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Bipolarni afektivni porucha (BAP) je komplexni a zdvazné dusevni onemocnéni charakteristické riiznorodosti symptomu. Lé¢ba BAP vyu-
Ziva Sirokého spektra farmak, zahrnujici lithium, antikonvulziva, antidepresiva, anxiolytika, hypnotika a samoziejmé také typicka i atypicka
antipsychotika. Cilem tispésné l1écby BAP je nejen zvladnuti akutni faze onemocnéni, ale pfedev§im prevence relapsu, dosazeni remise
a jeji dlouhodobé udrzeni. Atypicka antipsychotika jsou, do urcité miry, schopna zajistit vSechny tyto pozadavky. Vykazuji i¢inek antima-
nicky, antidepresivni i naladu stabilizujici. Optimalni Iék pro dlouhodobou Iéébu BAP zatim nemame. Atypicka antipsychotika predstavuiji
jednu z nemnoha vhodnych alternativ. Pfinaseji benefit tam, kde nemiizeme nebo nechceme pouzit , klasické“ stabilizatory nalady, a tam,
kde dosavadni Ié¢ba nebyla tispésna. Clanek podava prehled dostupné literatury o dlouhodobé Iéébé BAP atypickymi antipsychotiky.
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ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS LIKE A MOOD STABILISERS

Bipolar affective disorder (BAD) is complex and serious mental disorder characterized by variety of symptoms. Treatment of BAD derive
benefit from a wide spectrum of medicaments, inclusive of lithium, anticonvulsants, antidepressants, anxiolytics, hypnotics and, of cour-
se, typical and atypical antipsychotics. The aim of successful is not only encompassment of acute phase, but firstly achievement of re-
mission, prevention of relapse and long-time maintenance. Atypical antipsychotics are available realize, to measure, all of these requests.
Atypical antipsychotics have antimanic, antidepressive and mood stabilizing effect. We have no optimal medication do long term therapy
of BAP in the meantime. Atypical antipsychotics represent from some few acceptable few alternatives. These bring to utility, when we can’t
or we don’t want to use ,classical“ mood stabilisers and in the case of previous unsuccessful treatment. This article reviewed available

literature on use of atypical antipsychotics in the long-time treatment of BAD.
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Uvod

Zékladni strategii udrzovaci a profylaktické |éCby
je podavani stabilizator(l nalady (SN). Profylakticka
lécba zacind Uzdravou, to znamend trvani remise
minimalné 2 mésice (10). Byla zvladnuta akutni faze
léEby, nedoslo k relapsu onemocnéni a pacient je
asymptomaticky.

Pacienti jsou SN IéCeni dlouhodobé, fadové
roky, u nemocnych s refrakternim pribéhem a he-
reditarni zatézi vyzadujeme uzivani celozivotni (1).
V soucasnosti mame k dispozici Ctyfi stabilizatory
nalady: lithium, carbamazepin, valproat/kyselinu
valproovou a lamotrigin (12).

Z hlediska Ucinnosti zlatym standardem stale
zlstava lithium (14, 15). Jeho Gcinnost v dlouhodobé
terapii BAP se uvadi mezi 40-60% (23). Tam, kde
lithium pro Ié¢bu nem{Zeme nebo nechceme pouzit
(nezadouci ucinky, postizeni ledvin, slaba complian-
ce), volime jiné stabilizatory nalady (4, 6). Atypicka
antipsychotika jsou v posledni dobé v centru nadeho
zdjmu a aspiruji rovnéz na funkci stabilizatoru na-
lady. Olanzapin je dle nedavnych studii ostatnimi SN
lékem prvni volby profylaktické 1é¢by BAP (29, 32).
Dal3i atypicka antipsychotika jsou vaznymi kandida-
ty. Ukazuje se, Ze dalSi z nich (risperidon, quetiapin,
ziprasidon, aripiprazol) by mohla byt také ucinna
z hlediska prevence relapst a udrzeni dlouhodobé
remise onemocnéni.
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PotFebujeme atypicka
antipsychotika v prevenci relapsi?

