KONGRESY @ KONFERENCE @ KURZY
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V lednu se jiz tfetim rokem konal v Parizi edu-
kaéni program zamétreny na diagnostiku a lécbu
bipolarni poruchy (BP) sponzorovany firmou Sano-
fi-Aventis. Program zastituji nejvétsi odbornici
v této oblasti — J. Angst, C. Bowden, E. Vieta,
A.Young, G. Perugi a J. M. Azorin. V sou¢asné dobé
je jiz k dispozici 11 modult, které se zabyvaji pro-
blematikou BP. Uéastnici maji moznost vyslechnout
erudované prednasky, v mensich skupinkach se
ucastnit workshopt a dostanou k dispozici edukac-
ni material, véetné literatury, ze které je ¢erpano.
Tentokrat byla probirana problematika smiSenych
stava, bipolarni deprese, suicidality a télesné
komorbidity u BP.

Smisené epizody BP

Smigené stavy lze povazovat za zakladni mani-
festaci BP. Stavajici model je nedostatecny
a zavadéjici, specifické symptomy nejsou poznany
(emo¢ni instabilita, impulzivita, psychotické rysy)
a nebyvaji diagnostikovany. Jsou vysledkem kom-
plexnich temperamentovych, afektivnich, toxickych
neurologickych a psychologickych proménnych
a byvaji rezistentni na 1écbu. Navodit je mtze abu-
zus alkoholu i napt. 1é¢ba antidepresivy (AD).

Méli bychom se snazit o jemnéjsi diagnostiku (t;j.
dysforicka manie a depresivni smiSeny stav) se spe-
cifikaci po¢tu depresivnich piiznaka. Ukazuje se,
7e nejde pouze o akademickou problematiku , ale
0 problém se skuteénym dopadem pro klinickou
praxi hlavné v oblasti farmakoterapie. Ué¢innou 16¢-
bu tvoii antikonvulziva, atypicka antipsychotika
a elektrokonvulzivni terapie. U smiSené manické
epizody je men$i ucinnost lithia ve srovnani
s valproatem a smiSené depresivni stavy byvaji
rezistentni na AD.

Bipolarni deprese

Bylo opét zdtraznéno, ze bipolarni deprese je
¢asto inicialné diagnostikovana jako unipolarni
deprese. Dle znAmych epidemiologickych studii pti-
nejmensim 20 % nemocnych s depresivni sympto-
matologii, kvalifikovanou jako unipolarni deprese,
ma bipolarni depresi; napt. dle studie v italské sou-
kromé praxi 49 %, ve Francii 40 %, brnénské tdaje
se prilis§ nelisi.

Bylo upozornéno na rysy bipolarity u ,uni-
polarnich” depresi, tj. pozitivni rodinna anamnéza,
¢asny a rychly zacatek, afektivni labilita, iritabili-
ta, naruSeny spanek, elevovana nalada. Osvédéuje

se nova Skala ,Bipolar Inventory of Signs and
Symptoms Scale (BISS)“, ktera zahrnuje projevy
anxiety, deprese, iritability a manie (Bowden C. et
al., Acta Psychiatr. Scand., 2007), véetné strukturo-
vaného interview pro kazdou polozku. Vétsina psy-
chiatrické péée, poskytované nemocnym s BP, sou-
visi s depresivni symptomatikou.

AD mohou vést ke zhorseni. V randomizovanych
studiich nebylo prokazano, Ze by byla u¢innéjsi nez
stabilizatory nalady. Nova data potvrzuji akutni
a profylakticky efekt wvalproatu u pacientu
s bipolarni depresi. V 1é¢bé bylo zduraznéno, Ze tri-
cyklicka antidepresiva maji vyssi riziko presmyku
a byla citovana studie, ukazujici, Ze kombinace sta-
bilizatort nalady s AD nebyla G¢innéjsi nez jejich
kombinace s placebem (Sachs G. et al., 2007)
a jejich uziti korelovalo s rozvoje manie. V akutni
(kratkodobé) 1é¢bé byla prokazana déinnost lithia,
valproatu, lamotriginu, kombinace olanzapinu
a fluoxetinu a monoterapie quetiapinem. Jsou zmi-
nény nejnovejsi studie, podporujici efekt valproatu,
je shrnut efekt lamotriginu (ve 4/ 5 placebem kon-
trolovanych studiich se lamotrigin nelisil od place-
ba v primarnich vystupech, sekundarni vystupy
hovorily ve prospéch lamotriginu) a rekapitulovany
studie s kombinci olanzapinu a fluoxetinu (Tohen
M., 2003) a monoterii quetiapinem (Calabrese J.
R. et al., 2005). Zminény jsou také dvé tspésné stu-
die s pramipexolem, dopaminovym agonistou, jako
pridatné terapie ke stabilizatortm nalady vtcdi pla-
cebu.

