I

(e ey
]
[A—

PREVENCE RELAPSU BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY
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SOUHRN

V prni &asti této prace shrnuji dosavadni poznatky o bipolarni poruse a moznostech jeji 1€cby.
Pro 1é&bu bipolarni afektivni poruchy (BAP) je velmi dileZite pochopeni mechanism, které
ovliviiuji jeji dlouhodoby prib&h. Priib&h — pfedevsim vyskyt depresivnich a manickych fazi
(relapsii) - 1ze modifikovat dlouhodobou profylaktickou medikaci. Ukazuje se vSak, ze
preventivni psychoterapeutické intervence, na které se zde hlavné zaméfuji, mohou
farmakoterapii G&inn& dopliiovat a zlepSovat dlouhodobou prognézu pacientt s bipolarni
poruchou.

V druhé &asti analyzuji sérii 12 kazuistik pacientd s bipolarni poruchou. SnaZim se vystopovat
poatek choroby a &asné varovné znamky (prodromarni ptiznaky) relapsu. Hodnotim 1) pribéh
nemoci u kazdého pacienta 2) validitu 1ékafské dokumentace, ktera miZe slouzit jako zéklad pro

preventivni psychoterapeutickou intervenci.

SUMMARY

In the first part of my work I summarize recent knowledge of bipolar disorder and possibilities of
its treatment. The understanding bipolar disorder mechanisms that affect

their long-term course is very important for the treatment. The course — mainly the ocurrence of
depressing and manic periods - is possible to modify by a long-term profylactic drug treatment. It
seems that the preventive psychoterapeutic intervention that I have focused on can effectively
help in farmacotherapy and improve long-term prognosis of patients with bipolar disorder.

In the second part of my work I analyse the set of 12 case-reports of patients with bipolar
disorder. I try to identify the begining of disorder and early warning signals (prodromal
indicators) of the relapse. I consider 1) the course of disorder of every particular patient 2) the
validity of the medical records that can be used as a base for the preventive psychotherapeutic

intervention.
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UVOD

Bipolarni afektivni porucha (BAP)je charakterizovana opakovanymi (tj. nejméné dvéma)

epizodami, pfi nich jsou hluboce naruSeny pacientova nalada a tiroveii &innosti. Tato porucha

spotiva nékdy v elaci, zvy§ené energii a aktivit€ (ménie nebo hypomanie) jindy zase ve skleslé

naladg, energii a aktivits. Remise mezi fazemi je obvykle Giplna (MKN-10, 2000). Jde o

chronické onemocnéni, ohroZujici pacienta svymi relapsy, které ho mohou trvale funk¢né

poskodit a invalidizovat, s velkym rizikem mortality a suicidia, které je pfiGinou umrti v 18,9%

(Woods, 2000).. Nelégena nebo nespravné lé¢ena BAP zvysuje mortalitu a suicidailitu az na 30%

(Angst et al., 2002).

BAP je na 6.mist& v celosvétovém pofadi zneschopfiujicich nemoci. CeloZivotni riziko 1-§ %

Muzi a Zeny jsou postiZeni stejn, onemocnéni postihuje lidi v produktivnim véku, praimeérné

zatina mezi 18-22 lety Prvni 1é¢ba nebo hospitalizace nastane zpravidla po péti az desetiletém

zpozdéni.

Nemoc probiha jako epizoda hypomanie &i méanie objevujici se vzapéti po depresi v 60-70%,

nebo ji predchazi. Remise ptiznakd, at’ jiz Gplné &i neaplné, mezi epizodami se mohou v

dlouhodobém pritb&hu zkracovat. Plné klinické manifestaci jednotlivych epizod zpravidla

piedchazeji prodromalni pfiznaky, jimz se také fika varovne pfiznaky hroziciho relapsu.

Nejcast&jsi z nich jsou uvevedeny v tabulce €.1.

Tabulka ¢.1

Varovné priznaky manie

nadmérna upovidanost, zrychlena fec,
hyperaktivita, hodné plandi, zvySené
sebehodnocent, zhorSena soudnost, porucha
soustfedéni, roztékanost, spoleCensky
neadekvatni chovani, kiiklavé barvy oble€eni,
napadné li¢eni a eroticky vyzyvavy vzhled,
nespavost, nadmérny zajem o ¢innosti
pfinasejici pot&seni (jidlo, piti , hudba, sex),
utraceni penéz, zvySena druznost a spontannost,
nadmérné telefonovani, psani, sklon

k paranoidité
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Varovné priznaky deprese porucha spanku (nadmérna spavost nebo
naopak prerusovany spanek a nespavost),
neschopnost po ranu vstat a pustit se do prace,
tipadek péce o sebe, ztrata chuti jidlu,
neschopnost se rozhodnout i o malickostech ,
porucha soustfed&ni a paméti, zpomalenost,
vyhybani se spolegnosti, ztrata zajmu o rodinu a
praci, odmitani konverzace, neplaceni uéta,
nezvedani telefonu, nicned&lani, pocit vlastni
bezcennosti nebo viny, podrazdénost, mrzutost,

plactivost .