Odpovéd na tuto ponékud provokativni otdz-
ku dostaneme, jestlize si ozfejmime, co je pfi lé¢-
bé& BAP hlavnim cilem. Méla by to byt pfedevsim
celkova Ié¢ba choroby a ne pouze (byt ostraZité)
oCekéavani dalsi ataky. Struéné, neméli bychom se
zaméfovat pouze na zvladani jednotlivych fazi bez
toho, aniz bychom jim pfedchazeli. Kazda dalsi faze
je spojena s rizikem rezidudlnich pfiznak( nebo sub-
syndromalnich stav(i, zvySuje frekvenci dalSich fazi
(16). V posledni dobé je také asto diskutovan rozvoj
kognitivniho deficitu v akutni fazi a jeho perzistence
v obdobich naslednych. V neposledni fadé kazda
dal$i faze BAP, af depresivni ¢i manicka, pacienta
nesmirmé zatézuje v oblasti socidlni, ekonomicke,
vztahové, pracovni aj.

Z téchto dlivodU je nastaveni profylaktické Ié¢by
velmi podstatné.

Z Klinickych zkuSenosti vime, Ze ¢asto ani kom-
binace ,klasickych“ SN nebyva dlouhodobé a dosta-
te€né ucinna. Zatim nemame k dispozici idealni SN
—vysoce Ucinny, bezpeény, s minimem nezadoucich
nebo vedlejSich pfiznak. Ani atypickd antipsychoti-
ka nejsou optimalni ve vSech smérech, u nékterych
jsou dobfe znamé nepfiznivé metabolické Ucinky,
zvySovani hmotnosti, zvySeni prolaktinemie, pro-
dlouzeni QT intervalu a dalSi (18).
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Na druhé strané dostupna data ukazuiji, Ze aty-
pickd antipsychotika, zejména jako pfidatna medi-
kace k SN, potencuiji ndladu stabilizujici efekt, a to
nie (2, 5, 19). Vyznamné tak mohou zvysit efektivitu
profylaxe a stat se prostfedkem acinné, a pfitom
dobfe tolerované lécby.

Risperidon

Dlouhodobou U¢innost risperidonu v 1é¢bé BAP
hodnotilo celkem 5 otevienych studii v kombinaci se
stabilizatorem nalady nebo antidepresivem. Naladu
stabilizujici efekt byl patrny u pacientli se smienou
fazi, depresivni fazi a u pacientl s rychlym cyklo-
vanim (13, 33, 34, 35). V jedné malé oteviené stu-
dii zaznamenali zlepSeni 4 z 12 pacientt, zatimco
4 pfedCasné ukonCili sledovani v dasledku vyskytu
vedlejSich pfiznakd nebo v disledku nedostate¢né-
ho terapeutického efektu (9). V retrospektivni studii
adolescentnich pacientt s BAP zlepSoval risperidon
manické, agresivni a psychotické symptomy, zejmé-
na u téch pacientd, ktefi navic trpéli jinym komor-
bidnim psychickym onemocnénim (napf. pervazivni
vyvojovou poruchou, syndromem ADHD - attention-
deficit/hyperactivity disorder (28). Zajimavé jsou vy-
sledky Sestimési¢ni studie, kterd srovnavala skupinu
pacientll s BAP IéCenych risperidonem se skupinou
pacientl Ié¢enou typickymi antipsychotiky. Pacienti
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v obou skupindch byli v dobé sledovani euthymicti.
U pacientll ve skupiné 1é€enych risperidonem se
zZlepSily kognitivni funkce, adaptabilita a pracovni
vykonnost (33).

