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SOUHRN

U nemocnych s bipolarni afektivni poruchou (BAP) je ¢astym jevem suicidalni chovani. Odhaduje se, ze pocet doko-
nanych sebevrazd je u pacientti s BAP asi 20krat vyssi nez u bézné populace. Faktory, které souviseji s vy$§im rizi-
kem sebevrazdy, jsou celkova doba, kterou pacient travi v depresivni epizodé, ptitomnost hostility, sebevrazedné
pokusy v anamnéze a fyzické nebo sexuélni zneuzivani v détstvi. Suicidalni riziko muze dale zvySovat piitomnost
komorbidniho télesného onemocnéni (obezita, metabolicky syndrom). Spolehlivé biologické markery suicidalniho
jednani dosud neméame. Intenzivné jsou zkoumany hladiny metaboliti monoamint v cerebrospinalnim moku.
7 1é¢iv ma jednoznacné prokazany dostateény antisuicidalni efekt u bipolarni poruchy pouze lithium. Naopak
podéani antidepresiva miiZe u senzitivnich pacientti provokovat nebo zvySovat suicidalni tenzi, zejména na poéat-
ku podavani. Pridatna psychosocidlni intervence muze efektivné suicidalni riziko snizit.

Kli¢ova slova: bipolarni afektivni porucha, suicidium, suicidalni pokus, antidepresiva, lithium, psychoterapie, psy-
choedukace.

SUMMARY

Latalova K., Prasko J.: Bipolar Affective Disorder and Suicidality

Suicide behavior is prevalent in individuals with BAP (bipolar affective disorder). The suicide rate in BAP indivi-
duals is approximately 20fold greater than that of the general population. Indicators for suicide attempts and
completed suicide are history of suicide attempts, percentage of time spent in depressed state, hostility and sexu-
al and physical abuse in childhoods. Adjuvant somatic illness (obesity, metabolic syndrome) can enhance suicida-
lity. We have no convincing biological markers of suicidal behavior; the levels of monoamine metabolites in cereb-
rospinal fluid are studied. Compelling evidence supports an antisuicide effect has only long term lithium treatment.
In opposite unimodal antidepressants may engender or exacerbation of suicidality in susceptible individuals with
BAP. Results of recent studies suggest that adjunctive psychosocial interventions may further reduce suicide risk
in bipolar individuals.

Key words: bipolar affective disorder, suicide, suicidal attempt, antidepressant, lithium, psychotherapy, psycho-
education.
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UVOD

Bipolarni afektivni porucha (BAP) je zavazné,
chronické, progresivni a epizodické onemocnéni.
Nejzavaznéjsim vyusténim BAP muze byt suicidi-
um. Podle studii mortality maji nemocni s BAP vys-
§i frekvenci suicidalnich myslenek, suicidalnich
pokust a dokonanych sebevrazd [4, 15]. Ve srovna-
ni s béZnou populaci je riziko suicidia u téchto paci-
entt vyssi asi 20krat. Zhodnoceni tohoto rizika je
tedy v klinickém vedeni pacienta zasadni. Riziko
suicidia je vysoké zejména v prubéhu depresivni
epizody, ale objevuje se vSak i pii manii ¢éi smiSené
epizodé a dokonce i v remisi BAP. Pii 1é¢bé akutni
faze poruchy je hodnoceni a 1é¢ba suicidalniho cho-

vani mimotradné naléhavym terapeutickym cilem.
Nebezpecné byva zejména obdobi zmirnéni tézké
deprese, kdy ma pacient vice energie na to, aby sui-
cidium realizoval. Rovnéz p#i udrzovaci a profy-
laktické 1é¢bé patfi snizeni rizika suicidia mezi
zakladni cile.

Faktory, které mohou predikovat sebevrazedné
jednani, se staly predmétem vyzkumu poslednich
let [13, 23]. Pozornost je zaméfena na patofyziologii
a jsou zkouméany biomarkery, které by mohly mit
spojitost se suicidalnim chovanim.

