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V poslednich letech se objevily nové terapeutické moznosti v akutni Ié¢bé bipolarni deprese, které se staly soucasti fady voditek lIécby
bipolarni afektivni poruchy. Doporucené algoritmy pro akutni Ié¢bu bipolarni deprese se vsak vzajemné lisi. Rozdily jsou zpGsobeny
jednak dostupnosti nejnovéjsich literarnich poznatkd v ¢ase aktualizace daného voditka lécby, ¢i pfevladajicim nazorem panelu odborni-
ki. Vétsina voditek akutni lécby depresivni epizody bipolarni afektivni poruchy navrhuje do prvniho terapeutického kroku monoterapii
lithiem, lamotriginem nebo quetiapinem. Pfi vyskytu psychotickych ptiznaki jsou jednozna¢né doporucovana antipsychotika olanzapin,
quetiapin nebo risperidon. Pouziti antidepresiv je s opatrnosti doporuc¢eno pouze v kombinaci s quetiapinem, lamotriginem nebo jinymi
stabilizatory nalady. Ackoliv obecné voditka l1écby bipolarni afektivni poruchy nemohou nahradit klinické zkusenosti, mohou byt presto
uzite¢nym nastrojem pfii vybéru vhodné lé¢ebné strategie na zakladé viech dostupnych zkusSenosti.
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Acute treatment of bipolar depression

In the last years new data have been published on the acute treatment of depression of bipolar affective disorder. They have been sub-
sequently involved in the guidelines and treatment algorithms of bipolar affective disorder. Unfortunately, they often led to conflicting
conclusions and recommendations due to limitations of the available literature. As a general approach during depressive episodes in
bipolar disorder most guidelines suggest lithium, lamotrigine or quetiapine monotherapy as first-line choice. If psychotic features are
present, to add an antipsychotic such as olanzapine, quetiapine or risperidone. The use of an antidepressant with caution, always in
combination with quetiapine, lamotrigine or mood stabilizer. Although guidelines cannot substitute professional knowledge and clinical

judgement, they might be a useful tool for clinicians in order to orientate their practice towards evidence base.
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Bipolarni afektivni porucha je zavazné du-
sevni onemocnéni, které je charakterizované
vyskytem epizod depresivnich, manickych
¢i smisenych. Bipoldrni deprese predstavuje
znacnou zatéZ pro pacienty i jejich pfibuz-
né. Pretrvavajici depresivni pfiznaky vedou
k funkénimu omezenfi pacientd a snizeni kvali-
ty Zivota. V poslednich letech se objevily nové
terapeutické moznosti v akutni lé¢bé bipolarnf
deprese, které se staly soucasti fady voditek
lécby bipoldrni afektivni poruchy. Doporucené
algoritmy pro akutni [é¢bu bipoldrni deprese
se vsak vzajemné lisf. Rozdily jsou zplsobeny
jednak dostupnosti nejnovéjsich literdrnich po-
znatk( v ¢ase aktualizace daného voditka lécby
¢i prevladajicim ndzorem panelu odbornikd (1).
Nesoulad mezi jednotlivymi algoritmy je pak
ddvodem pro omezeni jejich vyuziti v bézné
klinické praxi. Ambici ¢lanku je proto poskyt-
nout ¢tenafi soucasny pohled na terapeutické
algoritmy akutni lécby bipolarni deprese, ktery
vychdzi z aktualizovanych voditek [é¢by tohoto
onemocnent.

Posledni dekdda mze byt z pohledu vy-
voje lé¢ebnych moznosti bipoldrni deprese
povazovana za vyznamné obdobi. Nastala
totiz zména algoritmu prvniho terapeutic-
kého kroku v akutni 1é¢bé bipoldrni deprese

na zakladé ovéreni Uc¢innosti nékterych an-
tipsychotik druhé generace v této indikaci.
Jednalo se o quetiapin jak v monoterapii (2-5),
tak i kombinaci (6, 7) ¢i kombinaci olanzapinu
s fluoxetinem (8).

