@ypoménie/Ménia

Vysadit antidepresiva

Naprosta abstinence

od alkoholu, kofeinu a
ostatnich navykovych latek

+ viz odkaz ¢&. 1 + viz odkaz ¢. 2

Li nebo Psychoterapie
atypické antipsychotikum .
(RIS, OLA, ZIP, QUE, + - p°f<%”Tr”a
PAL, ARI, ASE, CAR) Psychoedukace
nebo VAL

Terapeuticka

odpovéd? ano—Jpp{ Pokracovat

ne

viz odkaz ¢&. 3

Pfikombinovat

ano —p BZD

Pretrvava
agitovanost?

| ne

Zmeéna volby IéEby na jinou variantu
v ramci pfedchazejiciho doporuceni

v

Terapeuticka
odpoveéd?

ano —pp- Pokracovat

ne

* viz odkaz ¢. 4

Li + VPA
nebo
(Li nebo VPA) + atypické antipsychotikum
(RIS, OLA, ARI, QUE, ASE)

- -

i strana

[/

viz dal



Li+ VPA
nebo
(Li nebo VPA) + atypické antipsychotikum
(RIS, OLA, ARI, QUE, ASE)

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp-

Pokracovat

ne

\

Zména volby |éCby na jinou variantu
v ramci pfedchazejiciho doporuceni

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp-

Pokracovat

ne

* viz odkaz ¢. 5

Pfikombinovat ECT

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp-

Pokracovat

ne

* viz odkaz ¢. 6

Li + typické antipsychotikum
nebo
VPA + typickeé antipsychotikum

-«

viz dalSi strana




Li + typické antipsychotikum
nebo
VPA + typické antipsychotikum

Y

Terapeuticka

odpovéd? ano—Jpp»| Pokracovat

ne
* viz odkaz ¢.7
Li + KAR nebo VPA + KAR
nebo
typické antipsychotikum + KAR
nebo

atypické antipsychotikum + KAR

Terapeuticka

odpovéd? ano —pp-| Pokracovat

ne
* viz odkaz ¢.8

Li + VPA + atypické antipsychotikum
nebo

Li + KAR + atypické antipsychotikum
nebo

Li + VAL + typické antipsychotikum
nebo

Li + KAR + typické antipsychotikum

Terapeuticka

odpovéd? ano —pp| Pokracovat

ne

* viz odkaz ¢.9

Pfikombinovat KLO




SmiSena epizoda

Vysadit antidepresiva

* viz odkaz ¢. 10

VAL nebo KAR
nebo
atypické antipsychotikum
(kombinace)

+ viz odkaz ¢. 11

+

Psychoterapie
- podplrna
- KBT
Psychoedukace

Terapeuticka
odpovéd?

ne

v

ano —pp|

Pokracovat

Zména volby Ié€by na jinou variantu
v ramci pfedchazejiciho doporuceni

Terapeuticka
odpovéd?

ne

¢ viz odkaz ¢. 12

ano —pp»

Pokracovat

Li + VPA
nebo

Li + (OLA nebo RIS nebo ASE)
VAL + (OLA nebo RIS nebo ASE)

\/

viz dalsi strana




Li+ VPA
nebo
Li+ (OLA nebo RIS nebo ASE)
VAL + (OLA nebo RIS nebo ASE)

Y

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp|

PokraCovat

ne

v

Zména volby |é&by na jinou variantu
v ramci pfedchazejiciho doporuceni

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp|

PokraCovat

ne

* viz odkaz &.5

Prikombinovat ECT

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp

Pokracovat

ne

* viz odkaz ¢.13

Li + KAR nebo VAL + KAR nebo
(Li nebo VAL nebo KAR) + typické
antipsychotikum
nebo
KAR + (OLA nebo RIS)

v

viz dalSi strana




Li + KAR nebo VAL + KAR nebo
(Li nebo VAL nebo KAR) + typické
antipsychotikum
nebo
KAR + (OLA nebo RIS)

4

Terapeuticka

odpovéd? ano—pp-|  Pokracovat

ne
* viz odkaz ¢.8
Li + VPA + atypické antipsychotikum
nebo
Li + KAR + atypické antipsychotikum
nebo
Li + VAL + typické antipsychotikum
nebo