Pro udrzovaci 1é¢bu je doporucovano lithium,
valproat a lamotrigin. V nedavné metaanalyze udr-
zovacich studii byla nalezena redukce relapsu
deprese vucéi placebu na valproatu 60%, lamotrigi-
nu 23%, lithiu 16% a olanzapinu 22% (Smith, L. A.,
2007).

Suicidalita u BP

Stanoveni rizika a prevence suicidia je jedna
z hlavnich tdloh psychiatra a poskytovatelu péce
o psychicky nemocné. Suicidalni chovani je velmi
Casté. S vysokym rizikem suicidalniho jednani je
spojena deprese, smiSené rysy, komorbidita
a prevazujici depresivni polarita, rodinnd anamné-
za, diagnosticky podtyp (BP II) a predchozi suici-
dalni pokusy.

Prednéasejici se detailné zabyvali klasifikaci
a stanovenim suicidalniho jednani. Celozivotni rizi-
ko u BP je nejvyssi vzhledem k ostatnim psychic-

141



kym porucham (23,4%). Za relevantni predikatory
je povazovan vék pii zacatku onemocnéni, mira bez-
nadéje dle Beckova dotazniku, predchozi suicidal-
ni pokusy a prevazujici depresivni polarita (Valto-
nen H., 2006). Dle nedavné metaanalyzy lithium
muze pusobit protektivné (Baldessarini R. et al.,
2006). Nejvyssi riziko suicidadlniho jednani je
u nelécenych nemocnych s BP a bylo zdaraznéno
vysoké riziko pri vysazeni lithia.

Télesna komorbidita u nemocnych s BP
Posledni modul se zabyval somatickym stavem
nemocnych s BP. Nemocni s BP maji vyssi riziko
somatické morbidity a mortality, hlavné pro kardio-
vaskularni onemocnéni. Je u nich vysoka prevalen-
ce rizikovych faktort jako u ostatnich psychicky
nemocnych. Mechanismy tc¢inku jednotlivych aty-
pickych antipsychotik jsou spojeny se zvySenym
rizikem vahového prirastku, dyslipidémii
a hyperglykémii. Psychiatii mohou tdspésné redu-
kovat rizikové faktory monitorovanim, véasnou
intervenci a volbou 1éka s niZ§im potencialem pro

rozvoj nezadoucich metabolickych déinkt.

K nemodifikovatelnym rizikovym faktortm pro
rozvoj kardiovaskularniho onemocnéni u psychicky
nemocnych patfi nepochybné pohlavi, pozitivni
rodinna a osobni anamnéza, vék a etnicita. Naopak
k modifikovatelnym rizikovym faktoram patii
obezita, koufeni, hyperglykémie, hypertenze, dysli-
pidémie

Byl opakované zaznamenan vysoky vyskyt meta-
bolického syndromu u nemocnych s BP, rozdily ve
vyskytu jsou podminény hlavné pouzitou definici.
Je doporucovano sledovat laboratorni kritéria na
zacatku 1é¢by, po 3 mésicich a po roce.

Vsechna témata byla prospésna, velmi si cenim
poskytnutych edukaénich materialt, které 1ze pou-
zit pro pre- a postgradualni vyuku. Podékovani fir-
meé Sanofi-Aventis, Ze umoznila i ¢eskym psychiat-
rum ucast na tomto edukaénim programu.

Prof MUDr. Eva Ceskovd, CSc.

Ve dnech 3. 9 - 5. 9. 2009 se uskutecni
XVI. ro¢nik Psychoanalyticko-psychoterapeutického sympozia
v Opocné pod Orlickymi horami.
Téma letoSniho sympozia je
Détstvi, trauma a identita
Ucastnicky poplatek CZK 500,-, studenti CZK 400,-.
Zajemci o zajisténi ubytovani mohou kontaktovat

Institut aplikované psychoanalyzy - sekretariat, tel.: 233 340 305.
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