem a placebem
(49). V souboru 485 pacientl byly aripiprazol
a haloperidol U¢inngjsi nez placebo. Pacienti
na ucinné lécbé pokracovali dalsich 12 tydn(.
Pretrvavani klinického efektu bylo u haloperi-
dolu a aripiprazolu srovnatelné. Pacienti na ari-
piprazolu vykazovali méné extrapyramidovych
nezadoucich Ucinkd (23 % versus 53,3 %).
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Jedna studie (27) sledovala kombinovanou
|é¢bu aripiprazolem/placebem a lithiem nebo
valprodtem. Pacienti na aripirazolu a lithiu nebo
aripirazolu a valproatu vykazovali jiz v prvnim
tydnu lepsi a rychlejsi odezvu na lécbu. V po-
rovnani s placebovou skupinou byl zaznamenan
vetsi pocet akatizif (18,8 % resp. 5,4 %).

Profylakticka léc¢ba

Studie z roku 2007 (50) sledovala po do-
bu 100 tydnl Uc¢innost aripiprazolu v prevenci
manickych a smisenych fazi BAP. Aripiprazol byl
signifikantné Ucinnéjsi proti placebu v prevenci
manickych nebo smiSenych epizod (p = 0,0005;
risk ratio = 0,35), ale nebyl signifikantné ucinnéjsi
v prevenci depresivnich epizod.

Quetiapin

Akutni lé¢ba

Data o terapii smisenych epizod samotnym
quetiapinem nejsou k dispozici. Rovnéz nejsou
k dispozici data o terapii smisenych epizod kom-
binacf quetiapinu se stabilizatory nalady.

Profylakticka lé¢ba

Neddvna rozséhla studie (n = 1953) sledo-
vala Ucinnost quetiapinu v kombinaci s lithiem
nebo valprodtem v prevenci epizod u pacientd
sBAP1(26).V prvni 36tydenni fazi byli pacienti 1é-
¢eni quetiapinem ve flexibilni davce (400-800mg
den) plus lithiem nebo valprodtem (davkovani
dle terapeutickych hladin). Pacienti, kteff dosahli
12tydenni stability (n = 628), byli dvojité slepé
randomizovéni do skupiny s lithiem/valprodtem
+ placebem nebo do skupiny s lithiem/valpro-
atem plus quetiapinem. Sledovani trvalo 104
tydnU. Skupina pacientt s quetiapinem méla
signifikantné niz3f riziko vzniku jakékoli dalsi epi-
zody (smisené, manické i depresivni) nez skupina
na monoterapii (20,3 % resp. 52,1 %).

Risperidon

Akutni lécba

Data o Ucinnosti risperidonu v monoterapii
u smisené epizody nemame.

Kombinaci terapie risperidonu a stabilizéto-
ru nalady sledovala jedna tfitydennf studie (51).
Celkem bylo zafazeno 156 pacientd v manické
nebo smisené epizodé. Léceni byli lithiem nebo
valprodtem v kombinaci s risperidonem nebo
haloperidolem nebo placebem. Primérné davky
risperidonu byly 3,6 mg/den a 6,2mg/den halo-
peridolu. Risperidon byl v kombinaci se stabili-
zatorem Uc¢innéjsi nez stabilizétor v monoterapii.

Zaroven byla ucinnéjsi kombinace stabilizatoru
s risperidonem neZ kombinace stabilizatoru s ha-
loperidolem. Vysledky nebyly ovlivnény pfftom-
nosti ¢i absenci psychotickych priznakd.

Profylakticka lécba

Ucinnost, dobrou snagenlivost i bezpecnost
risperidonu potvrdila Sestimési¢ni oteviend stu-
die (52). Do studie bylo zafazeno 541 pacientd,
sledovéani dokoncilo 430 pacientl. Pacienti byl
zafazovani do studie v pribéhu manické, smi-
$ené nebo depresivni epizody a byli éCeni jejich
dosavadni medikaci v kombinaci s risperidonem
v prlimérné déavce 39mag/den.