Pri akutni 1é¢bé jednotlivych fazi BAP prokaza-
ly déinnost jak farmakologicka 1é¢ba, tak i do-
provodné psychosocialni intervence [34]. Ale pomér-
né malo studii se zabyvalo dukladnéjsim
sledovanim antisuicidalniho, eventualné prosuici-
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dialniho efektu téchto piistupt. Jednoznaény anti-
suicidalni efekt byl u bipolarni poruchy prokazan
pouze u lithia. Zaroven bylo vysloveno podezieni,
Ze antidepresiva mohou u vnimavych jedinca pro-
vokovat nebo zesilovat suicidalni tenzi a zvySovat
tak riziko sebevrazedného chovani [27, 44].

VYSLEDKY STUDII MORTALITY

Vysledky klinickych a epidemiologickych studii
nasvédcuji tomu, Ze pacienti trpici BAP maji ve
srovnani s béZnou populaci vyssi riziko tmrti jak
z prirozenych (vétSinou kardiovaskularnich), tak
nepiirozenych (suicidalnich) p¥#i¢in [4]. Pacienti
s BAP ve srovnani s béZnou populaci umiraji diive
a nejcastéjsi pricnou jejich tmrti je sebevrazda.
Standardni index mortality (SIM) je vyssi pro sui-
cidium [20, 33].

Celozivotni riziko suicidia u pacientti s BSP se
pohybuje mezi 10 a 15 %, coz je tiicetkrat vice nez
u bézné populace. Toto riziko je stejné vysoké
u bipolarni poruchy I (manie a deprese) a II (hypo-
manie a deprese). Nalezy z raznych studii se vSak
mohou trochu lisit. Goodwin a Jamison [15] uvadé-
ji, Ze dokonce az 18,9 % bipolarnich nemocnych
ukonéi svuj zivot suicidiem. Vysoké uvadéné pro-
cento se patrné tyka tézsich, neléenych pacientu.
Dalsi prace z roku 1990 hodnotila 100 pacientd,
kteti se pokusili spachat sebevrazdu v ramci jiz
predtim diagnostikované depresivni poruchy. Bylo
zjisténo, Ze 53 % pacientu ze souboru splnovalo kri-
téria pro depresivni poruchu, 47 % ale splnovalo
kritéria pro BAP (46 % pro BAP II, 1 % pro BAP I)
[33]. Tento jev autori vysvétluji tim, Ze pacienti
s BAP II maji ¢asto komorbidni poruchu osobnosti,
abuzus psychoaktivnich latek a dalsi doprovodné
psychické poruchy. Isometsa a spol. [19] objevili
mezi 1397 osobami, ktefi zemieli na suicidium ve
Finsku v prubéhu jednoho roku, 31 lidi, kte#i trpé-
li BAP. 78 % z nich spachalo sebevrazdu béhem
depresivni epizody BAP, 11 % v prubéhu smisené
a 11 % v prubéhu manické epizody s psychotickymi
rysy. V metaanalyze z roku 1998 byly srovnavany
SIM u 8000 pacientt s periodickou depresivni poru-
chou se SIM u 3700 pacientt s bipolarni poruchou.
Pacienti s BAP méli vyssi SIM z nepfirozenych pti-
¢in (sebevrazda, sebezabiti, autonehoda) [18]. Paci-
enti s depresi vykazovali SIM 20, pacienti s BAP
15. Suicidalni riziko bylo vy$si u pacientt
s komorbidnim abizem alkoholu. Nejéastéji se paci-
enti pokouseli o sebevrazdu béhem nékolika méalo
tydnt po ukonéeni hospitalizace. Hodnoceni Svéd-
ského narodniho registru doklada, ze SIM je vyssi
u mladsich bipolarnich pacientt [30]. V roce 2002
byl publikovan ptrehled Sesti studii dokumentuji-
cich srovnani suicidalniho rizika u pacientu
s depresi a pacienttt s BAP I, event. BAP II. Suici-
dalni chovani bylo o 19 % castéjsi u bipolarnich
pacientt [4]. Dle tohoto piehledu ma pacient trpici

BAP, na rozdil od bézné populace, vétsi pravdépo-
dobnost, Ze zemfie predcasné z jakychkoli p¥ic¢in
(SIM 1,5-2), riziko, Ze zemte nasledkem sebevrazdy
je na rozdil od bézné populace jesté vyraznégjsi (SIM
20-30).

