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epizody u bipolarni afektivni poruchy

MUDr. Radmila Kuc¢ikova, MUDr. Katarina Hanélova
Psychiatricka ambulance Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Clanek pfinasi kazuistiku 64letého muze, ktery byl dlouhodobé Ié¢en pro depresivni faze riiznymi antidepresivy s nizkym
efektem a ¢astymi nezadoucimi Ucinky, véetné mozného presmyku do manie. U tohoto pacienta se velmi osvédcil vortioxetin
(v kombinaci s olanzapinem) v [é¢bé depresivnich epizod u pozdéji diagnostikované bipolarni afektivni poruchy.
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Vortioxetin in treatment of depressive epizode within bipolar affective disorder

An article offers a case report of 64-year-old man who has long-term treatment for depressive episodes by various antidepressants
with insufficient improvement and frequent side effects, including possible switch to mania. In this patient, vortioxetine has been

proved to be very effective in treating depressive episodes within later diagnosed bipolar affective disorder.
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Uvod

Bipolarnf afektivni porucha (BAP) je zdvazné
dusevnionemocnéni, u néhoz je dllezZita sprav-
nd a vc¢asna diagnostika a nastaven{ ucinné
farmakologické 1écby. K zakladnim postupdm
farmakoterapie depresivni epizody BAP patii
nasazeni thymostabilizator — lithium, z an-
tipsychotik olanzapin, quetiapin ¢i ziprasidon
(1-4). Pfi nedcinnosti téchto 1ékd &i nizkém
efektu se doporucuje zména medikace, po-
uziti v dvoj- ¢i trojkombinaci. Pozitivni efekt
v |é¢bé depresivni epizody BAP ma lamotrigin,
kombinace olanzapinu s fluoxetinem nebo
jinym antidepresivem SSRI, kombinace lithia
nebo valproatu s paroxetinem. Pokud je stéle
nedostate¢na odpovéd na lé¢bu, je doporu-
¢eno pokracovat ve slozeni thymostabilizétor
+ atypické antipsychotikum + antidepresivum,
avsak pouziti venlafaxinu, tricyklickych antide-
presiv, RIMA, IMAO ma vyssi riziko pfesmyku
do manie a zvyseni frekvence epizod poruchy
nélady (indukce rychlého cyklovani).

Vlastni pripad

Ve sdélenf pfindsime kazuistiku 63letého
muze, ktery se dostava do nasi ambulantnf
péce v Cervnu 2018.V rodinné anamnéze paci-
enta byla pfitomna zavislost na alkoholu u otce,
ktery zemrel v 56 letech na karcinom Zaludku.
V osobnianamnéze je pfitomna hypercholeste-
rolemie a divertikuldza tracniku; k praktickému
|ékafi ale pacient nedochdzi a neuziva zadné
léky. Pacient utrpél uraz hlavy pfi autonehodé
v fjnu 2017, kdy mél chvilkovou ztratu védo-
mi bez dalsich nasledkd. Pracovni a socidlnf
anamnéza - pacient je vyucen jako opravar
zemédeélskych strojd, nyni pracuje jako vedouci
zasobovani. Bydlf sdm, je 2x rozvedeny a z dru-
hého manzelstvi ma 3 déti.

Pribéh onemocnéni: Pacient se Iécil jiz dfi-
ve (dlouhodobé) v jiné psychiatrické ambulanci
pro depresi, uzival rzné antidepresiva, jména
ani davky si nepamatuje. Antidepresiva byla
vysazena z ddvodu nizkého efektu nebo neza-
doucich tc¢inkd. Pacient popisuje komplikované