Elektrokonvulzivni terapie

Podle neddvného prehledu (53) existuji
3 kontrolované studie, které sledovaly Ucin-
nost a bezpecnost EKT u smisenych epizod.
Potvrdily rychly nastup uUcinku i bezpec¢nost.
Elektrokonvulzivni terapie je tc¢inna i u farmako-
rezistentnich stavl (54, 55) a snizuje délku hospi-
talizace u smisenych epizod (56, 57). Potencialni
alternativni pfistupy jako vagova stimulace, hlu-
boka mozkova stimulace nebo transkranidlnf
stimulace efektivity EKT nedosahuijf.

Zaveér

Béhem smiSenych fazi bipoldrni afektivni
poruchy vykazujf pacienti zaroven pfiznaky ma-
nické i depresivni. Takovy klinicky obraz mize
nezkuseného lékare mast, vést k chybné diagndze
a kmalo uc¢inné lécbé. Pacienti se smisenymi epi-
zodami maji sklon ke zneuzivéani psychoaktivnich
latek, zda se, ze smisend féze je vice zastoupena
u zen.V akutnilécbé i profylaxi smisenych fazi po-
uzivdme jak klasické stabilizatory nélady, tak anti-
psychotika. Jejich efektivita je viak oproti, Cistym
fazim" vice ¢i méné pozménéena nebo oslabena.
Studie, které by se zabyvaly sledovanim tcinnosti
jednotlivych farmak vyhradné u smisenych faz,
prakticky neexistuji. Data byvaji v&tsinou cerpana
ze studif, které byly primarné zaméfeny na akutnf
lé¢bu nebo profylaxi bipoldrni manie a do kterych
byli také zafazeni ,smisenf pacienti”. Lithium je
pfi zvladani smisenych epizod mélo Uspésné.
Jeho efektivitu v akutnilécbé i v profylaxi zvysuje
kombinace s olanzapinem, quetiapinem nebo
aripiprazolem. Valproat je v akutnf [é¢bé smise-
nych epizod Uc¢innéjsi nez lithium. V profylaxi je
kombinace valprodtu s olanzapinem Ucinnéjsi nez
kombinace lithia a olanzapinu. Karbamazepin je
v akutni lé¢bé smisenych epizod lepsi nez pla-
cebo, v profylaxi je nesignifikantné ucinnéjsi nez
lithium, zvlasté v piipadech, kde je komorbidnf
delsf psychické onemocnéni. Olanzapin je Ucinny
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jak v akutnf lécbé, tak i v profylaxi. V obou pfipa-
dech dosahuje lepsi icinnosti kombinaci s lithiem
nebo valprodtem. Ziprasidon je v akutnf lé¢bé
ucinngjsi nez placebo. Data o profylaxi v mono-
terapii jsou nedostatec¢nd. Data o Ucinnosti risperi-
donu v monoterapii u smisené epizody nemame.
V profylaxi je kombinace stabilizatoru s risperido-
nem Ucinné&jsi nez stabilizator samotny. Zaroven je
Ucinnéjsi kombinace stabilizatoru s risperidonem
nez kombinace stabilizatoru s haloperidolem.
Aripiprazol je lepsi nez placebo v akutni lécbé
i v profylaxi smisené epizody. V prevenci smise-
nych epizod je jeho U¢innost posflena kombinact
s valprodtem nebo lithiem. Data o akutni terapii
smisenych epizod quetiapinem v monoterapii
nejsou k dispozici. Rovnéz nejsou k dispozici data
o terapii smisenych epizod kombinacemi que-
tiapinu se stabilizatory nalady pfi akutni Ié¢bé
smisenych epizod. V kombinaci s lithiem nebo
valproadtem quetiapin prodluzuje dobu do vzniku
dalsi epizody. Elektrokonvulze jsou v akutni lécbé
smisenych epizod bezpecné a jejich Ucinek je
rychly, zkracuji dobu hospitalizace. Zpravy o jejich
profylaktickém pouziti nemame.

Podporeno projektem CNS MSMT CR 1MO0517.
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