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Strategie lécby bipoldrni afektivni poruchy
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Cilem nasi prace bylo zjistit stavajici zvyklosti ve farmakoterapeutickych postupech pfi lécbé bipolarni afektivni poruchy v rdmci nasi
ambulantni praxe a posoudit jejich tcelnost i i¢innost. Zaméfili jsme se také na rozhodovaci procesy pfi stanoveni lécby, a to zejména

ve vztahu k ordinaci antipsychotik.
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Treatment strategy for bipolar affective disorder

The aim of our work was to determine current practices in pharmacotherapeutic procedures when treating bipolar affective disorders
in our ambulatory practice and to assess their suitability and efficacy. We also focused on decision-making processes when determining
treatment, mainly in relation to prescribing antipsychotics.
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Cil a metodika

Cilem nasi prace bylo zjistit stavajici zvyklosti
ve farmakoterapeutickych postupech pfilécbé
bipolarnf afektivni poruchy v rdmci nasi ambu-
lantni praxe a posoudit jejich Ucelnost i U¢innost.
Zaméili jsme se také na rozhodovaci procesy pfi
stanoveni Iécby, a to zejména ve vztahu k or-
dinaci antidepresiv a antipsychotik. Zjistovali
jsme také metabolické poruchy a postoje ékaf
oddélent. Pfi vyhodnocenf ziskanych dat jsme
dali pfednost klinické interpretaci.

Charakteristika souboru

Primérnad doba lécby byla 7,2 roku, s roz-
mezim 14 mésicl az 37 let. Afektivni porucha
v antecendenci byla zjisténa v 7 pripadech, ko-
morbidita se zavislosti na navykovych latkach
u 3 nemocnych.

Tabulka 1. Diagnostické sloZzeni souboru

Nemocni nebyliv ramci profylaktické lécby
minimalné jeden rok hospitalizovéni a nebylo
nutné menit lécbu.

Nasi zvl&stnosti ve spektru nemocnych je
matka s dcerou, otec s dvéma syny a dva bratfi
|écenf pro stejnou poruchu.

Antipsychotika byla poddvana v kombinaci
se stabilizatory nebo v kombinaci se stabilizatory
a antidepresivy, s vyjimkou jednoho nemocné-
ho na samotném quetiapinu. Zadnf nemocni
nedostavali antipsychotika prvni generace. Je
viak nutno zminit, Ze tfem dalSim nemocnym
s farmakorezistentni afektivni poruchou, kteff
nesplnovali kritéria pro zafazeni do naseho sou-
boru, byl v minulosti nasazen clozapin s drama-
ticky Uspésnym vysledkem.

Antidepresiva byla podavéna v kombinaci
se stabilizatory a neuroleptiky, s vyjimkou jed-
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noho nemocného, ktery uzivéd 50 mg sertralinu
pro die, 9 let se u ného nevyskytla depresivni
ani manicka faze a pfi pokusu vysadit sertralin
se u neho objevila perzistujici dysforie.

Vysledky a diskuze

V rdmdi prvni volby se suverénni preferenci
ukazalo lithium. Je také nejméné kombinovéano
s ostatnimi léky, coz svedci pro jeho Uspésnost
ivtom smyslu, Ze je za Uspésné a spolehlivé
povazovano.

Klinickd zkuSenost nékdy koriguje vysledky
studif a navyklé postupy nebyvaji v Uplné shodé
s publikovanymi voditky a doporucenimi (1, 2, 3).
Nemusi vzdy jit o negativni jev. V nasem souboru
na prvni pohled prekvapf relativné vysoky po-
dil antidepresiv u dlouhodobé stabilizovanych
nemocnych. Vseobecné je zdUrazriovano riziko

Tabulka 3. Monoterapie

BAPI BAPII vék Primérny vék
Muzi 31 17 14 28-78 let 52,1 let
Zeny 26 15 " 23-87 let 54,5 let
Celkem 57 32 25

Tabulka 2. Stabilizatory nalady

Pocet pacienti
v monoterapii

quetiapin 1

sertralin 1

Tabulka 4. Kombinace stabilizadtord s jinymi

Pocet pacientii Z toho pocet pacientii v monoterapii léky
lithium 39 19 s olanzapinem 14
valproat 8 2 s aripiprazolem, risperidonem, 9
A quetiapinem
carbamazepin 2
. s citalopramem, fluvoxaminem,
lamotrigin 3 1 q q 17
paroxetinem, sertralinem
lithium + carbamazepin 2 .
s venlafaxinem 3
lithium + lamotrigin 1 A q - 5
s amitriptylinem, clomipraminem, 3
celkem 55 22 dibenzepinem

Ve skupiné stabilizatord mélo monoterapii 22 pacient(, 2 pacienti kombinaci lithium a carbamazepin, 1 paci-

ent kombinaci lithium a lamotrigin.

