Udrzovaci |é¢ba

Euthymie nebo zalécena a
v souCasné dobé odeznivajici akutni
epizoda bipolarni afektivni poruchy

v

v

V klinickém obrazu pfevazuji
manické epizody
(posledni epizoda byla manicka)

V klinickém obrazu pfevazuji
depresivni epizody
(posledni epizoda byla depresivni)

¢ viz odkaz ¢.1

Li nebo VAL nebo OLA
nebo QUE nebo ARI nebo RIS LAI

¢ viz odkaz ¢.2

Psychoedukace a/nebo
psychoterapie
(individualni, skupinova, rodinna)

Terapeuticka

odpoveéd?

ne

v

\
*

Pokracovat

ano —pp

Zména volby lé¢by na jinou variantu
v ramci pfedchazejiciho doporuceni

Terapeuticka

odpoveéd?

ne

v

Pokracovat

ano —pp

viz odkaz ¢.3

Li + VPA
nebo

Li + (OLA nebo QUE nebo ARI nebo ZIP nebo RIS LAI)

nebo

VAL + (OLA nebo QUE nebo ARI nebo ZIP nebo RIS LAI)

viz dal

2 - -

strana




Li+ VPA
nebo
Li + (OLA nebo QUE nebo ARI nebo ZIP nebo RIS LAI)
nebo
VAL + (OLA nebo QUE nebo ARI nebo ZIP nebo RIS LAI)

4

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp

Pokracovat

ne

v

Zména volby [é€by na jinou variantu
v ramci pfedchazejiciho doporuceni

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp

Pokragovat

ne

* viz odkaz ¢. 4

RIS LAI
nebo
KAR
nebo

KAR + RIS LAI

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp

Pokragovat

ne

+ viz odkaz ¢.5

Pfikombinovat KLO
nebo
Pfrikombinovat topiramat nebo gabapentin
nebo
Pfikombinovat Omega-3 MNK




*

v

V klinickém obrazu pfevazuji
depresivni epizody
(posledni epizoda byla depresivni)

viz odkaz ¢.6 viz odkaz ¢.7

QUE + psychoterapie

Psychoedukace a/nebo

(individualni, skupinova, rodinna)

Terapeuticka
odpoveéd?

ano —Jpp

Pokracovat

ne

* viz odkaz ¢.8

Li

Terapeuticka
odpovéd?

ano —Jpp

Pokracovat

ne

¢ viz odkaz ¢.9

LTG

\/

viz dalsi strana




LTG

Terapeuticka

odpovéd? ano >
ne
* viz odkaz ¢.10

Pokracovat

Dvojkombinace z: Li, LTG, VAL, OLA, QUE, RIS, ARI
nebo
Dvojkombinace z: antidepresivum + (Li, LTG, VAL,
OLA, QUE, RIS, ARI)

Terapeuticka
odpovéd?

ne

* viz odkaz ¢. 11

Antidepresivum
nebo
KAR
nebo
KAR + antidepresivum

Terapeuticka
odpovéd?

ne

* viz odkaz ¢.5

Pfikombinovat KLO
nebo
Pfikombinovat topiramat nebo gabapentin
nebo
Pfikombinovat Omega-3 MNK

ano —pp

Pokragovat

ano —pp|

Pokragovat




Doporucené postupy psychiatrické péce 2013

Komentar k algoritmu
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Odkaz ¢. 1 (max. 550 znakii)

Li je ucinnéjsi v prevenci manické epizody nez epizody depresivni. Doporucend hodnota lithémie
v udrZovaci 1é¢bé je vyse nez 0,5mml/I.

VAL je v udrZovaci Iécbé srovnatelné ucinny s OLA.

OLA je ucinnéjsi neZ Li v prevenci manické epizody.

QUE, ARI a RIS LAl jsou signifikantné ucinné v prevenci manické epizody.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 2 (max. 550 znakii)

Psychoedukace sniZuje mnoZstvi relapst, zvysuje citlivost k casnym varovnym priznakiim
onemocnéni, pomdhd resit problémy s naduZivanim psychotropnich latek, sniZuje expresivitu
projevu a tim sniZuje vyskyt konflikt( pacienta s okolim.