~owr

Piedpoklada se, Ze bude-li pacient, ¢i jeho nejbliZsi, schopni zachytit tyto pfiznaky vCas a terapie

se tudiz v&as piizplisobi, zamezi se rozvoji epizody nemoci a tudiZ se pfedejde hospitalizaci.

Formy BP:

1. Bipolarni porucha I typu, ktera sestava z epizod manie a deprese.

2. Bipolarni porucha II typu ma sice episody deprese, ale nikoli pln& rozvinuté manie, namisto
nichZ se objevuji hypomanie, pongkud méné intenzivni formy elevace nalady.

3. Kroms toho existuji smi¥ené stavy, coZ jsou epizody, b&hem nichZ je pfitomna smes kritérii

spliiujicich jak depresivni naladu tak elaci nalady

Mainie

Nepiiméfené zvyseni nalady rizné intenzity (bezstarostna Zovialnosti aZz nekontrolovatelné
vzruSeni., pocit neutuchajici energie, pacienti jsou zvySené aktivni, nemaji potfebu spanku.

V navaznosti na to se doty&ni poustsji do riskantnich a extravagantnich pland, Casto

s bezstarostnym utracenim pen&z. Sebevédomi je zvySené, doprovazene piehnané optimistickymi
myslenkami. Vnimani je zostfené — barvy jsou jasn&ji, doteky intenzivn&jsi a zvuky ostiejsi.

Nalada nemusi byt vzdy euforicka, miZe byt rezonantni a podezirava. Trvani faze by mélo byt

alespoti_tyden a mé&la by byt tak t&zka, aby naruSovala b&Znou praci a spoleCenskeé aktivity.




Piidaji-li se psychotické pfiznaky, pak jsou to perzekuéni, velikasské Ci naboZenské bludy,

zpravidla pfiméfené naladé

Hypomanie

Hypomaénie je mirngjsi forma manie. Alespofi 4 dny by mélo pretrvavat mirné zvySeni nalady,
vy§§i energie a aktivita, pocit zdravi a vykonnosti, zvySena sociabilita, vymluvnost, prilisna
dtivérnost. Namisto euforické sociability se n&kdy vyskytne spiSe podrazdénost, domyslivost a
nevazané chovani.

Pacienti s bipolarni poruchu ILtypu by méli byt vCas identifikovani. Jsou totiZ ohroZeni rizikem

ptesmyku do hypomdnie, jsou-li léceni antidepresivy

Bipolarni deprese
Pacienti trpici BP mohou aZ 1/3 svého Zivota travit depresivnimi fazemi. Depresivni fazi
bipolarni poruchy je tfeba odliSovat od depresivni faze periodické depresivni poruchy, byt jde o

diagnosticky nelehky ukol. Lécha antidepresivy totiz miZe u pacientli bipolarni depresi navodit

manii, ale soutasné i zkomplikovat prib&h onemocnéni tim, Ze mbzZe nastartovat vyskyt fazi a

zhorsit pribsh onemocnéni. V sou€asnosti se ma za to, Ze bipolarni deprese je_daleko Cast&jsi,

nez se dfive myslelo, a Ze pfedev§im bipolarni porucha II typu je podcefiovana a nerozpoznana..

Je proto doporugeno, aby se diagnostické pozornost vénovala predeviim_mladsim pacientim

s diagnozou deprese s psychotickymi pfiznaky a s pozitivni rodinnou anamnézou bipolarni

poruchy.
Mezi dal§i znamky bipolarni deprese, které ji odliSuji od monopolarni deprese patii : obracenych

vitalnich symptomtl - nartist hmotnosti a hypersomnolence. Bipolarni deprese zacina oproti

unipolarni depresi diive (v mlad§im v&ku), epizody jsou East&jsi a postihuje stejné Casto muze
jako Zeny. V ramci bipolarni poruchy viak Zeny maji vice depresivnich epizod nez muzi a je u

nich Casté&ji rychlé cyklovani.
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RIZIKOVE FAKTORY BAP

- geneticka predispozice (jediny prokazany faktor)

- komplikace souvisejici s t&hotenstvim a porodem,

- porod v zimé& a &asné na jafe, stresujici Zivotni udalosti, traumata hlavy a sclerosis mlultiplex
(Tsuchiya et al., 2003)

- opakovang bylo zjit&no,ze pfed propuknutim manické nebo depresivni epizody byl u pacientd s
BP piitomen zvySeny psychosociélni stres (Johnson a Miller, 1995). Zvy$ené mnoZstvi podnéti
je spojené s rizikem vzplanuti onemocnéni.