BIOMARKERY SUICIDALITY

Biomarkery suicidality byly nejprve podrobnéji
studovany u pacienttt s periodickou depresivni
poruchou (unipolarni depresi). Dukladné byly zkou-
many hladiny monoamint v cerebrospinalnim
moku (CSM) a up-regulace serotoninovych recepto-
ra (bHT-1A, 5HT- 2A), ktera vznika jako dusledek
snizené aktivity serotoninergniho systému [23, 36].
Az pozdéji nasledovaly studie u BAP. Sher a spol.
[36] mérili koncentrace kyseliny hydroxyindolocto-
vé (5-HIAA), kyseliny homovanilové (HVA) a 3-met-
hoxy-4-hydroxyfenygycolu (MHPG) v cerebro-
spinalnim moku u pacientti s BAP (n=27), ktefi
aktualné spachali nedspésny suicidalni pokus. Na
zakladé tohoto sledovani stanovili hladiny koncen-
traci, o kterych se domnivali, Ze predikuji letalitu
suicidalniho jednani. Pacienty sledovali dalsi 2
roky. Béhem tohoto obdobi se 6 pacientd pokusilo
o sebevrazdu. Tito pacienti méli ve srovnani
s pacienty, kteii suicidalni pokus nespachali, vyssi
skore hostility a agresivity. Vysledky studie nazna-
¢uji, ze existuje pozitivni korelace mezi hladinami
HIAA, HVA a MHPG v cerebrospinalnim moku.
Byla potvrzena negativni korelace mezi hladinami
HVA, HIAA, MHPG a letalitou suicidalniho poku-
su. Nebyly zaznamenany rozdily hladin metaboli-
th monoamind u pacientd s BAP, ktefi se
o suicidium pokusili, a u téch, ktefi se nepokusili.

Studie s rodinami, dvojéaty a adoptivni studie
naznacuji, Ze by se suicidalnim chovanim mohly
souviset nékteré genetické faktory. Piehled dvace-
ti studii rodin zaznamenal, Ze p¥ibuzni prvniho
a druhého stupné pacientti, ktefi dokonali sebe-
vrazdu, maji v porovnani s kontrolami vyssi riziko
suicidalniho chovani. Casto je sice u nich p¥itomna
porucha afektivity, ale ta ne vzdy vysvétli suicidal-
ni chovani [43].

Proménné, které predikuji suicidalni
pokusy u BAP

Faktort, které maji vliv na suicidalni chovani, je
mnoho, maji heterogenni povahu a ¢asto si navza-
jem odporuji. V praxi je tato riznorodost zdrojem
klinikovy nejistoty. Chybi smysluplnéjsi navody pro
zhodnoceni zavaznosti, eventualné stratifikace sui-
cidalniho rizika. Demografické faktory s jasnym
potencujicim vlivem na suicidalitu (vék, rasa,
programu pécée o populaci. V pé¢i o konkrétniho
pacienta nam jejich vliv tolik nepomtze.
V individualni péci o konkrétniho pacienta se do
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Tab. 1. Faktory spojené s rizikem suicidia (upraveno dle Marangell a kol.) [24].

Proménné spojené s prubéhem nemoci

¢asny nastup onemocnéni

sexudlni zneuzivani v détstvi

Casté hospitalizace v anamnéze

tézka depresivni epizoda v anamnéze

Fenomenologie

smiSena epizoda, dysforicka ménie

pocity beznadéje

nizké sebevédomi

pritomnost suicidalnich myslenek béhem depresivni faze

zavaznost deprese a anxiety

agresivita/impulzivita

Komorbidita

abtuzus alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek

poruchy osobnosti (typ B dle DSM IV-hraniéni, histriéonsk4, narcisticka)

obezita

nikotinismus

Suicidium v rodinné anamnéze

stres

problémy v zaméstnani

nedavno prozita neptizniva udalost

sexudlni nebo fyzické nasili

konflikty s piibuznymi nebo Zivotnimi partnery

absence osoby, které by pacient duvéroval

popredi dostavaji faktory, které v piehledu uvadi
tabulka 1.