U 33 pacientl byly stabilizétory kombinovany s os-
tatnimi lékovymi skupinami.
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pfesmyku do manie pfi podavani antidepresiy,
zejména u tricyklik. Chronické podavani antide-
presiv by mélo byt indikovano zejména u trvalé
¢irekurentni dysforie. Nelze vyloucit, ze dysforie
pfi vysazeni antidepresiv mdze mit charakter
rebound fenoménu. Herman, Prasko a Hovorka
(4) uvadeéjf (s odvolanim na sdélenf Jacobsona
JL a Janicaka PG), ze doporucované davky anti-
depresiva jsou stejné jako pfi lé¢bé unipolarni
deprese a u pacientl s neproblematickou BP.
I bez historie presmykd do hypo/manické faze
vanamnéze vlivem antidepresiv se doporucuje
doba poddvani 6-12 mésicl, pfi opakovanych
depresivnich relapsech i trvale. U pacientl s his-
torif pfesmykU do hypo/manické faze BP viivem
podavanych antidepresiv je doporu¢ovéna doba
kratsi, v délce 6-12 tydn(, u pacientd s rychlym
cyklovéanim fazi dokonce 3-12 dna.

Pfesmyk do manie vyvolany antidepresivy
jsme v nasem souboru nepozorovali. Je viak
pravdépodobné, Ze u fady nasich nemocnych
jsou antidepresiva podavéna ze setrvac¢nosti ne-
bo pri nezcela odlvodnénych obavach ze zhor-
seni stavu a tato praxe by méla byt divodem
k sebereflexi.

Antipsychotika mohou byt nasazena v ram-
ci prvniho i druhého kroku. Nejvice studif by-
lo publikovédno o olanzapinu (2, 5). Uvadi se,
Ze u afektivnich poruch antipsychotika mivajf
vyssi nezadouci Ucinky a nizsi adherenci nez
u schizofrenikd. Nezédouci Ucinky olanzapi-
nu ve skupiné bipoldrnich afektivnich poruch
jsou obvyklé: pfirdstek hmotnosti, somnolen-
ce, Unava ¢i spavost a vztah k metabolickym
poruchdm.

Na subjektivni obtize pfi podavani olanzapi-
nu si zadny z nasich nemocnych ani pfi cilenych
dotazech nestéZoval. Metabolické poruchy (hy-
perlipidemie a diabetes mellitus) ma 17, 1j. 29,8 %
nemocnych z celého souboru, z toho 7, tj. 50%
nemocnych na olanzapinu. U 1 nemocného
musel byt z téchto pficin olanzapin vysazen.

Indikaci antipsychotik druhé generace jsou
manie, deprese (zejména tezsi, farmakorezistent-
ni a psychotické), pfi profylaxi mohou byt sou-
¢asti prvniho i druhého kroku. V rdmci profylaxe

Tabulka 5. Charakteristiky respondért na antipsychotika 2. generace (6, 7)

Rodinna anamnéza psychotické nebo chronické dusevni poruchy

Prubéh neuplné remise s rezidudlnimi pfiznaky, neepizodicky, pfevaha manickych epizod
Komorbidita abuzus nebo zavislost na alkoholu
KiInIekyantas nenf klasicky (u¢ebnicovy), Casta pfitomnost k ndladé inkongruentnich psychotic-

kych pfiznakd

jsou ucinngjsi nez placebo, jejich Uc¢innost ma
byt v monoterapii srovnatelna se stabilizatory
a v kombinaci s nimi Gcinnégjsi. Maji byt vyhod-
néjsi v profylaxi manickych nez depresivnich
epizod. Nesporné je, Ze pfedstavuji obohacenf
terapeutickych moznosti.

P¥i analyze dvou randomizovanych slepych
studif (10) relativné Iépe na olanzapin reagovali
nemocni s nizsim vékem pfi prvni epizodé, bez
historie abuzu ndvykovych latek a dosud nedo-
stavajicl antipsychotika.

Nasi nemocnf{ dostali antipsychotika bud

v ramci lé¢by akutni epizody a v jejich ordi-
naci bylo pokra¢ovano, nebo pfi nedostatec-
ném efektu profylaxe v rdmci druhého kroku.
21, 1j. 36,8 % nemocnym byla antipsychotika
nasazena pfi hospitalizaci, 36, tj. 63,2 béhem
ambulantnf [écby.

Zjistovali jsme také postoje Iékaili oddélent.
Jemnéjsi kritéria (moznd heterogenita, genetické
vlivy, pribéhové charakteristiky apod.) nepo-
vazuji pro indikaci antipsychotik za vyznamné.
Kromé lé¢by akutnf epizody a nedostatecného
efektu profylaxe je brana v Gvahu také komor-
bidita a profil moznych nezadoucich ucinkd.
Sledovani hmotnosti a laboratornich parametrd
s naslednym fesenim metabolickych zmén je
provadéno rutinné.

Zaveér

Na zakladé analyzy naseho souboru Ize
predpokladat, Zze G¢innost monoterapie anti-
psychotiky v rdmci profylaxe bipoldrnich po-
ruch je na nasem pracovisti pravdépodobné
podcenovana a v jejich podavani rovnéz hraje
roli jista rigidita a setrva¢nost. Zaroven se vsak
domnivame, Ze uvedené kombinace pfi pro-
fylaxi u nemocnych s nékolikaro¢nim trvanim
onemocnéni jsou celkem ve shodé s publiko-
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vanymi voditky vcetné nasich doporucenych
postupd (8, 9).
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