- velmi ddleitou roli v nastupu BP hraji Zivotni udalosti , které narusuji cyklus spanek- déni. V
prib&hu 8 tydnii pred manickou epizodou prozije vyznamnna Cast pacientli udalost, ktera narusi
rytmické socialni navyky. Depresivni fazi pfedchazeji zejména averzni stresové situace spojene
se ztratou, frustraci a interpersonalni konflikty. Pfed rozvojem manie lze nalézt podobné
frustrujici situace a dale takové, které vedou ke zménam pravidelnych socialnich rytmd spojenym

s ponocovanim a abuzem alkoholu (Markoff- Schwartz, 1998)

LECBA
Cilem dlouhodobé 16&by je predevsim predchazet novym epizodam nemoci. Prabéh choroby lze
ovlivnit farmakologicky (tymostabilizéry) i nefarmakologicky (terapie ipravou socialnich rytmd,

vvvvvv

Rozvoj specifické formy psychoterapie spada az do poslednich 5-ti let.(Prasko, 2005)

I. FARMAKOTERAPIE

Farmakologické 1é&ba BP je zaméfena na zvladnuti akutnich projevii nemoci (deprese ¢i manie) a
na udrzovaci (profylaktickou ) 1écbu.

Jedna se o dlouhodoubou 1é¢bu thymoprofylaktiky (stabilizatory nalady), které eliminuji
frekvenci manickych a depresivnich epizod a sou¢asn€ plisobi antidepresivn€ i antimanicky. Pro
nemocné s rekurentnim prib&hem a hereditarni zat&Zi je doporu€ovano celozivotni uzivani

thymoprofylaktik

Mezi nejéastéji pouzivané stabilizatory nalady patfi lithium , karbamazepin, valproat a noveji téz

antipsychotika 2 generace (olanzapin, risperidon..) a nové antikonvulziva (lamotrigin).



Maji oviem hodné vedlej§ich G¢inkd, coz je Casty dtvod jejich vysazeni samotnymi pacienty
K nezidoucim u&inkim lithia patfi : Zizefi, polyurie, narist hmotnosti, tfes, nauzea, diarrhoea,
subjektivni poruchy paméti a dlouhodobé vliv na Stitnou Zlazu a ledviny. Jakykoli z t&chto G&ink

muZe vést ke svévolnému vysazeni léku.

Dal§im problémem je 1é¢ba deprese . Lécba deprese antidepresivy pii BP je komplikovana
rizikem pfesmyku do méanie. Vzhledem k tomu, Ze u mnoha nemocnych jsou depresivni faze
Zast&j§i ne faze manické ( nemocni trpici BP L stravi v hypomanii nebo manii pramérné 9%
Zasu relapsu a u nemocnach s BP II je to jesté méné — 2%) by méla byt 1é¢ba deprese vedena
velmi uvazlivé. Riziko presmyku je v&tsi u tricyklickych antidepresiv (20-70%), malé, s
placebem srovnatelné je uZiti antidepresiv skupiny SSRI (3%). Pro 1é¢bu depresivni faze je proto
dilezité vias rozpoznat, zda se jedna o bipolarni, & monopolarni depresi. V pripad€ bipolarni
deprese maji byt pouZivana velmi opatrng. Vzhledem k obtizné klinické diagnostice té&chto dvou
forem deprese, byvaji pravé antidepresiva podané v depresivni fazi bipolarniho pacienta Castym

spoustééem manické faze.

. NEFARMAKOLOGICKA LECBA BP

A) Pridatna 1écba u bipolirni poruchy

Elektrokonvulzivni terapie (ECT )- je uginna v terapii bipolarni deprese, uvazuje se o ni u
pacientil s t&7kou depresi a vysokym rizikem suicidia (Grunze et al., 2000)

Je G&inna u pacientl s manii, kterd je rezistentni k farmakoterapii (Volpe a Tavares, 2004).
Fototerapie je u¢inna pfedevsim u pacientl se sezonnim vyskytem fazi, pfedev§im maji-li
depresivni epizody na podzim nebo v zimé a hypomanie nebo manie na jafe nebo v 1ét€.