rodinné vztahy mezinim, jeho dcerou a synem
dcery (vnukem). Vnuk zacal uzivat drogy a do-
stal celou rodinu do zadluzeni, dochdzi mezi
nimi i k nasili, dcera se odstéhovala, vnuka se
snazf vystéhovat Uredni cestou. Z psychickych
obtiz{ pacient udava vyrazné problémy se span-
kem, spi maximéalné 2 hodiny za noc, déle uvadi
vyraznou vycerpanost, bezradnost, snizenou
ndladu, emoc¢ni labilitu a hypobulii, musel si
upravit pracovni dobu. Praktickou lékarkou
byl medikovan alprazolamem a zolpidemem,
avsak jen s minimalnim efektem. Proto byl
nasazen escitalopram v davce 10 mg pro die,
efekt |éku vsak pacient také nepozoruje. V nasi
psychiatrické ambulanci byla ur¢ena diagnéza
F43.2 - poruchy prizplsobeni, depresivni re-
akce. PFistoupili jsme ke zméné medikace na
trazodon 150 mg pro die s postupnou titraci.
Poté bylo patrné zklidnéni pacienta, avsak sub-
jektivné stéle pretrvavala vyrazna nespavost,
hypoprosexie, hypobulie. Krize v rodiné pokra-
¢ovala, vnuka se podafilo vystéhovat, ale dcera

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Radmila Kuc¢ikovd, radmila.kucikova@fnkv.cz
Psychiatrickd ambulance Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10

Cit. zkr: Psychiatr. praxi 2019; 20(1): 27-28
Clanek piijat redakcf: 25. 2. 2019
Clanek piijat k publikaci: 25. 3. 2019

www.psychiatriepropraxi.cz

/ Psychiatr. praxi 2019; 20(1): 27-28 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 27



) SDELENI Z PRAXE

VORTIOXETIN V LECBE DEPRESIVNI EPIZODY U BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

a celd rodina se od pacienta odvratila, cozZ nesl
velmi bolestné. Pacient prodal byt a koupil si
mensi, ale citf se velmi sam, opustény, namisto
ocekavané ulevy propadl do depresivni forie,
vyrazné tenze a anxiety. Dalsi navysovani trazo-
donu vedlo k nezddoucim ucinkdm (zejména
nauzea, bolest hlavy, ortostatickad hypotenze,
postfarmakologicky utlum), proto byla prove-
dena zména na mirtazapin.

V Fjnu 2018 vold snacha, Ze byl pacient
hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici
Bohnice (PNB). Hospitalizaci pfedchazela
vyraznad zména v chovani. Pacient zacal mft
obavy, ze je nemocny (mé rakovinu), volal
i v noci, Ze je v nemocnici, pfitom byl doma,
na chaté si nechal postavit bazén s vifivkou na
pUjcku, prebarvoval si vlasy kfiklavymi barva-
mi, zaloZzil si U¢et na Facebooku, kontaktoval
praktickou lékatku za Ucelem poftidit si zbrojni
pas, stfidal partnerky, uzival sildenafil, celé dny
byla slyset z jeho bytu hlasitd hudba, viem
Ihal a byl agresivni na dceru, az nakonec byla
volana policie a sanitka s pfevozem do PNB.
Za hospitalizace byl patrny rozvoj vyrazné
manické symptomatiky, paranoidity (vUci ro-
diné) a hypochondrické bludné produkce. Byl
vysetfen neurologem, v¢etné EEG a CT moz-
ku, s normalnim néalezem. Pacient absolvoval
psychologické vysetieni se zavérem: manicky
syndrom v rdmci afektivni poruchy u premor-
bidni akcentované osobnosti, s intelektem
v pasmu nizsiho prameéru, kognitivni deficit
nebyl zachycen. Béhem hospitalizace byla
vysazena antidepresiva, |é¢ba risperidonem
6 mg pro die byla bez efektu. Stav se zlepsil
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na medikaci olanzapinem 10 mg a valprodtem
600 mg pro die a pfechodné byly podavéany
benzodiazepiny. Hospitalizace trvala 30 dnd,
pacient byl propustén s diagnézou F31.2 -
BAP, faze manickd s psychotickymi pfiznaky.
Navrzenou elektrokonvulzivn{ terapii pacient
odmitl, z hospitalizace byl propustén pfedcas-
né na vlastni zadost.