Prediktory suicidalniho chovani u pacientt u 64
pacientt s BAP sledovala dva roky trvajici studie.
Ve sledovaném obdobi se pokusilo o sebevrazdu 12
pacientt (19 %). Podle statistické metody (nepara-
metricka kiivka preziti) se podaiilo vytvorit dva
okruhy prediktora suicidalniho chovani. V tzv. éas-
né fazi - 2 mésice po zvladnuti epizody - jsou pro
suicidalni chovani rizikové predev§im: anamnéza
sebevrazdy v rodinné a komorbidni hrani¢ni poru-
cha osobnosti. V néasledné fazi to jsou: nizky vék,
vysoké skore hostility, probéhly suicidalni pokus
v anamnéze, hostilita, pesimistické vyhlidky, malo
zivotnich stimula. Hostilita je vibec nejrizikovéj-
§im prediktorem suicidalnich chovani u obou fazi
[13]. Jin& prace hodnotila oddélené bipolarni paci-
enty s anamnézou suicidalniho pokusu a pacienty
bez anamnézy suicidalniho pokusu. Nejrizikovéj-
§im faktorem suicidalniho chovani byly u prvni
skupiny: nep#iznivé osobnostni dispozice, protektiv-
né pusobila extrovertni osobnost a prekvapiveé
uzkostnost. Nejrizikovéjsim faktorem pro suicidal-
ni skupiny byla u druhé skupiny deprese a tzkost;
faktory s protektivnim charakterem nebyly zazna-
menany [20].

Zmeuzivani v détstvi, zivotni udalosti a jejich sou-
vislost se zvySenou suicidalitou v dospélosti byly
diskutovana zejména v souvislosti s unipolarni
depresi, méné pak u bipolarni afektivni poruchy.
Propojeni mezi zivotnimi udalostmi a BAP ale
nepochybné existuje. Podrobné byly sledovany vlivy
negativnich Zivotnich udalosti v détstvi. Rtizné for-
my zneuzivani v détské véku (fyzické, sexualni

i psychické) maji pravdépodobné vliv na neuroche-
mické a neuroendokrinni mechanismy, sekundarné
na chovani dospélych jedinca [1]. Vysledky studii
ukazuji, Ze pacienti s BAP, kteri prozili v détstvi
trauma, maji horsi prabéh onemocnéni, trpi téZsimi
fazemi a ¢asto jsou u nich ptitomny psychotické pii-
znaky [12, 14]. Prace, ktera vySetiovala celkem 631
bipolarnich pacientu, zjistila, Ze 49 % Zen a 36 %
muzt mélo v détstvi zkuSenost s néjakou formou
zneuzivani. Co se tykalo fyzického zneuZzivani,
nebyl rozdil mezi pohlavimi. Sexuélni zneuZivani
bylo ale daleko ¢astéj$i u Zen. Zajimavosti je, Ze
fyzicky zneuzivani bipolarni pacienti pachaji sebe-
vrazdu spiSe v manické fazi, zatimco sexualné zne-
uzivani v depresivni fazi onemocnéni [21]. Podle
statistickych analyz existuje linearni zavislost mezi
procentem pacientt s anamnézou suicidalniho
pokusu a frekvenci fyzického zneuzivani v détstvi.
U pacientti s anamnézou sexualniho zneuzivani
takova souvislost nebyla prokazéana [14].

Pacienti s BAP maji pomérné ¢asto dalsi pridru-
zené télesné onemocnéni. Potvrzuji to epidemiolo-
gické piehledy a studie rodin. Dale je patrné, Ze
somatické onemocnéni zhor$uje prubéh BAP, tizi
aktualni epizody, prodluzuje nastup remise, zhor-
Suje celkovou kvalitu Zivota a prispiva k pred-
¢asnému umrti [4]. Mezi nejéastéjsi télesné potize
u pacientt s BAP patfi nadvaha, abdominalni obe-
zita a metabolicky syndrom. Podle nedavného sle-
dovani trpi obezitou 49 %, hypertriglyceridémii
48 %, hypertenzi 39 %, vysokou hladinou HDL
(high density cholesterolu (HDL - high density lipo-
protein) 23 % a diabetem 8 % pacientt. Bipolarni
pacienti, ktefi jsou zaroven chronicky somaticky
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nemocni, maji hor$i priubéh BAP, trpi ¢astéjsimi
a téz8imi fazemi onemocnéni a ¢astéji pachaji sui-
cidium nez bipolarni pacienti, ktefi jsou somaticky
zdravi (55 % versus 36 %, p=0,05 [25].

