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Úvod
Základní strategií udržovací a profylaktické léčby 

je podávání stabilizátorů nálady (SN). Profylaktická 
léčba začíná úzdravou, to znamená trvání remise 
minimálně 2 měsíce (10). Byla zvládnuta akutní fáze 
léčby, nedošlo k relapsu onemocnění a pacient je 
asymptomatický.

Pacienti jsou SN léčeni dlouhodobě, řádově 
roky, u nemocných s refrakterním průběhem a he-
reditární zátěží vyžadujeme užívání celoživotní (1). 
V současnosti máme k dispozici čtyři stabilizátory 
nálady: lithium, carbamazepin, valproát/kyselinu 
valproovou a lamotrigin (12). 

Z hlediska účinnosti zlatým standardem stále 
zůstává lithium (14, 15). Jeho účinnost v dlouhodobé 
terapii BAP se uvádí mezi 40–60 % (23). Tam, kde 
lithium pro léčbu nemůžeme nebo nechceme použít 
(nežádoucí účinky, postižení ledvin, slabá complian-
ce), volíme jiné stabilizátory nálady (4, 6). Atypická 
antipsychotika jsou v poslední době v centru našeho 
zájmu a aspirují rovněž na funkci stabilizátoru ná-
lady. Olanzapin je dle nedávných studií ostatními SN 
lékem první volby profylaktické léčby BAP (29, 32). 
Další atypická antipsychotika jsou vážnými kandidá-
ty. Ukazuje se, že další z nich (risperidon, quetiapin, 
ziprasidon, aripiprazol) by mohla být také účinná 
z hlediska prevence relapsů a udržení dlouhodobé 
remise onemocnění. 

Potřebujeme atypická 
antipsychotika v prevenci relapsů?

Odpověď na tuto poněkud provokativní otáz-
ku dostaneme, jestliže si ozřejmíme, co je při léč-
bě BAP hlavním cílem. Měla by to být především 
celková léčba choroby a ne pouze (byť ostražité) 
očekávání další ataky. Stručně, neměli bychom se 
zaměřovat pouze na zvládání jednotlivých fází bez 
toho, aniž bychom jim předcházeli. Každá další fáze 
je spojena s rizikem reziduálních příznaků nebo sub-
syndromálních stavů, zvyšuje frekvenci dalších fází 
(16). V poslední době je také často diskutován rozvoj 
kognitivního deficitu v akutní fázi a jeho perzistence 
v obdobích následných. V neposlední řadě každá 
další fáze BAP, ať depresivní či manická, pacienta 
nesmírně zatěžuje v oblasti sociální, ekonomické, 
vztahové, pracovní aj. 

Z těchto důvodů je nastavení profylaktické léčby 
velmi podstatné.

Z klinických zkušeností víme, že často ani kom-
binace „klasických“ SN nebývá dlouhodobě a dosta-
tečně účinná. Zatím nemáme k dispozici ideální SN 
– vysoce účinný, bezpečný, s minimem nežádoucích 
nebo vedlejších příznaků. Ani atypická antipsychoti-
ka nejsou optimální ve všech směrech, u některých 
jsou dobře známé nepříznivé metabolické účinky, 
zvyšování hmotnosti, zvýšení prolaktinemie, pro-
dloužení QT intervalu a další (18).

Na druhé straně dostupná data ukazují, že aty-
pická antipsychotika, zejména jako přídatná medi-
kace k SN, potencují náladu stabilizující efekt, a to 
v podstatně nižších dávkách než při léčbě schizofre-
nie (2, 5, 19). Významně tak mohou zvýšit efektivitu 
profylaxe a stát se prostředkem účinné, a přitom 
dobře tolerované léčby.

Risperidon
Dlouhodobou účinnost risperidonu v léčbě BAP 

hodnotilo celkem 5 otevřených studií v kombinaci se 
stabilizátorem nálady nebo antidepresivem. Náladu 
stabilizující efekt byl patrný u pacientů se smíšenou 
fází, depresivní fází a u pacientů s rychlým cyklo-
váním (13, 33, 34, 35). V jedné malé otevřené stu-
dii zaznamenali zlepšení 4 z 12 pacientů, zatímco 
4 předčasně ukončili sledování v důsledku výskytu 
vedlejších příznaků nebo v důsledku nedostatečné-
ho terapeutického efektu (9). V retrospektivní studii 
adolescentních pacientů s BAP zlepšoval risperidon 
manické, agresivní a psychotické symptomy, zejmé-
na u těch pacientů, kteří navíc trpěli jiným komor-
bidním psychickým onemocněním (např. pervazivní 
vývojovou poruchou, syndromem ADHD – attention-
deficit/hyperactivity disorder (28). Zajímavé jsou vý-
sledky šestiměsíční studie, která srovnávala skupinu 
pacientů s BAP léčených risperidonem se skupinou 
pacientů léčenou typickými antipsychotiky. Pacienti 
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v obou skupinách byli v době sledování euthymičtí. 
U pacientů ve skupině léčených risperidonem se 
zlepšily kognitivní funkce, adaptabilita a pracovní 
výkonnost (33).