Li + KAR + typické antipsychotikum

Terapeuticka

odpovéd? ano —pp| PokraCovat

ne

* viz odkaz ¢.9

Prikombinovat KLO




@epresivm’ epizo@

+ viz odkaz ¢. 14

Li + (OLA nebo OFC
nebo QUE nebo LUR)

+ viz odkaz ¢.15

Psychoterapie
- podplirna

+ -KBT

Psychoedukace

Terapeuticka
odpoveéd?

ano —pp»

Pokracovat

ne

Y

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

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp

Pokracovat

ne

* viz odkaz ¢.16

LTG nebo Li nebo OFC nebo QUE

antidepresivum (SSRI nebo

+

bupropion)

Terapeuticka
odpovéd?

ano —pp

PokracCovat

ne

Y

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

N

viz dalsi strana




Zména volby lIé¢by na jinou variantu
v ramci pfedchazejiciho doporuéeni

Y

Terapeuticka
odpoveéd?

ano —p

Pokracovat

ne

¢ viz odkaz ¢. 17

Pfikombinovat ECT

Terapeuticka
odpoved?

ano —pp»-

Pokracovat

ne

¢ viz odkaz ¢.18

(Li nebo OFC nebo QUE nebo LTG)
+
antidepresivum (VENL nebo TCA
nebo RIMA nebo IMAO)

Terapeuticka
odpovéd?

ano —p-

Pokracovat

ne

¢ viz odkaz ¢.19

Li nebo OFC nebo QUE nebo LTG
+

antidepresivum
+

jiné atypické antipsychotikum




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

Nazev kapitoly: Bipolarni afektivni porucha: manicka epizoda, smiSena epizoda, depresivni
epizoda
Autofi:Pavel Doubek, Jan Prasko, Jifi Masopust

Odkaz ¢. 1 (max. 550 znakil)
Li, VAL a atypickad antipsychotika (RIS, OLA, ZIP, QUE, PAL, ARI, PAL, ASE, CAR) jsou signifikantné
ucinnd v Iécbé mdnie v porovnadni s placebem.
Pro zviddnuti akutni mdnie je u Li doporucenad inicidlni davka 900mg pro die. Méla by byt
dosaZena ucinnd sérovd hladina 1,0 - 1,2 mmol/I.
Atypicka antipsychotika maji rychlejsi ndstupantimanického ucinku nez Li.
OLA, ZIP a ARI jsou dostupné v injekcni formé.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 2 (max. 550 znakii)

Podplirnd psychoterapie a KBT jsou ucinné v Iécbé hypomadnie. Zlepsuji adherenci pacienta k 1écbé,
redukuji mnoZstvi relapsii v ndsledujicim obdobi a prodluZuji ¢as do relapsu.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz é. 3 (max. 550 znakii)
BZD jsou prokazatelné ucinnou pfidatnou medikaci pfi agitovanosti pro sviij sedativni uéinek.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 4 (max. 550 znakii)
Kombinace Li s VAL a Li nebo VAL s atypickym antipsychotikem (RIS, OLA, ARI, QUE, ASE) je

signifikantné ucinnéjsi neZ monoterapie Li nebo VAL.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 5 (max. 550 znakii)

Po ctyrech a vice zméndch farmakologického Iécebného postupu je vhodné prikombinovat
elektrokonvulzivni terapii.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 6 (max. 550 znakii)

Typicka antipsychotika (HAL, CHLP) jsou signifikantné ucinnd v Iécbé mdnie v porovndni

s placebem. Vzhledem k jejich profilu neZddoucich uéinki a bezpeénosti poddvdni se nedoporucuji
jako Iéky prvni volby.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 7 (max. 550 znakii)

KAR je signifikantné ucinny v Ié¢bé mdnie v porovndni s placebem. Vzhledem k jeho profilu
neZddoucich ucinku a bezpecnosti poddvdni se nedoporucuje jako Iék prvni volby.
Kombinace Li s KAR je srovantelné ucinnd s kombinaci Li s HAL nebo s kombinaci Li s CHLP.
Kombinace typického antipsychotika s Li, VAL nebo KAR byla signifikantné ucinnéjsi nez
monoterapie typickym antipsychotikem.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU
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Odkaz c. 8 (max. 550 znakii)
Trojkombinace uvedenych farmak jsou dalsi mozZnosti k dosaZeni terapeutického ucinku.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 9 (max. 550 znakii)
Prikombinovdni KLO u refrakternich madnii vedlo ke zlepseni klinické symptomatiky.
ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 10 (max. 550 znakii)

P¥i stanoveni diagnézy smisené epizody je tfeba vysadit vSsechna poddvand antidepresiva.

