Sdéleni z praxe

Aripiprazol v Iécbe bipoldrni afektivni poruchy
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Kazuistika uvadi pfipad 33leté zeny s dlouhodobou diagnézou unipolarni deprese, kdy po nahlé manické atace musela byt tato dia-

gndza zménéna na bipolarni afektivni poruchu. Tomu musela byt pfizplisobena i terapie, bylo vysazeno antidepresivum, ke zvladnuti

manického stavu byl v monoterapii podavan olanzapin. Toto antipsychotikum pacientce nevyhovovalo, doslo téz k pfesmyku z manie

do deprese. Jako vhodna dalsi |é¢ba se ukazala byt kombinace lamotriginu s aripiprazolem.
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Aripiprazol in a treatment of bipolar affective disorder

A case report is presented of a 33-year-old female with long-term diagnosis of unipolar depression. After acute manic episode was the
diagnosis reclassified to the bipolar affective disorder. We had to modify treatment strategy, antidepressant drugs was discontinued.
She used olanzapine to the treatment of acute manic episode, but she had a switch to the depression and olanzapine had negative side

effects. Then we found optimal treatment for her finally-combination of lamotrigine with aripiprazol.
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Triatficetilletd Zzena, KV, 170cm, aktualné
64 kg, bez somatickych potizi, nikdy neprodé-
lala zavaznéjsi onemocnéni, rozvedend, 2 dce-
ry dvojcata 11 let, aktudIné Zije sama. Poslednf
zaméstnani — pracuje jako zdravotnf sestra.
Je vyznamna psychoheredita — otec dokonal
suicidaini pokus strangulaci.

Prvni kontakt s psychiatril byl v roce 2002, kdy
byla hospitalizovana na psychiatrickém oddélenf
s tézkou depresivn{ epizodou s psychotickymi
pfiznaky, dominovaly pfedevsim autoakuzace,
paranoidniladént. Pfi medikaci venlafaxin 150mg
denné a olanzapin 10mg denné byl stav zvladnut.
Déle pokracovala v ambulantni [é¢bé v nasi psy-
chiatrické ambulanci, olanzapin byl vysazen, na-
déle podavan venlafaxin 150mg denné. Pacientka
dochézela pravidelné na kontroly, byla v remisi, ale
v roce 2005 bylo kratkodobé zhorseni depresiv-
nich priznakd, které vyustilo v opétovnou kratko-
dobou hospitalizaci na psychiatrickém oddélent.
Zde byla zvysena déavka venlafaxinu na 225mg
a opeét pfidan olanzapin 10mg denné. Stav se
zahy podafilo pomérné dobre stabilizovat do
pfijatelné remise, pacientka dal mohla vykondvat
praci zdravotni sestry. Asi pdl roku dochézela na
kontroly, poté svévolné lécbu prerusila.

Dalsi kontakt probehl az pocatkem roku 2008,
kdy si pacientka stézovala opét na zhorseni stavu
ve smyslu depresivnich pfiznakd. Udavala apatii,
zvy$enou Unavnost, dyssomnii, vyrazné problémy
se soustiedénim. V té dobé pracovala jako zdra-
votni sestra na chirurgické JIP, jeji dusevnf stav jf
praci v podstaté znemoznoval, byla vystavena
pracovnineschopnost. Lé¢ba byla zahdjena sert-
ralinem, davka byla rychle navysena azna 150mg,

pacientka se zacala citit subjektivné Iépe, forie
se pozvolna vracela v normé, byla schopnd opét
zvlddat obvyklé dennf aktivity v rdmci domécnos-
ti, prosexie se téz lepsila. Po 3 tydnech nepfisla na
pldnovanou kontrolu, byla pfijata na psychiatrické
oddéleni v manickém stavu. Po 2 tydnech byla di-
mitovana v subkompenzovaném stavu na viastni
z&dost (kvUli péci o nezletilé dcery), medikovana
olanzapinem 15mg denné.

V ambulanci pacientka popisovala svij stav
predchazejic hospitalizaci: spala 2-3 hodiny denné,
byla podrdzdénd, méla hodné energie, myslela si,
Ze kolegyné v praci ji pomlouvd a Stve lidi proti ni,
byla hodné hadavé, nevydrzela v klidu, pofad po-
bihala, Zddnou praci nedotdhla do konce. Stav byl
zhodnocen jako manickd epizoda s prvky parano-
idity aZ psychotické hloubky a s prvky rezonance.
Diagndza byla prekvalifikovana z rekurentni depre-
sivni poruchy na bipolarni afektivni poruchu. V dalsi
ambulantnflécbé velmi zéhy zmizely manické pif-
znaky a opét doslo k presmyku do depresivnifaze
s dominujici pasivitou, apatif, hypoprosexif a opét
pomerné zdvaznymi autoakuzacemi, tykajici se
nezvlddani péce o dcery a o domécnost. Pacientka
udavala subjektivni pocit, ze je olanzapinem velmi
tlumena. Olanzapin byl posléze vysazen, nasadili
jsme lamotrigin postupné do davky 300mg denné
v kombinace s Abilify 10mg denné. Forie se po-
zvolna stabilizuje, je opét schopna dennich aktivit,
nadéle ovsem pretrvava zhorsené soustiedén,
které ji braniv ndvratu do zameéstnani. Stav je nyni
subjektivné i klinicky velmi uspokojivy, pacientka
je aktudlné normoforicka, aktivni, se zlepsenou
dynamogenif, jako problematickd se oviem diky
hypoprosexii jevi moznost brzkého névratu do
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ndroc¢ného zameéstnani (sestra JIP). Zvazujeme
i moznost pfipadné zmény zaméstnant.

Diskuze

Jedna se celkem o ¢astou situaci, kdy u paci-
entl roky vedenych jako rekurentni depresivni
porucha, kdy v minulosti neprobéhla nebo nebyla
rozpoznana hypomanicka ¢i manické epizoda,
najednou propukne manicka epizoda a diagnéza
musi byt preménéna na bipolarnf afektivni poru-
chu a tomu musf byt pfizplisobena i 1é¢ba. Byla
vysazena antidepresiva, manie byla zvlddnuta
olanzapinem, ale zdhy doslo k presmyku do de-
prese s naznacenymi az psychotickymi symptomy
(z&dvazné autoakuzace az psychotické hloubky).
V ambulanci byl nasazen thymostabilizér a olan-
zapin zameénén za Abilify. S vyhodou bylo vyuzito
pro danou situaci vhodného profilu aripiprazolu —
dokdze zabranit ndvratu pfipadnych manickych
symptom, s vyhodou se vyuzije jeho adjuvantni
efekt pfi terapii deprese (v USA je aripiprazol regis-
trovan jako augmentacniterapie v 16¢bé rezistentni
deprese). Pacientkou je aripiprazol velmi dobre
snasen i diky aktiviza¢nimu efektu tohoto anti-
psychotika. Zaroven je vyhodou, ze kombinace
lamotriginu s aripiprazolem nevede k vzajemnému
ovlivnéni farmakokinetickych parametr. Nesmime
ovsem zapomenout na pfipadné riziko objevent
se zavazné komplikace pfi podavéanilamotriginu —
rozvoj Stevens-Johnsonova syndromu.
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