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Komentář k algoritmu  
 
Název kapitoly: Bipolární afektivní porucha: udržovací léčba 
Autoři:Pavel Doubek, Ján Praško, Jiří Masopust 
 
 
Odkaz č. 1 (max. 550 znaků) 

Li je účinnější v prevenci manické epizody než epizody depresivní. Doporučená hodnota lithémie 
v udržovací léčbě je výše než 0,5mml/l. 
VAL je v udržovací léčbě srovnatelně účinný s OLA. 
OLA je účinnější než Li v prevenci manické epizody. 
QUE, ARI a RIS LAI jsou signifikantně účinné v prevenci manické epizody. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 2 (max. 550 znaků) 

Psychoedukace snižuje množství relapsů, zvyšuje citlivost k časným varovným příznakům 
onemocnění, pomáhá řešit problémy s nadužíváním psychotropních látek, snižuje expresivitu 
projevu a tím snižuje výskyt konfliktů pacienta s okolím. 
Psychoterapie snižuje množství relapsů, ovlivňuje příznivě residuální symptomatiku, zlepšuje 
interpersonální fungování, zlepšuje sociální a pracovní adaptaci, zlepšuje adherenci k léčbě a 
zlepšuje zvládání komorbidit. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 3 (max. 550 znaků) 

Kombinace Li nebo VAL s OLA, QUE nebo ARI byla účinnější než monoterapie Li nebo VAL. 
ZIP je signifikantně účinný v prevenci manické epizody jako přídatná medikace. 
RIS LAI je účinný v prevenci relapsu manické epizody jako přídatná medikace. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 4 (max. 550 znaků) 

KAR se nejčastěji užívá jako náhrada Li při jeho intoleranci. Účinnost v prevenci manických a 
depresivních epizod je podobná jako u Li. 
RIS LAI signifikantně snižuje výskyt relapsů epizod v porovnání s placebem. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 5 (max. 550 znaků) 

KLO je účinný jako přídatná léčba v prevenci epizod bipolární afektivní poruchy. 
Přídatná léčba topiramátem, gabapentinem a oxkarbazepinem je také účinná v prevenci relapsu. 
Omega-3 MNK prodlužují dobu remise. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 6 (max. 550 znaků) 

QUE je signifikantně účinný v prevenci relapsu v porovnání s placebem. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 
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Odkaz č. 7 (max. 550 znaků) 

Psychoedukace snižuje množství relapsů, zvyšuje citlivost k časným varovným příznakům 
onemocnění, pomáhá řešit problémy s nadužíváním psychotropních látek, snižuje expresivitu 
projevu a tím snižuje výskyt konfliktů pacienta s okolím. 
Psychoterapie snižuje množství relapsů, ovlivňuje příznivě residuální symptomatiku, zlepšuje 
interpersonální fungování, zlepšuje sociální a pracovní adaptaci, zlepšuje adherenci k léčbě a 
zlepšuje zvládání komorbidit. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 8 (max. 550 znaků) 

Li je účinné v prevenci depresivní epizody.Doporučená hodnota lithémie v udržovací léčbě je výše 
než 0,5mml/l. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 9 (max. 550 znaků) 

LTG je signifikantně účinnější než placebo v prodloužení času do intervence pro depresivní epizodu. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 10 (max. 550 znaků) 

Kombinace Li nebo VAL s OLA, QUE, RIS nebo ARI má signifikantně méně relapsů než monoterapie 
Li nebo VAL.  

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Odkaz č. 11 (max. 550 znaků) 

KAR se nejčastěji užívá jako náhrada Li při jeho intoleranci. Účinnost v prevenci manických a 
depresivních epizod je podobná jako u Li. 
Antidepresiva jsou signifikantně účinná v prevenci depresivní epizody v porovnání s placebem. 

ZDE VYBERTE SÍLU DŮKAZU 

 
Závěrečný komentář (max. 2000 znaků) 

K udržovací léčbě se nedoporučuje přidání flupentixolu nebo monoterapie gabapentinem, 
topiramatem a nebo antidepresivy. 
Udržovací léčba nezačíná úzdravou pacienta, ale organicky vychází z procesu nastavení medikace 
v rámci komplexní léčby v akutní fázi onemocnění. Nastavení udržovací léčby by mělo být přísně 
individuální s ohledem na diagnostický závěr, potenciální rizikové faktory pacienta, snášenlivost a 
bezpečnost podávané léčby a spektrum vedlejších nežádoucích účinků. 
Nejvyšší účinnost v léčba má kombinace farmakoterapie, psychoterapie a psychoedukace. 
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