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Bipolarni afektivni porucha je epizodické onemocnéni s velmi variabilnim priibéhem. V nasi kazuistice popisujeme pribéh
onemocnéni bipolarni afektivni poruchou u pacientky ve véku 33 let od pocatku onemocnéni pies rozvoj typické symptoma-
ticky az k rychlému cyklovani epizod. Zmifiujeme také mozny iatrogenni podil antidepresivni Ié¢by na symptomatice nemoci
a na jejim vyvoji a proménach. Zavérem je pfi soucasné uspokojivé stabilizaci stavu uvedena aktualni kombinovana terapie

lithiem a karbamazepinem s atypickymi antipsychotiky (olanzapinem, tiapridem).

Uvod

Bipolarni  afektivni porucha (BAP) je
epizodické onemocnéni s individudlné velmi
variabilnim pribéhem. Jeji obraz se lisi jak mezi
jednotlivymi pacienty, ktefi ji trpi, tak i u konkrét-
niho pacienta v pribéhu jednotlivych epizod
a také v pribéhu celého jeho Zivota. BAP ma
vyznamny vliv jak na Zivot pacienta, tak na zivo-
ty lidi v jeho okoli. Tento vliv je nékdy, vzhledem
k symptomatice, vyrazné devastujici.

Literatura v souCasné dobé stale Castéji
hovofi o poruchéch bipolarniho spektra a niko-
li pouze o jediném typu bipolami poruchy jako
o0 samostatné klasifikacni jednotce. Vychazi to
z faktu, Ze Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (DSM-IV) rozliSuje BAP
typu | a BAP typu II, avdak u nas v sou¢asné
dobé platnd Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) toto déleni nerozliSuje. BAP typu | je
charakterizovdna rekurentnimi depresivnimi
a plné rozvinutymi manickymi epizodami opro-
ti BAP typu II, u které jsou pfitomny depresivni
epizody v kombinaci s pouze hypomanickymi
epizodami (7).

CelozZivotni prevalence BAP se udava
pfiblizné 1% v bézné populaci, pomér muz{
a Zen je stejny (6, 9). Tento udaj je platny pro
BAP typu |. BAP typu Il postihuje kolem 0,5%
0sob v populaci. CeloZivotni prevalence véech
poruch bipoldrniho spektra je vdak v literatufe
udavéna 3,4 % (10).

Pacienti, u kterych byla nalezena porucha
bipolarniho spektra, udavali signifikantné vice
potizi v praci a rodinnych vztazich, v socialnim
zafazeni a v traveni volného Casu (1).

Lécba pacientdl s BAP s rychlym cyklo-
vanim epizod je pokladdana za velmi obtiZnou
(2, 4). Na pocatku diferenciélné diagnostické
rozvahy je vylouéeni moznych somatickych
pfi¢in, které by mohly pfispivat k rychlému
cyklovani epizod BAP (hypothyre6za, abusus
alkoholu a drog). K rychlému cyklovani mdze
iatrogenné pfispivat i podavéani antidepresiv
zejména tricyklickych (3,8). Antidepresiva
mohou rovnéz zplsobovat pfesmyky do hy-

pomanie a manie. Doporucuje se proto jejich
vysazeni (11).

Z rodinné a osobni anamnézy

NaSe kazuistika popisuje Zenu ve véku
33 let, kterd je v souCasné dobé sledovana
v ambulanci nasi kliniky.

U pacientky byla zjisténa psychiatrickd
zatéz v blizkém pfibuzenstvu ze strany matky,
jejiz otec se psychiatricky Ié¢il. Jeho diagnéza
neni v sou¢asné dobé zndma.

Pacientka nebyla nikdy vaznéji somaticky
nemocnd. Nikdy neprodélala Zadny uraz,
nebyla operovana, neprodélala Uraz hlavy
a nebyla nikdy v bezvédomi. U pacientky byla
zjiténa alergie na bézné naplasti, acylpyrin
a neuslechtilé kovy. Ani v anamnéze a ani
v pribéhu psychiatrické péce nebyly u paci-
entky nikdy zjiStény zndmky abusu alkoholu
ani zneuzivani jinych psychotropnich ndvyko-
vych latek.

Absolvovala bez potizi gymnazium
a nasledné i vysokou Skolu. Jiz v pribéhu
studia na gymnaziu méla nékolik suicidalnich
pokusU, které byly hodnoceny prevazné jako
demonstrativni a nikdy nevedly k psychiat-
rickému vySetfeni a naslednému sledovani
v psychiatrické ambulanci. V té dobé se jiz
také objevovaly sezénni zhorSeni nalady vzdy
na podzim a v zimé.