VAL, KAR a atypicka antipsychotika (OLA, RIS, ZIP, ARI, PAL, ASE, CAR) jsou signifikantné ucinnéjsi
v Iécbé smisené epizody neZ placebo.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz é. 11 (max. 550 znakii)

Podplirndg psychoterapie a KBT jsou tcinné v Iéébé smisené epizody. Zlepsuji adherenci pacienta k
léébé, redukuji mnozstvi relapsi v ndsledujicim obdobi a prodluZuji éas do relapsu.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 12 (max. 550 znakii)

Kombinace Li s VAL, ko VAL s atypickym antipsychotikemmbinace Li s atypickym antipsychotikem
(OLA, RIS, ASE) a kombinace VAL s atypickym antipsychotikem (OLA, RIS, ASE) je signifikantné
ucinnéjsi neZ monoterapie LI nebo VAL a md rychlejsi ndstup ucinku.

OLA, RIS a ASE jsou signifikantné ucinné jako pfidatnd lécba smisené epizody.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 13 (max. 550 znakui)

Kombinace Li s KAR je srovantelné ucinna s kombinaci Li s HAL nebo s kombinaci Li s CHLP.
Kombinace typického antipsychotika s Li, VAL nebo KAR byla signifikantné ucinnéjsi nez
monoterapie typickym antipsychotikem.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 14 (max. 550 znakii)

QUE, OFC, OLA, LUR a Li jsou signifikantné ucinné v Iécbé depresivni epizody oproti placebu. PFi
podavani QUE bylo dosaZeno signifikantné vyssiho poctu remisi davkou 600mg pro die.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 15 (max. 550 znakui)

Podplirnd psychoterapie a KBT jsou ucinné v Iécbé depresivni epizody. Zlepsuji adherenci pacienta
k lécbé, redukuji mnoZstvi relapsi v ndsledujicim obdobi a prodluZuji ¢as do relapsu.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz é. 16 (max. 550 znakii)

LTG je signifikantné ucinny v 1écbé depresivni epizody. Kombinace OLA s antidepresivem typu SSRI
je signifikantné ucinnd v liécbé depresivni epizody.

Kombinace Li nebo VAL s paroxetinem byla signifikantné ucinna v lécbé depresivni epizody.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU
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Odkaz ¢. 17 (max. 550 znakii)

ECT je vhodnd zejména u tézké depresivni epizody a nebo u depresivni epizody s psychotickymi
priznaky.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 18 (max. 550 znakii)

Je tfeba vénovat zvysenou pozornost Iécbé depresivni epizody bipoldrni afektivni poruchy pomoci
VENL, TCA, RIMA a IMAO, protoZe tyto farmaka maji vétsi potencidl k pfesmyku pacienta do
opacné epizody bipoldrni afektivni poruchy.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Odkaz ¢. 19 (max. 550 znakii)

Antidepresiva jsou signifikantné ucinnad v 1écbé depresivni epizody bipoldrni poruchy, maji vsak
vyssi riziko presmyku do opacné epizody a riziko zvyseni frekvence epizod.

ZDE VYBERTE SiLU DUKAZU

Zavéreény komentdr (max. 2000 znakii)

K lécbé akutni mdnie se nedoporucuje monoterapie gabapentinem, topiramatem, LTG,
verapamilem, tiagabinem a kombinacemi RIS s KAR a OLA s KAR.

K lécbé akutni deprese se nedoporucuje monoterapie gabapentinem a ARI.

Lécba jakékoliv epizody bipoldrni poruchy by méla byt prisné individualizovand s ohledem na
diagnosticky zdavér, potencidini rizikové faktory pacienta, sndsenlivost a bezpecnost poddvané
Iécby a spektrum vedlejsich neZddoucich ucinkdi.
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Komentar k algoritmu

Nazev kapitoly: Bipolarni afektivni porucha: udrZovaci lécba
Autofi:Pavel Doubek, Jan Prasko, Jifi Masopust

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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