Ces aslov Psychiat 2010; 106(4): 246-264

recenze

Jorg Walden, Heinz Grunze

BIPOLARE AFFEKTIVE STORUNGEN.
DIAGNOSTIK UND BEHANDLUNG

Stuttgart : Thieme, 2009, 5., preprac. a rozs. vyd., 55 s.

V predmluvé autofi uvadéji, Ze za poslednich 10 let se
poznatky o diagnoze a 1é¢bé bipolarni afektivni poruchy
znaéné roz$ifily. Poukazuji hlavné na socioekonomické
nésledky onemocnéni, predev$im na pracovni neschop-
nost a v¢éasné prevedeni do diichodu, coz vyZaduje nemalé
néklady. Kniha je stru¢na, rozdélena do nékolika kapitol:
1. epidemiologie a spole¢enské nésledky BP
2. rozdéleni a pribéh BP
3. 1é¢ebné strategie u BP

Jako prvni popsal pfiznaky manie fecky lékat Areteus
z Kappadokie v 1. stoleti po Kristu. Teprve Leonhard vSak
exaktné rozlisil bipolarni a unipolarni afektivni poruchy.
Prevalence BP ¢ini 1,0-1,6 % populace, BP IT 0,5 %, unipo-
larni deprese 1,0-19,0 %. Sebevrazedné pokusy se vysky-
tuji u nemocnych s BP u 0,9 % oproti 0,015 % na 100 000
v normélni populaci. V Némecku se odhaduji ro¢ni vyda-
je zptisobené touto poruchou na 6 miliard eur.

U 14 % pacientt s BP probiha choroba chronicky.

Pozornost vénuji ,,rychlym cyklértim®. Radi sem paci-
enty, ktefi prodélaji minimalné 4 epizody manické, hypo-
manické, depresivni, nebo smiSené epizody v poslednich
12 mésicich. Rozliduji rychlé cykléry, ultrarychlé cykléry
a ultra-ultrarychlé cykléry. Studie z USA ukazuji, Ze 69 %
pacientt s BP je na poéatku onemocnéni $patné diagnos-
tikovano. Lé¢bu déli na obdobi akutni, stabiliza¢ni a pro-
fylaktickou mezi jednotlivymi faizemi. Zabyvaji se prede-
v$im lé¢bou medikamentdzni. V 1é¢bé ménie hodnoti pre-
devs$im lithium, antiepileptika, antipsychotika 2. generace.
Lithium je G¢inné predevsim v 1é¢bé akutni manie a psy-
choprofylaxi. V 1é¢bé depresivnich epizod u BP doporu-
¢uji lithium, antiepileptika, pfedev$im lamotrigin, a jako
pridatnou lécbu antidepresiva. U akutni faze se nejvice
osvédcuje elektrokonvulzivni terapie, repetitivni transkra-
nidln{ magneticka stimulace, méné jiz spankova deprivace
a fototerapie.

V dalsi ¢asti knihy rozebiraji podrobnéji tyto preparaty:
o lithium - v profylaxi hladina 0,6-0,8 mmol/l, u akutni

manie 1,0-1,2 mmol/;

o valprodt - v 1é¢bé akutni manie a profylaxe epizod
v ddvce 600-2400 mg pro die;

o karbamazepin - v1é¢bé ménie a smiSenych stavii v dav-
ce 600-1800 mg pro die;

o oxkarbamazepin - v davce 900-2400 mg pro die

o lamotrigin - v profylaxi epizod v davce 200mg pro
die a jeho titraci po 14 dnech postupné 25, 50,100, 150
a 200 mg pro die;

o quetiapin - v 1é¢bé manické, depresivni faze a psychop-
rofylaxe v ddvce 300-600 mg pro die;

o olanzapin - v 1é¢bé manické a smi$ené epizody a v pro-
fylaxi v davce 15-20 mg pro die. Osvéd¢il se v 1é¢bé ze-
jména rychlych cyklérty

o risperidon - v 1é¢bé antimanické a udrzovaci terapie,
predev$im v depotni formé v davce 25mg jedenkrat
za 14 dni. Poukazuji u tohoto preparatu na nebezpeci
vyskytu extrapyramidovych symptomt v dédvce 6 mg
a vyssi;

o aripiprazol - u manickych a smiSenych epizod i v pro-
fylaxi v davce 20-25 mg pro die;

o ziprasidon - v 1é¢bé manické a smi$ené epizody i pro-
fylaxe v dédvce 80-160 mg pro die.

O klozapinu, amisulpridu a zotepinu se zminuji jen
okrajové. Z typickych neuroleptik (Némci se stale drzi ter-
minologie neuroleptika pro 1. generaci antipsychotik) se
zminuji o haloperidolu, chlorpromazinu, zuclopentixolu
a flupentixolu.

Antidepresiva by méla byt pouzita ve druhé radé pro
nebezpedi presmyku z méanie do deprese a naopak.

Jako zatim pfili§ neovéfenou lé¢bu uvadéji gabapentin
a antagonisty kalciového kanélu.

V seznamu literatury jsou uvadéni vyhradné anglosasti
autori.

Publikace nepfinasi v zdsadé Zadné novinky. Dtilezité je
jeji poukdzani na zdvaznost a socioekonomické nasledky.
Hodnocena mtiZe byt pozitivné pro svou stru¢nost a pre-
hlednost jako prakticky manual.
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