Nynéjsi onemocnéni

Prvni psychiatrickd hospitalizace pro-
béhla kratce po ukonceni vysokoSkolského
studia v roce 1995. Pacientka byla pfivezena
na Psychiatrickou kliniku VFN a 1.LF UK pro
vyraznou manickou symptomatiku, vyraznou
nekritiCnost, velké utraceni penéz a naprostou
subjektivni nepotfebu spanku. Podstatny na-
rust zaznamenala i sexudlni aktivita s astym
stfidanim partnerd, objevilo i chovani s prvky
exhibicionismu, kdy pacientka opakované
spontanné provadéla striptyzové vystoupeni
na vefejnosti. Pfitel pacientky se pokousel
kontrolovat jeji chovani a aktivitu, ale byl
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v tomto ohledu zcela nedspésny. V pribéhu
prvni hospitalizace byla také poprvé stanove-
na diagnéza BAP, soucasné epizody manické
bez psychotickych pfiznakd. Pfi uZiti klasic-
kych antipsychotik (haloperidol, levoproma-
zin, chlorpromazin) byl pozorovan rozvoj
akutnich dystonickych obtizi a parkinsonské-
ho rigidniho syndromu, které byly korigovany
nasazenim antiparkinsonik  (benztropin).
Pacientce bylo nasazeno lithium v kombinaci
s karbamazepinem s dobrym efektem. DoSlo
k normalizaci nalady a pacientka byla preve-
dena do ambulantni psychiatrické péce. Po
kratké dobé si nasla ispésné zaméstnani ve
vystudovaném oboru.

Od prosince 1995 se objevilo zhorSeni
spanku a snizend vykonnost, které postupné
pfesly ke zhorSeni nalady a v lednu 1996 byla
opét hospitalizovana pro depresivni ladéni,
skleslost a Utlum. Diagnosticky byl tento stav
uzavien jako BAP, souCasnd epizoda tézkd
depresivni  bez  psychotickych pfiznaku.
Pacientce bylo nasazeno infuzné tricyklické
antidepresivum (clomipramin). Stav se velmi
rychle zlepsil, za deset dnli od pfijeti jiz byla
nalada v normé a pacientka byla pfevedena
na p.o. formu antidepresiva. V pribéhu celé
Ié¢by nebylo pferuseno podavani lithia ani
karbamazepinu. Pacientka se jesté béhem
hospitalizace dostala do velkych konfliktd
s matkou i s pfitelem. Dévka clomipraminu
byla snizena. Pacientka byla pfevedena do
ambulantni psychiatrické péce.

Provedend vysetfeni

V pribéhu hospitalizace v lednu a unoru
roku 1996 bylo pro bolesti hlavy provedeno
EEG vySetfeni s ndlezem hrubé abnormniho
zaznamu s maximem zmén frontalné a tempo-
ralné. Nasledné bylo provedeno CT vySetfeni
mozku s nalezem vyrazné bifrontéini a parie-
talni atrofie kortexu telencefala. Na zakladé
tohoto vysledku byla pak provedena i MRI
mozku se zévérem normalniho nalezu intra-
i extracerebralné.
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Nebyly nalezeny vyznamné odchylky od
normy v Zédném z provedenych laboratornich
rozbord krve ¢i moce.

DalSi pribéh Iééby

V dubnu 1996 byla pacientka opét hospi-
talizovana pro manickou epizodu BAP. Tyden
pfed pfijetim byla vyrazné aktivni, méla Casté
konflikty v zaméstnani, ventilovala pracovni
spory na vefejnosti, chovala se inadekvatné.
Objevila se u ni i porucha spanku, ktera pre-
$la v dplnou nespavost. Pacientka zvySené
utrdcela penize, noci travila v barech. Opét
se objevil podstatny narist sexualni aktivity.
Manicka tenze pacientky pfeSla az v neklid,
objevil se mySlenkovy trysk s pfechodnou
poruchou srozumitelnosti verbainiho projevu.
Pacientka byla zcela nekritickd ke svému
onemocnéni. Hospitalizace byla proto nedob-
rovolnd. V pribéhu hospitalizace byla opét
nasazena klasicka antipsychotika (levoproma-
zin, thioridazin, chlorprothixen, oxyprothepin
decanoat), depotni forma byla zvolena kvdli
problematické spolupraci pacientky v 16Ebé.
Ustup manické symptomaticky byl pozorovén
v pribéhu mésice, nebylo pferuseno podavani
lithia a karbamazepinu. Po zklidnéni pacientky
byla zménéna hospitalizace na dobrovolnou
a pacientka byla pfelozena na bézné uzaviené
oddéleni. Pacientka dobfe zvladla vychazky
do doméciho prostfedi, konflikty v rodiné usta-
ly. Konflikty v zaméstnani se nepodafilo uspo-
kojivé vyfeSit. Pacientka byla v uspokojivé
kompenzovaném stavu a s dobrym néhledem
probéhlé epizody pfevedena do ambulantni
psychiatrické péce.