PSYCHOEDUKACE

V poslednich letech se mnozi dikazy o tom, Ze jako
doplnék zakladni farmakologické lécby muze
vyznamné prispivat ke stabilizaci nemoci psychosoci-
alni intervence [16].V jedné studii byl sledovan dopad
psychosocidlni intervence (terapie socialnich rytmu,
intenzivni klinick4 péée) na miru suicidalnich poku-
st u 175 pacientt s BAP 1. Vétsina z nich (n=164)
byla béhem sledovani na lithiu (0,32-1,21 mmol/)l,
a vétsina (n=92) trpéla depresivni nebo smisenou epi-
zodou (n=43). Pocet suicidalnich pokust od vzniku
onemocnéni az do doby aktualni epizody byl ¢iselné
vyjadien ve formé : pocet pokusi/100 pacientt/1
meésic. Na zacatku sledovani byl tento pocet 1,05/100
pacientd za jeden mésic. V dobé sledovani (akutni
a udrzovaci epizoda) se tento pocet snizil na 0,31
v akutni fazi (hrani¢né signifikantni) a 0,06 v dobé
udrzovaci 1é¢by (17,5x sniZeni, signifikantni) [26].

Psychosocialni piistupy pomahaji mirnit depre-
sivni priznaky, zlepSuji pacientovy osobni vztahy
tim, Ze jej naudi nékteré interpersonélni strategie
a zlepsuji celkovou kvalitu zivota. Vysledky vyse
uvedenych studii nasvédéuji tomu, Ze psychoedu-
kace muze redukovat pocet suicidalnich pokust
i pocet dokonanych sebevrazd. Hovoii se i o pros-
pésnosti terapie orientované na rodinu [34]. Vycha-
zi se z predpokladu, Ze adjuvantni psychoedukace,
nacvik komunikac¢nich schopnosti a aktivni feSeni
problémt muzZe u pacientt snizit suicidalni rozva-
hy.

PSYCHOFARMAKA S VYZNAMNYM
VLIVEM NA SUICIDALITU U BAP

Antidepresiva

Antidepresiva se v 1é¢bé BAP pouZivaji zejména
v akutni 1é¢bé depresivni epizody pomérné casto.
V dobré viie prevence dalgich depresivnich epizod
byvaji predepisovana i v nasledujicich obdobich. Da
se Fici, ze se jedna o celosvétovou klinickou praxi.
Zadné z antidepresiv nema pii 16¢bé BAP prokaza-
nou dostate¢nou efektivitu a neni bez rizika pre-
smyku do manie ¢i vzniku tzv. rychlého cyklovani
(Gastého stiidani epizod manie a deprese). Tato kli-
nicka praxe tedy neni podlozena zadnymi kontro-
lovanymi studiemi. Byla publikovana pomérné roz-
sadhla studie, ktera doloZila, Ze paroxetin ani
bupropion, které byly pouzity jako adjuvantni 1é¢ba
pii depresivni epizodé BAP, neprokazaly lepsi
vysledky proti placebu, naopak v nékterych piipa-
dech vyvolaly vznik manie [35]. V souc¢asnosti jsme

svédky nazorové nejednotnosti pohledu na tento
problém. Zastanci obhajuji 1éébu antidepresivy sou-
¢asnou lécbou stabilizatory nalady (kterou by méli
uzivat v§ichni bipolarni pacienti) ale odpurci argu-
mentuji tim, Ze ani stabilizator nalady nezabrani
piesmyku do antidepresivem navozené manie.
V roce 2004 vydal americky FDA (Food and Drug
Administration - statni tfad pro potraviny a 1éky)
doporuceni tykajici se obezietnosti v podavani anti-
depresiv u déti a mladistvych, pozdéji bylo toto
doporuceni rozsifeno i na dospélé pacienty. Byl
popsan tzv. ,aktivaéni syndrom*“ (iritabilita, agresi-
vita, hostilita, vznik smiSené epizody) u bipolarnich
pacientt vyvolany antidepresivy [27].