Vétsina voditek akutni 1é¢by depresivni
epizody bipolarni afektivni poruchy [World
Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WFSBP) (9, 10), NICE guidelines: the manage-
ment of bipolar disorder in adults, children
and adolescents, in primary and secondary
care (11), The Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatments and International Society for
Bipolar Disorders (CANMAT a ISBD) (12), British
Association for Psychopharmacology: evidence-
based guidelines for treating bipolar disorder
revised, second Edition (BAP) (13), The ECNP
Consensus Meeting. Bipolar depression) (14),
International Consensus Group on the Evidence-
Based Pharmacologic Treatment of Bipolar | and
Il Depression (ICG) (15) stejné jako Ceskd vodit-
ka lécby shrnutd v Doporucenych postupech
psychiatrické péce Ill. (16)] navrhuje do prvniho
terapeutického kroku monoterapii lithiem, lamo-
triginem nebo quetiapinem. Pouziti antidepresiv
je s opatrnosti doporuceno pouze ve voditkach
NICE (11), ovéem vzdy jen v kombinaci s queti-
apinem, lamotriginem nebo jinymi antimaniky.
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Ceska voditka fadi volbu antidepresiva v kombi-
naci s lithiem, lamotriginem, quetiapinem nebo
olanzapinem s fluoxetinem jiz do druhého kroku
lécby (16). Pri vyskytu psychotickych pfiznakd
jsou jednoznacné doporucovéana antipsychotika
olanzapin, quetiapin nebo risperidon. Pokud
pacient uziva antidepresivni medikaci a doslo u
néj k rozvoji depresivni epizody, vétsina voditek
doporucuje po overenf adherence navysit dav-
ku stdvajictho Iéku na maximalni nebo pfidat
quetiapin.

V pripadé ¢astecné terapeutické odpovédi
na zvoleny lék prvni volby je v druhém kro-
ku doporuc¢ovano posoudit miru adherence
klé¢beé a soucasné optimalizovat dennf davku
medikace. Pokud se tyka casového ramce, kdy
by mélo dojit k posouzenf lé¢ebné odpovedi,
vétsina voditek se shoduje na intervalu ctyr
tydnd. Do algoritmu druhého kroku jsou fa-
zeny kombinac¢ni strategie 1€kl uvedenych
v prvni volbé nebo kombinace s karbama-
zepinem ¢i modafinilem. Elektrokonvulzivn{
|é¢ba je rovnez fazena viemi voditky do dru-
hého kroku a méla by byt specidlné zvazovana
zejména v pfipadé vyskytu tézké deprese,
pfitomnosti sebevrazednych myslenek, ka-
tatonnich pfiznakl nebo u Zen s psychotic-
kymi pfiznaky nebo v pribéhu gravidity (1).

www.psychiatriepropraxi.cz | 2011; 12(4) | Psychiatrie pro praxi



Prehledové cldnky

Pro farmakorezistentni pacienty jsou kromé
elektrokonvulzivni 1é¢by vyhrazeny i vzajem-
né kombinace vétsiho poctu psychofarmak
s rznymi mechanizmy Gcinku, jako jsou na-
priklad kombinace antidepresiv ze skupiny
inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), venlafaxinu ¢i bupropionu s lithiem,
antikonvulzivy nebo antipsychotiky. Voditka
doporucuji rovnéz augmentaci tricyklicky-
mi antidepresivy (16). Pfi kombinaci vétsiho
poctu psychofarmak vsak musime byt opa-
trni na farmakodynamické i farmakokinetické
interakce.

Lithium v akutni lécbé
bipolarni deprese

Monoterapie lithiem je doporucovana ja-
ko prvni volba akutni [é¢by bipolarni deprese
ve Ctyfech voditkach bipolarni afektivni poru-
chy vcetné ceskych (ICG, BAP, CANMAT, ISBD
a Doporucené postupy psychiatrické péce IlI.)
zejména na zakladé rady pozitivnich zkusenosti
s timto prepardtem (4, 18-22). Jina voditka vsak
sflu pozitivnich zkuSenosti s lithiem vidf kritictéji,
a fadf jej proto az do naslednych terapeutickych
moznosti. Na zaklade vysledkd recentni dvoji-
té zaslepené studie (4) je monoterapie lithiem
fazena az do druhého kroku ve voditku WFSBP
a neobjevuje se v prvni volbé ani ve voditku
NICE. Naopak kombinace lithia s lamotriginem,
valprodtem ¢i jinymi antimaniky je shodné uva-
déna v rdmci prvni volby akutni |é¢by bipoldrni
deprese (23).