V pribéhu této hospitalizace bylo opét
provedeno EEG vySetfeni se zavérem tézce
abnormniho grafu s epizodami extrémné
pravidelné delta aktivity s pfevahou fronto-
temporalné bilaterainé s maximem vlevo. Pfi
fotostimulaci se objevil az naznak atypické
epileptické aktivity. Nasledné bylo provedeno
MRI mozku, pfi kterém nebyly prokazany pa-
tologické zmény na CNS. Déle bylo provedeno
psychologické vySetfeni, které nepotvrdilo
organické poskozeni CNS, vechny sledované
fenomény tohoto spektra byly intaktni a ne-
byly pfitomny poruchy pozornosti ani paméti.
Neurologické vySetfeni odhalilo pouze hyper-
reflexii Slach v L5-S2. Pidvod atrofie CNS byl
uzavfen jako perinataini.

V priibéhu nasledujiciho ambulantniho
psychiatrického sledovani bylo zvladnuto
nékolik hypomanickych epizod dobrou spolu-
praci s pacientkou.

V poloviné z&fi roku 1998 doslo k rozvoji
depresivni symptomatiky, kterou se zprvu
dafilo korigovat anxiolytikem (alprazolam).
DoSlo v8ak k dalSimu zhorSovani ndlady
a pacientka si sama nasadila clomipramin.

V fijnu 1998 byla pfivezena k hospitalizaci na
nasi kliniku, potom co demolovala byt, byla
agresivni a napadla lékafku. K pfevozu byla
potfebna asistence Policie CR. Diagnosticky
byl tento stav uzavfen jako BAP, soucasnd
epizoda smiSend. Dle sdéleni matky pacient-
ka vysadila vSechnu psychiatrickou medikaci
asi Ctyfi dny pfed pfijetim k hospitalizaci. Po
uziti klasickych antipsychotik (chlorpromazin,
haloperidol) do$lo k rozvoji vyrazné akutni
dystonie s dyskinesami v orofacialni oblasti,
v oblasti trupu i koncetin, k blefarospazmu
a k tézké dysartrii. Tento stav se podafilo
zvladnout opakovanou i.v. aplikaci biperidenu
a benzodiazepind. Stejna situace se pak opa-
kovala po uziti zuclopenthixolu pfi zvladani ma-
sivniho psychomotorického neklidu pacientky.
Na pocétku hospitalizace byl projev pacientky
inkoherentni, opakované se objevoval vyrazny
neklid a expanzivni chovani. Pacientce byla
obnovena thymoprofylaktickd medikace li-
thiem a karbamazepinem. Jelikoz pretrvaval
epizodicky neklid, ¢asté manické ladéni a na-
vic se objevila i paranoidita, byly pacientce pfi-
kombinovany malé davky tiapridu, po kterém
se objevila pfechodné galaktorea. Pro dobry
efekt, prokdzany v minulosti, byl proto pfikom-
binovan oxyprothepin decanoat. Po normali-
zaci nalady pretrvavaly dlouho hrubé poruchy
koncentrace pozornosti, rychld unavitelnost
a sklony k magickému mysleni. Pacientka se
jen velmi pomalu zapojila do rezimu oddéleni
a nasledné jen za cenu velké Unavy zvladala
vychazky dom0. Byla propusténa normoforic-
ka s trvajici hypoprosexii a snizenim fyzické
vykonnosti do ambulantni psychiatrické péce
po tfech mésicich hospitalizace.

V prvni poloviné roku 1999 se podafilo
zvladnout ambulantné stfedné tézkou de-
presivni epizodu BAP. K thymoprofylaktické
medikaci byl pfidan citalopram, ktery byl po
zlepSeni ndlady za 8 tydn{ vysazen.

V lednu 2002 se objevila opét vyraznéjsi
depresivni symptomatika a proto byl pacient-
ce opét nasazen citalopram, ktery postupné
vysadila po nastupu do prace. V letnich mé-
sicich roku 2002 se ji postupné zrychlovalo
psychomotorické tempo, méla trvale pfiznaky
hypomanie, neméla vsak vykyvy z tohoto sta-
vu a povazovala jej proto za normu. Nalada se
stale zrychlovala, pacientka byla az euforicka.
Prestala mit potfebu spat, hodné jedla, vysa-
dila karbamazepin a také hormonalini antikon-
cepci, jelikoz planovala otéhotnéni. Byla zcela
nekritickd. Prestala dochazet na pravidelné
kontroly k ambulantnimu psychiatrovi, kterého
v té dobé také zménila. Zména byla adminis-
trativni, ne z dlvodu nemoci pacientky.