Olanzapin
Retrospektivní studie sledující dlouhodobou 

účinnost olanzapinu jako přídatného farmaka 
u 61 farmakorezistentních pacientů se schizoafek-
tivní nebo bipolární poruchou přinesla poněkud 
pesimistické výsledky. V této studii 48 % (n = 29) 
pacientů ukončilo léčbu olanzapinem buď pro nežá-
doucí účinky, nebo nedostatečný terapeutický efekt, 
39 % (n=24) pacientů muselo být během sledování 
hospitalizováno, pouze u 7 pacientů bylo zazname-
náno klinické zlepšení. Další čtyři kontrolované stu-
die potvrdily účinek olanzapinu v prevenci relapsů. 
Tyto studie srovnávaly po dobu 12 měsíců olanza-
pin s placebem, lithiem nebo valproátem a po dobu 
18 měsíců kombinaci olanzapin + lithium/valproát 
versus lithium nebo valproát. Ve dvou z těchto studií 
olanzapin dosahoval nejlepších výsledků u „čistých“ 
manických pacientů. Ve všech těchto studiích byl 
olanzapin účinnější v kombinaci se SN než SN sa-
mostatný, a to v oddálení relapsu, ne v jeho výskytu 
(20, 22, 27, 31).

Klozapin
Účinnost klozapinu v prevenci relapsů doku-

mentuje devět rozsáhlejších nekontrolovaných stu-
dií, množství nekontrolovaných studií s malým sou-
borem pacientů a soubory kazuistik.

Byla publikována jedna 12měsíční kontrolovaná 
studie (n = 13), která sledovala účinnost klozapinu 
jako přídatné medikace dřívější léčbě (nejčastěji SN) 
a potvrdila klinický efekt v potlačení psychotických, 
manických i depresivních symptomů (30). Tak jako 
u schizofrenie je klozapin vyhrazen pro léčbu farma-
korezistentních pacientů (3, 24).

Quetiapin
Účinnost quetiapinu byla zkoumána v akutní 

léčbě BP, kde se prokázal klinický efekt především 
u manických pacientů (8, 11, 25). Quetiapin je indi-
kován pro akutní léčbu manické fáze BD. V nedávné 
době byla publikována velká, dvojitě slepá studie 
účinnosti quetiapinu u akutní léčby bipolární de-
prese (25). V současnosti probíhají studie sledující 
profylaktickou účinnost quetiapinu v kombinaci 
s antidepresivem. Na rozdíl od akutních studií úda-
je o dlouhodobé účinnosti v udržovací léčbě BAP 
pocházejí téměř výhradně z otevřených studií nebo 
souboru kazuistik.

Ziprasidon
Profylaktický účinek ziprasidonu při léčbě BAP 

nebyl dosud sledován. Účinnost v akutní léčbě bipo-
lární mánie byla ověřována dvěma studiemi (17, 26).
V obou studiích byla ziprasidon účinnější než pla-
cebo. V poslední studii je v antimanickém efektu 
srovnatelný s haloperidolem. Je předpoklad jeho 
účinnosti v profylaktické léčbě a je podle recentních 
algoritmů léčby BAP doporučován jako druhá či třetí 
volba (16, 29).

Aripiprazol
Byla publikována šestiměsíční placebem kon-

trolovaná studie, ve které byla ve dvojitě slepém 
pokusu ověřována schopnost aripiprazolu zabránit 
relapsu mánie u nemocných s bipolární mánií v re-
misi. Při monoterapii aripiprazolem bylo po půl roce 
proti placebu signifikantně méně manických relapsů 
(25 % vs. 43 %, p = 0,013) a současně byla ve sku-
pině na aripiprazolu významně delší doba do vzniku 
relapsu (21).

Závěr
Atypická antipsychotika rozšiřují možnosti dlou-

hodobé terapie bipolární afektivní poruchy. Jejich 
podávání v této indikaci je podpořeno u některých 
dlouhodobými studiemi, u jiných jejich efektivitu 
předpokládáme na základě výsledků při léčbě akut-
ních fází BAP. S léčbou klozapinem máme mnohale-
té zkušenosti navzdory absenci delších kontrolova-
ných sledování v této indikaci. I když jsou atypická 
antipsychotika tak jako jiná farmaka limitována profi-
lem nežádoucích účinků, mohou být pro některé pa-
cienty novou nadějí a prostředkem k vytvoření léčby 
„šité na míru“.
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