Antikonvulziva v akutni lécbé
bipolarni deprese
Lamotrigin

Lamotrigin je ¢asto doporucovan v mo-
noterapii jako prvni krok akutni 1é¢by bipo-
l&rni deprese, a to na zakladé pozitivnich vy-
sledkd mnoha dvojité zaslepenych studif (19,
20, 23-28). Pomérné jednoznacné postavent
lamotriginu v [é¢bé bipolarni deprese vsak
zpochybnily vysledky metaanalyz téchto studif,
které ponekud prekvapivé prokdzaly minimalnf
nebo jen stfedni Uc¢inek lamotriginu na de-
presivni priznaky v rdmci bipoldrni afektivnf
poruchy (29, 30).

Valproat

Pozitivni vysledky monoterapie v akutni
lé¢beé bipolarni deprese fadi valproat do prvni
volby lé¢by bipolarni deprese (31-33). Valproat
se rovnéz osvedcil v kombinaci s lithiem nebo
antidepresivy (34, 35). Valproat nenf zminovan
ve formé monoterapie ¢i kombina¢ni lécby

v prvni volbé 1écby bipoldrni deprese pouze
ve voditkédch ICG a NICE, kde se objevuje az
ve druhém kroku. V ¢eskych voditkdch potom
neni zminén vibec (16).

Karbamazepin

Karbamazepin neni obecné doporucovan
v prvni volbé akutni [é¢by bipoldrni deprese,
jeho misto je spise spatfovano v druhém kroku,
ato jak v monoterapii nebo kombinaci s lithiem,
valprodtem, lamotriginem nebo antidepresivy
(36, 37).

Antipsychotika v akutni lécbé
bipolarni deprese
Quetiapin

Monoterapie quetiapinem je vseobecné
povazovana za prvni volbu akutni 1écby bi-
poldrni deprese, a to na zakladé pozitivnich
vysledkd fady dvojité zaslepenych studif (2-5,
7,38, 39). Pouze ve voditkach NICE je quetiapin
doporucovan jako pfidatna lécba u pacientl
s jiz zavedenou medikaci stabilizatory nélady.
Na zakladé pozitivnich vysledkd dvou dvojité
zaslepenych studif je rovnéz doporucovana
kombinace quetiapinu s lithiem nebo valpro-
atem (7, 40).

Olanzapin

Monoterapie olanzapinem v akutnf [é¢bé
bipoldrni deprese je zminéna pouze ve vo-
ditkdch WFSBP a Doporucenych postupech
psychiatrické péce Ill., ostatni doporuceni spat-
fuji misto olanzapinu spise v kombinaci s an-
tidepresivem. | kdyz tato pozitivni zkusenost
pochézi z kombinace olanzapinu s fluoxetinem,
neni doporuceni vazano striktné na fluoxetin,
ale je mozné zvolit jakékoliv antidepresivum
(8,26, 27, 34).

Ostatni antipsychotika

Jind antipsychotika s vyjimkou quetipainu
nebo olanzapinu nejsou obecné doporucovana
v prvnim kroku akutnf |é¢by bipoldrni deprese.
Jejich uZitf Ize zvazovat pouze v pfipadé pfi-
tomnosti psychotickych priznakd, ovsem vzdy
v kombinaci se stavajici medikaci stabilizatory
nalady (11).