Psychoterapie sniZuje mnoZstvi relapst, ovliviiuje pFiznivé residudlni symptomatiku, zlepsuje
interpersondlni fungovadni, zlepsuje socidlni a pracovni adaptaci, zlepsuje adherenci k I1écbé a
zlepsuje zviadani komorbidit.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 3 (max. 550 znakii)

Kombinace Li nebo VAL s OLA, QUE nebo ARI byla ucinnéjsi neZ monoterapie Li nebo VAL.
ZIP je signifikantné ucinny v prevenci manické epizody jako pfidatnd medikace.

RIS LAl je ucinny v prevenci relapsu manické epizody jako pridatna medikace.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 4 (max. 550 znakii)

KAR se nejcastéji uzivd jako ndhrada Li pfi jeho intoleranci. Uéinnost v prevenci manickych a
depresivnich epizod je podobnd jako u Li.

RIS LA signifikantné sniZuje vyskyt relapsii epizod v porovndni s placebem.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 5 (max. 550 znakii)

KLO je ucinny jako pridatnad Iécba v prevenci epizod bipoldrni afektivni poruchy.

Pridatna lécba topiramdtem, gabapentinem a oxkarbazepinem je také ucinnd v prevenci relapsu.
Omega-3 MNK prodluZuji dobu remise.

ZDE VYBERTE SILU DUKAZU

Odkaz ¢. 6 (max. 550 znakii)
QUE je signifikantné ucinny v prevenci relapsu v porovndni s placebem.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU
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Odkaz ¢. 7 (max. 550 znakii)

Psychoedukace sniZuje mnoZstvi relapst, zvysuje citlivost k casnym varovnym pFiznakim
onemocnéni, pomdhd resit problémy s naduZivanim psychotropnich latek, sniZuje expresivitu
projevu a tim sniZuje vyskyt konflikt( pacienta s okolim.

Psychoterapie sniZuje mnoZstvi relapsii, ovliviiuje pfiznivé residudini symptomatiku, zlepsuje
interpersondlini fungovadni, zlepsuje socidlni a pracovni adaptaci, zlepsuje adherenci k 1écbé a
zlepsuje zvladdni komorbidit.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz c. 8 (max. 550 znakii)

Li je ucinné v prevenci depresivni epizody.Doporucend hodnota lithémie v udrZovaci IECbé je vyse
neZ 0,5mml/I.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz é. 9 (max. 550 znakii)
LTG je signifikantné ucinnéjsi neZ placebo v prodlouZeni ¢asu do intervence pro depresivni epizodu.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 10 (max. 550 znakii)

Kombinace Li nebo VAL s OLA, QUE, RIS nebo ARI md signifikantné méné relapsii neZ monoterapie
Li nebo VAL.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz é. 11 (max. 550 znakii)
KAR se nejéastéji uzivd jako ndhrada Li pfi jeho intoleranci. Uéinnost v prevenci manickych a
depresivnich epizod je podobnd jako u Li.

Antidepresiva jsou signifikantné ucinnd v prevenci depresivni epizody v porovnani s placebem.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Zavérecny komentdr (max. 2000 znakii)
K udrZovaci lécbé se nedoporucuje priddni flupentixolu nebo monoterapie gabapentinem,
topiramatem a nebo antidepresivy.

Udrzovaci lécba nezacinad uzdravou pacienta, ale organicky vychdzi z procesu nastaveni medikace
v ramci komplexni Iécby v akutni fazi onemocnéni. Nastaveni udrZovaci Iécby by mélo byt pfisné
individudlni s ohledem na diagnosticky zavér, potencidlni rizikové faktory pacienta, sndsenlivost a
bezpecnost poddvané lécby a spektrum vedlejsich neZdadoucich ucinka.

Nejvyssi ucinnost v Iécba ma kombinace farmakoterapie, psychoterapie a psychoedukace.
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