Jiz od fijna 2002 se objevovaly epizodicky
suicidalni Gvahy spojené s depresivnimi vyky-
vy nalady. V dubnu 2003 se akcentovaly vyky-
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vy nalady depresivniho charakteru. Nasledné
se rozvinuly rychlé velmi polarni zmény néla-
dy, které bylo mozno zaznamenat i nékolikrat
za den. Pacientka si nevédéla rady, a sama
proto pfisla k hospitalizaci na nasi kliniku pro
rychlé zmény nalad od manie az do deprese
se suicidalnimi Uvahami.

Od piijeti k hospitalizaci na nasi klinice
v €ervnu 2003 si pacientka vedla pfesny denik
nalady, do kterého zaznamendvala jednotlivé
vykyvy ndlady béhem dne s pfesnosti na ho-
diny. Diagnosticky byl tento jeji stav uzavien
jako BAP, sou¢asna epizoda smiSena (rychlé
cyklovani). Rychlé vykyvy nalady se dafilo jen
velmi obtizné a zvolna korigovat. Pacientka
splfovala v pribé&hu nékolika tydnd kritéria pro
ultra rychlé cyklovani epizod. Do medikace byl
pfidan ke dvojkombinaci stabilizatorim nalady
(lithium a karbamazepin) olanzapin. Efekt
této kombinace byl neuspokojivy zejména pro
pfetrvavajici rychlé a stéle vyznamné vykyvy
nalady, které byly patrny jak klinicky, tak z roz-
boru zdznam( deniku nédlady. Nasledné byl
pacientce pfikombinovan jesté tiaprid. Az pfi
této kombinaci farmak do$lo k uspokojivému
zmen$eni vykyvi nalady v pribéhu dne a zce-
la vymizely epizodické suicidaini myslenky.
Kolisani nalady v priibéhu dne pak bylo jak
pacientkou, tak i oSetfujicim lékafem hodno-
ceno jako minimalni resp. odpovidajici normé.
Pacientka byla propusténa do ambulantni
psychiatrické péce.

V pribéhu této hospitalizace bylo pro-
vedeno kontrolni EEG vy3etfeni se zavérem
stfedné abnormniho zéznamu pro genera-
lizovanou pomalou aktivitu bez zfetelnych
epileptickych elementd.

V souasné dobé dochazi pacientka na
pravidelné kontroly k ambulantnimu psychiat-
rovi. Stav je uspokojivé stabilizovan s minimal-
nimi vykyvy ndlady.

Zavér

K 1é¢bé pacientky jsme nakonec zvolili
kombinaci lithia a karbamazepinu s olanza-
pinem a tiapridem. Pacienti s rychlym cyk-
lovanim epizod pfi BAP mohou byt relativné
rezistentni k 16¢bé lithiem a karbamazepinem
(5), coz je zapficinéno nizkou ucinnosti lithia
v |é¢bé depresivnich pfiznakd, pfestoze jeho
ucinnost v 1é¢bé manickych pfiznaku je vyraz-
na. Lze tedy pfedpokladat, Ze v rychlém cyk-
lovani epizod prevazuji pfedevsim rekurentni
depresivni epizody (2).

Proto jsme k zékladni a dlouhodobé
thymoprofylaktické medikaci pfikombinovali
olanzapin jednak pro jeho ucinnost na rychlé
cyklovani epizod BAP (12) a jednak pro jeho
vyhodny profil na aktudlni symptomatiku
s minimem vedlejSich nezadoucich pfiznakd,
zejména extrapyramidovych, ke kterym jsou
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pacienti s BAP zvy$ené vnimavi. Pfidanim ti-
apridu jsme pak rozsifili receptorové plsobeni
olanzapinu.

Valproat nebyl v terapii uZit pro mensi
ucinnost jak na rychlé cyklovani, tak na psy-
chotickou symptomatiku, ktera se jiz v minu-
losti v pribéhu onemocnéni rozvinula.

Zcela jsme vyloucili z medikace tricyklicka
antidepresiva, ktera se mohou podilet na zvy-
Seni frekvence cyklovani epizod BAP nebo na
provokaci hypoménie a manie (3,11), jak se jiz
u pacientky v pribéhu Ié¢by stalo.

Pacientka si nadéle vede denik nalady,
ktery muze byt uzitecny ve zjistovani pfipadné
vazby mezi podavanou medikaci a zménou
frekvenci cyklovani BAP.

Préce byla podpofena
Vyzkumnym zdmérem MSM 111100001
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