Olanzapin

Retrospektivni studie sledujici dlouhodobou
ucinnost olanzapinu jako pfidatného farmaka
u 61 farmakorezistentnich pacientli se schizoafek-
tivni nebo bipoldrni poruchou pfinesla ponékud
pesimistické vysledky. V této studii 48% (n = 29)
pacientd ukoncilo lé¢bu olanzapinem bud pro neza-
douci U¢inky, nebo nedostatecny terapeuticky efekt,
39% (n=24) pacientl muselo byt béhem sledovani
hospitalizovano, pouze u 7 pacientl bylo zazname-
néno klinické zlepSeni. Dalsi ¢tyfi kontrolované stu-
die potvrdily d€inek olanzapinu v prevenci relapsu.
Tyto studie srovnavaly po dobu 12 mésicl olanza-
pin s placebem, lithiem nebo valproatem a po dobu
18 mésicl kombinaci olanzapin + lithium/valproét
versus lithium nebo valprodt. Ve dvou z téchto studif
olanzapin dosahoval nejlepsich vysledk u ,istych”
manickych pacientd. Ve vSech téchto studiich byl
olanzapin d€innéjsi v kombinaci se SN nez SN sa-
mostatny, a to v oddaleni relapsu, ne v jeho vyskytu
(20, 22, 27, 31).

Klozapin

Uginnost klozapinu v prevenci relapsti doku-
mentuje devét rozsahlejsich nekontrolovanych stu-
dii, mnozstvi nekontrolovanych studii s malym sou-
borem pacienti a soubory kazuistik.

Byla publikovana jedna 12mésiéni kontrolovana
studie (n = 13), ktera sledovala ucinnost klozapinu
jako pfidatné medikace dfivéjsi 1écbé (nejcastéji SN)
a potvrdila klinicky efekt v potlageni psychotickych,
manickych i depresivnich symptom0 (30). Tak jako
u schizofrenie je klozapin vyhrazen pro Ié¢bu farma-
korezistentnich pacientd (3, 24).

Quetiapin

Uginnost quetiapinu byla zkoumana v akutni
|é&bé BP, kde se prokézal Klinicky efekt pfedevsim
u manickych pacientd (8, 11, 25). Quetiapin je indi-
kovan pro akutni Ié&bu manické faze BD. V nedavné
dobé byla publikovana velkd, dvojité slepa studie
ucinnosti quetiapinu u akutni 1éEby bipolarni de-
prese (25). V soucasnosti probihaji studie sledujici
profylaktickou uéinnost quetiapinu v kombinaci
s antidepresivem. Na rozdil od akutnich studii uda-
je o dlouhodobé uéinnosti v udrzovaci 1écbé BAP
pochazeji téméf vyhradné z otevienych studii nebo
souboru kazuistik.

Ziprasidon

Profylakticky ucinek ziprasidonu pfi lé¢bé BAP
nebyl dosud sledovan. Uginnost v akutni 168bé bipo-
larni manie byla ovéfovana dvéma studiemi (17, 26).
V obou studiich byla ziprasidon ucinnéjsi nez pla-
cebo. V posledni studii je v antimanickém efektu
srovnatelny s haloperidolem. Je pfedpoklad jeho
ucinnosti v profylaktické 1é¢bé a je podle recentnich
algoritm0 1éEby BAP doporucovan jako druha ¢i tieti
volba (16, 29).

Aripiprazol

Byla publikovana Sestimésiéni placebem kon-
trolovana studie, ve které byla ve dvojité slepém
pokusu ovéfovana schopnost aripiprazolu zabranit
relapsu manie u nemocnych s bipolarni manii v re-
misi. Pfi monoterapii aripiprazolem bylo po pdl roce
proti placebu signifikantné méné manickych relapst
(25% vs. 43%, p = 0,013) a soucasné byla ve sku-
piné na aripiprazolu vyznamné delSi doba do vzniku
relapsu (21).

Zaveér

Atypicka antipsychotika rozsifuji moznosti dlou-
hodobé terapie bipolarni afektivni poruchy. Jejich
podavani v této indikaci je podpofeno u nékterych
dlouhodobymi studiemi, u jinych jejich efektivitu
pfedpokladame na zakladé vysledkd pfi 16¢bé akut-
nich fazi BAP. S Ié¢bou klozapinem mame mnohale-
té zkuSenosti navzdory absenci delSich kontrolova-
nych sledovani v této indikaci. | kdyz jsou atypicka
antipsychotika tak jako jina farmaka limitovana profi-
lem nezadoucich ucinku, mohou byt pro nékteré pa-
cienty novou nadéji a prostfedkem k vytvofeni [éCby
,Sité na miru”.
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