Pokud se tyka prevence suicidia, u Zadného
z antidepresiv nebyl pti 1é¢bé BAP prokazan anti-
suicidalni efekt. Béhem poslednich deseti let se
objevily nové diskuse o tom, zda antidepresiva
mohou zvySovat nékteré z aspektt suicidality
(napriklad provokovat suicidalni ideace).

Lithium

Dlouhodoba udrzovaci 1é¢ba solemi lithia je spo-
jena s vyznamnou redukei rizika jak suicidia tak
suicidalnich pokust u pacientt s bipolarni poru-
chou [9, 11, 41, 42]. U¢inek miuiZe byt zprostiedko-
van cestou serotonergniho systému separatné od
antidepresivniho a antimanického vlivu [22]. Jed-
némi z prvnich, ktefi na to poukéazali, byli nasi
autoii [17, 38, 39, 40]. Antisuicidalni uéinek lithia
se objevuje i u pacientd, u nichz nevedla terapie lit-
hiem ke stabilizaci nalady [29, 41]. Rovnéz vysled-
ky soucasnych metaanalyz potvrzuji, Ze lithium méa
pri dlouhodobém uzivani antisucidialni efekt [6, 7,
10, 11]. BohuZzel, asi polovina pacientt htie spolu-
pracuje a lithium neuziva pravidelné.

Baldessarini a spol. [8, 9] analyzovali 34 publi-
kovanych studii, ve kterych nalezli 42 skupin paci-
entu lé¢enych v praméru 3,4 roku lithiem a 25 sku-
pin bez lithia po 5,9 roku. Srovnavali suicidalitu
u 16 221 pacientd a 64 233 kontrolnich osob
v prubéhu jednoho roku. Pocet suicidalnich pokusu
na sto osob ro¢né byl 3,1 u téch pacientt, kteii
nemeéli medikaci lithiem, 0,21 béhem 1écby lithiem
a 0,32 u vSeobecné populace. Podavani lithia
v udrZovaci 1é¢bé je spojeno s 80-90% sniZenim rizi-
ka suicidia. Slabsi dtkazy existuji pro podobny
efekt u pacientt s rekurentni depresivni poruchou
[8]. Na druhé strané je lithium velmi toxické pii
piredavkovani, a na to musime myslet.

Pomeér suicidalnich pokust a dokonanych sebe-
vrazd béhem jednoho roku tvoii tzv. ,index letali-
ty“ suicidalniho chovani. Ten je u pacientt na lit-
hiu 6,94% (2,5krat vyssi) nez u pacientu bez lithia
2,79%. Celkové lithium sniZuje pocéet sebevrazed-
nych pokust i jejich letalitu [3, 5].

Cipriani provedl systematicky piehled 32 studii,
sledujicich suicidalné-protektivni efekt lithia,
a pacientu s depresivni poruchou. Celkem bylo 1éce-
no lithiem 1389 pacientt, 2069 pacientu bylo na
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placebu nebo jinych psychofarmakach. Pacienti na
lithiu umirali nasledkem suicidia o0 60 % méné cas-
to nez v kontrolni skupiné. Lithium také v témér
70 % snizovalo rtiznd méfitka suicidality a sklony
k impulzivnimu sebeposkozovani [10].

Neékolik studii hodnotilo dopady preruseni 1écby
lithiem na riziko suicidia. Napi#iklad Baldessarini
a spol. [7] hodnotili celkem 165 pacienti, ktefi preru-
§ili 1é¢bu lithiem. Dtaivody byly bud zdravotni kompli-
kace, nezadouci tcinky, nebo jim bylo zkusebné lithi-
um vysazeno, protoZe byli dlouhodobé v remisi. Pocet
suicidalnich pokust vzrostl 14krat, zvlasté v prvnich
12 mésicich po vysazeni. Riziko, Ze suicidalni pokus
skonci fatalné, se zvysilo 13krat. Jestlize bylo lithium
vysazovano pozvolna, riziko suicidalniho chovani
bylo redukovano piiblizné o 50 % [7].V praxi to zna-
mena, Ze lithium by v zasadé nemélo byt vysazova-
no. Vyzaduje-li to situace, je potiebna jista opatrnost
a je-piipadné pozvolné snizovani davek.