Pacient 14 dnU po propusténi opét propa-
dl do tézké depresivni faze se suicidalnimi my-
slenkami (v poptedi byl patrny vyrazny propad
nalady, tenze, hyposomnie, hypobulie). V me-
dikaci byl navysen olanzapin na 20 mg pro die,
nasazen vortioxetin 5 mg, ktery byl po dalsich
14 dnech navysen na 10 mg pro die. Valproat
byl vysazen pro nezadouci ucinky, zejména
Utlum. Zlepsovani depresivni symptomatiky
zacalo cca za 2 tydny, kdy se postupné nélada
projasfiovala, doslo ke snizeni tenze, zlepsil se
spanek. Pacient zacal redlné planovat svou
budoucnost, byl schopen domluvy se svymi
dcerami, dostal nahled na své onemocnéni
a chovéani béhem manické epizody. Pacient je
4 mésice Ié¢en kombinaci olanzapinu 20 mg
a vortioxetinu 10 mg pro die, postupné do-
Slo k Upravé stavu, normalizaci forie, obcas
je patrny jen mirny pokles ndlady s pocity
bezradnosti v souvislosti s vnéjsi zatézi (pretr-
vavaji konflikty v rodiné). Béhem lécby nebyly
pozorovany ani nezadouci Ucinky, ani pfesmyk

do hypomanie.

Diskuze
Vortioxetin patfi mezi multimodalni an-
tidepresiva, tj. plsobici na vice receptoro-
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vych systémech s vyuzitim vice neZ jednoho
mechanismu Ucinku (5, 6). Nejvice ovliviiuje
serotonergni systém, ale pravdépodobné
i noradrenalinovy, dopaminovy, histamino-
vy, acetylcholinergni, GABA a glutaméatovy
systém. Z toho vyplyva jeho antidepresivni
a anxiolyticky Ucinek, prokazano bylo i zlepse-
ni kognitivnich funkci (6-8). U pacienta nebylo
zcela jasné, zda doslo k pfesmyku do manie
pfi uzivani mirtazapinu ¢i predchoziho trazo-
donu (neslo ovérit Iékovou compliance), nebo
k prvozachytu manické epizody u starsiho
pacienta. Vortioxetin ma zatim schvélenou
indikaci pouze k 1é¢bé unipolarni deprese,
toto kazuistické sdéleni ukazuje i mozZnost vy-
uzitf antidepresivniho a anxiolytického efektu
v |é¢bé depresivni epizody BAP.

Zaver

Pacient, léceny pro depresivni epizodou BAP,
je aktudlné stabilizovan vice nez 4 mésice pfi
uzivéni medikace vortioxetin 10 mg a olanzapin
20 mg pro die. Pfed touto medikaci byl u pacien-
ta patrny nedostatecny efekt a intolerance na-
sazenych thymostabilizatord. K 1é¢bé rekurentni
stfedné tézké az tézké depresivni epizody BAP
bylo do kombinace pfidano antidepresivum.
Zvolend kombinace olanzapinu s vortioxetinem
méla pomérné rychly nastup ucinku, byl pozoro-
vany anxiolyticky efekt, pacient jej velmi dobre
toleroval bez nezadoucich ucinkd. Je v3ak tfeba
sdélit, ze je nedostatek didkaz{ pro pouziti vor-
tioxetinu v indikaci depresivni faze BAP, jedna se
o tzv. off-label 1é¢bu a nelze ani vyloucit pozdéjsi
pfesmyk do manické faze.

tidepresiva. Psychiatr. praxi 2016; 17(1): 31-32.

7. Mohr P, Anders M, Masopust J. Vortioxetin v 1é¢bé depre-
sivni poruchy a moznosti zlepseni kognitivnich funkci. Psy-
chiatrie 2014; 18(4): 206-211.

8.Katona C,Hansen T, Olsen CK. A randomized, double-blind,
placebo-controlled, duloxetine-referenced, fixed-dose study
comparing the efficacy and safety of Lu AA21004 in elder-
ly patients with major depressive disorder. Int. Clin. Psycho-
pharmacol 2012; 27: 215-223.

www.psychiatriepropraxi.cz