Antidepresiva v akutni lécbé
bipolarni deprese

Navzdory Sirokému uziti antidepresiv pfi
akutni lé¢bé bipolarni deprese v rémci béz-
né klinické praxe, pozitivni zkusenosti z kli-
nickych studif bud Uplné chybi, nebo jsou
nedostatecné. Nejsilnéjsi argument pro uZzitf
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antidepresiv v akutnf [é¢bé bipoldrni depre-
se pochazi z pozitivni zkusenosti kombinace
fluoxetinu s olanzapinem. Ten je ostatné i dd-
vodem pro zafazeni antidepresiv s preferenct
SSRI do prvniho kroku akutni 1écby bipoldrnf
deprese v kombinaci s lithiem, valprodtem
nebo antipsychotiky druhé generace (34, 35).
Kromé antidepresiv ze skupiny SSRI se tésf
pfizni také bupropion, ktery je doporucen
jako prvni krok v kombinaci s lithiem nebo
valproatem ve voditcich CANMAT a ISBP (34),
za moznou druhou volbu ho rovnéz povazuji
i voditka WFSBP a ICG (33, 34, 42, 43). V této
souvislosti je vsak tfeba pfipomenout zvysené
riziko epileptickych zachvatd pfi kombinaci
bupropionu s lithiem. Voditka ICG nedoporu-
¢uji uzitf jakychkoliv antidepresiv véetné kom-
binace fluoxetinu s olanzapinem v prvni volbé
akutni 1é¢by bipolarnf deprese, jejich misto
spatfuji az pfi druném kroku. Ve voditkach
WESBP a ICG se v druhém kroku objevujiijina
antidepresiva, jako napt. sertralin v kombinaci
s lithiem nebo valprodtem (42, 44), paroxetin
ve shodné kombinaci nalezneme pro zménu
ve voditkach WFSBP, CANMAT a ISBD (34, 45,
46). Taktéz vsechna voditka zminuji venlafaxin
v kombinaci s lithiem nebo valprodtem jako
druhy krok akutnf [é¢by bipoldrni deprese (44,
45, 47, 48). V ceskych Doporucenych postu-
pech psychiatrické péce lll. je doporucena
kombinace lithia, lamotriginu, quetiapinu ne-
bo fluoxetinu s olanzapinem s antidepresivy
ze skupiny SSRI nebo bupropionem, ve tietim
kroku jsou do kombinace rovnéz zmifiovana
tricyklickd antidepresiva, venlafaxin nebo in-
hibitory monoaminooxidazy (16).

Soucasné kontroverze tykajici
se uziti antidepresiv
v akutni lé¢bé bipolarni deprese
Uzitl antidepresiv v akutni 1é¢bé bipolarni
deprese je navzdory Casté preskripci v béz-
né klinické praxi stale kontroverzni otazkou.
Nezafazeni antidepresiv do prvni volby akut-
ni lé¢by bipolarni deprese vétsinou voditek
lé¢by bipoldrni afektivni poruchy odrazi
nedostatecnost informaci o jejich skute¢né
ucinnosti v akutni [é¢bé bipoldrni deprese.
Rizikem pouziti antidepresiv v [é¢bé bipolarnf
deprese je kromé sporné ucinnosti také vyso-
ké riziko indukce mdnie ¢i navozenf rychlého
cyklovani. Riziko pfesmyku do mdnie se pfi
uziti antidepresiv odhaduje na 7 az 30 % (49).
| kdyZ nékteré studie neprokdzaly zvysené
riziko pfesmyku do manie pfi kombinaci anti-
depresiva se stabilizdtorem nalady (50, 51),



jiné prace tento zavér nejenze nepotvrdily, ale
navic rovneéz poukdazaly na spornou U¢innost
na depresivni pfiznaky bipoldrnf afektivni po-
ruchy (34, 52, 53).

Zavér

Ackoliv obecné voditka [écby bipoldrnf
afektivni poruchy nemohou nahradit klinické
zku$enosti, mohou byt presto uZite¢nym na-
strojem pfi vybéru vhodné lécebné strategie na
zakladé vsech dostupnych zkusenosti. Akutni
|é¢ba deprese v ramci bipolarni afektivni po-
ruchy je slozitd a odlisna od lé¢by rekurentnf
depresivni poruchy. Souc¢asna voditka 1écby
nabizeji kromé fady odlisnosti i shodné trendy
ve smyslu postaveni quetiapinu v prvnim kro-
ku akutni l1é¢by bipoldrni deprese ¢i opatrné
pouzitl antidepresiv nejlépe pak v kombinaci
s jinymi stabilizatory nalady (1). Dle sou¢asného
pohledu mezi léky prvni volby akutnf lé¢by
bipolarni deprese bezesporu patfi quetipain,
lithium a olanzapin, i kdyZ ten spise v kombina-
ci s antidepresivem ze skupiny SSRI. Navzdory
omezenim, kterd voditka ze své podstaty ne-
sou, mohou byt uzite¢nd ani ne tak z pohledu
vybéru vhodného Iéku, jako spise k vyloucent

nevhodné lécebné strategie.
Tato prdce byla podporena vyzkumnym
zdmérem Ministerstva skolstvi, mlddeze
a télovychovy CR MSMO0021622404.
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