Antikonvulziva

Antikonvulziva, jako je karbamazepin nebo valp-
roat, se podavaji u bipolarnich pacienti, ktefi neto-
leruji lithium nebo jsou na né rezistentni. Jejich
aéinek na stiidani nalad, zejména redukci manii,
je patrny z fady kontrolovanych studii. Néktera
antikonvulziva se ukazala byt efektivni také v 1é¢bé
bipolarni deprese (napf. lamotrigin). Dostateéné
dakazy pro to, Ze by antikonvulziva snizovala sui-
cidalitu, zatim chybi. Riziko suicidia a suicidalnich
pokusu bylo asi 1,5x niz§i (2,7 : 1,7) p¥i 1é¢bé lithi-
em nez pii 1é¢bé divalproatem [16].

Elektrokonvulzivni 1ééba

Elektrokonvulzivni 1é¢ba (EKT) je ucinna
u pacientt s vaznou depresivni poruchou, s pritom-
nosti psychotickych p¥iznakd nebo bez nich. Je to
levny a ucinny pristup k 1é¢bé deprese, kde dojde
k vyznamnému zlepSeni u 80 % pacientu. U pa-
cientt, rezistentnich na antidepresiva, je EKT
uspésna u 50 % z nich. M4 jak robustni antidepre-
sivni efekt, tak rychly uéinek na sniZeni asociova-
nych suicidalnich myslenek [2, 31]. MuzZe byt také
pouzita k 1écbé suicidalnich pacientt se schizofre-
nii, schizoafektivni poruchou, smiSenymi nebo
manickymi epizodami bipolarni poruchy u suici-
dalnich Zen béhem téhotenstvi a u téch, kteri Spat-
né toleruji medikaci [3]. Mame jasné dukazy pro
kratkodobé snizeni suicidality, ovSem zda je Géinek
EKT ve snizZeni suicidality dlouhodoby, to se nevi.
Proto je tézké ¥ici, zda pro sniZzeni suicidalniho rizi-
ka ma smysl kontinuélni udrzovaci lééba elektro-
konvulzemi. EKT je indikovana u hluboce depresiv-
nich pacientt se suicidalnimi imysly.

ZAVER

Sebevrazedné chovani u pacientt s BAP je, bohu-
zel, bézné. Pacienti s BAP maji ve srovnani

s béZnou populaci vyssi procento suicidalnich mys-
lenek, ¢astéji pachaji sebevrazdu a vykazuji vétsi
pocet dokonanych sebevrazd. Existuje mnoho fakto-
ru, které suicidalni ideace posiluji, jsou velmi raz-
norodé a ¢asto obtizné ovlivnitelné zakladni farma-
kologickou 1é¢bou. Mezi hlavni cile dlouhodobé
1é¢by BAP patii prevence suicidalniho chovani
a snizeni mortality. Plnéni tohoto zdméru nemusi
byt jednoduché. K sebevrazednému jednani piispi-
v4 mnoho proménnych, které jsou ve své podstaté
heterogenni a obtizné klinicky uchopitelné. Navic,
pacienti nepachaji suicidium pouze v dobé depre-
sivni epizody, jak by bylo logicky odvoditelné, ale
i v remisi ¢i v dobé manie. Antidepresiva se nejevi
jako vhodna farmakologicka intervence v prevenci
suicidalniho jednani, jednak u pacientu s BAP
nemaji prokazatelny antisuicidalni efekt, a naopak
u vnimavych jedinctt mohou suicidalni tendence
posilovat. Psychofarmakem, ktery mé u bipolarnich
pacientt jasné prokazany antisuicidalni efekt, je
pouze lithium, ale ani jeho efekt v§ak neni suverén-
ni. Sledovani poslednich let nasvédéuji tomu, Ze
efektivni cestou je kombinace farmakoterapie
a psychosocialni intervence. Pii udrzovaci terapii
BAP se jevi jako velmi vyhodné a G¢inné spojeni
farmakoterapie s psychosocialni intervenci (psycho-
edukace, kognitivné behavioralni terapie, interper-
sonalni psychoterapie socidlnich rytmt, rodinna
terapie atd.).

Prdce byla podporena projektem CNS MSMT CR
IM0517.
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