Spankova deprivace funguje patrné na principu piesunu &i naruseni biologickych rytmt. Né&

B) Psychosocidlni intervence v udrzovaci v udrzovaci 1é¢bé bipolarni poruchy
Jedn4 se o individualni a rodinou psychoedukaci, interpersonalni psychoterapii, terapii upravou

socialnich rytm@ a kognitivn&-behavioralni terapii

Zamé&fuji se na feSeni problémd pacientii s BP - neochota uZivat medikaci, obtize s

rozpoznavanim symptomt, rezidualni afektivni symptomy spjaté s velikym rizikem relapsu a
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psychosocialni dysfunkci a problémy ve vykonu Zivotnich roli. Rezidualni symptomy mezi
epizodami ma az 75% pacientd !
Pacient by m& porozumét vyznamu medikace, soutasné pochopit povahu onemocnén a naucit

se jak identifikovat prodromy relapsu a v€as na zménu stavu reagovat.

Cilem psychoterapeutickych intervenci je zvysit divéru pacientl v medikaci, vCetn€ zvySeni
adherence, redukci depresivnich symptomd, redukci insomnie a poruch cirkadiannich rytmi,
oslabit vliv nadmé&mng vyjadfovanych emoci v roding, zmirnit vliv stresujicich Zivotnich udalosti a

posilit pacienta tak, aby jim l1éEpe Celil.

Sezonni, cirkadidnni a socialni rytmy

Chronobiologicky model BP ptedpoklada genetickou nachylnost k abnormitam cirkadianniho
rytmu a poruchim cyklu spinku a bdéni. To dohromady miZe vést manifestaci nemoci.

V tomto modelu mohou Zivotni udalosti (jak negativni tak pozitivni) narusit pacientovy socialni
rytmy a ty zase mohou narusit cirkadianni rytmus a rytmus spanku a bdéni. Z tohoto modelu
vychazi terapie, ktera spo&iva v kombinaci interpersonalni terapie a terapie ipravou socialnich
rytmfl. Jde o behavioralni techniky, které pomohou pacientiim zpravidelnit jejich denni rutinu,

zmirnit interpersonlni problémy a pomoci s uzivanim medikace.

1) Interpersonalni terapie a terapie ipravou socialnich rytmu

Kombinace Klermanovy Interpersonalni terapie se specifickym diirazem na zvladani socialnich
rytmd je intervence specifickd pro BP, ktera doplfiuje farmakoterapii. Vychodiskem pro tuto
terapii je vy$e uvedeny model, podle n&hoZ v patofyziologii BP interaguje geneticka zranitelnost
se ¥ivotnim stresem, dysregulaci cirkadiannich rytmd a sérii behavioralnich poruch, piicemz to
vie dohromady miZe vyprovokovat symptomy. V prib&hu terapie se hleda nejvice nestabilni
rytmus. Casto to byva doba vstavani, ale samoziejme se miiZe jednat i o jiné véci naruSujici
pacientovu rutinu. Identifikuji se spoust&te vedouci k porusen této rutiny. Terapeuti uci pacienta
adaptaci na zmény (na planované i neplanované) , aby zména nepodnitila nastup epizody.

Jinou metodou vedouci ke stabilizaci socialnich rytm{ je nuceny noéni spanek, piisné

dodrzovany



umw‘

s

2) Psychoedukacni intervence

Smyslem je poskytnout pacientovi informace o povaze nemoci a jeji 1€b€, zmirnit stigma spjaté
s diagndzou dusevni nemoci a zvysit jeji ptijeti. Cilem je pacienta angaZovat vice v jeho 16¢bé a
predevsim jej motivovat k uzivani pravidelné medikace.

Non-compliance se pohybuje mezi 30-47% b&hem jednoho roku sledovan (Basco a Rush, 1996)
Je prokéazano, e pacienti prochazejici psychoedukaci maji vyznamné nizsi riziko relapsi
manickych epizod a rovn&z dochazi k zlep3ent jejich socialni a pracovni fungovani (Prasko,

2000)

Rodinn4 psychoedukace vychazi ze studii o negativnim vlivu stresujiciho rodinného prostfedi.
Rodinné psychoedukaéni intervence jsou tedy podobng jako u schizofrenie prospesné, a to

piedev8im v tom, Ze chrani pacienty pied relapsem.

3)Kognitivné-behaviorilni terapie (KBT).

. U bipolarni poruchy se zdGraziiuje role kli€ovych maladaptivnich myslenek (napfiklad
nadmérny perfekcionismus a nerealisticka ofekavani socialniho pfijeti), které syti automaticke
dysfunkéni myslenky.Identifikuje a modifikuje tyto dysfunk¢ni automatické myslenky Uci
strategie jak se vypotadat se symptomy deprese, hypomanie, a kognitivnimi a behavioralnii

problémy.

Z vyse uvedeného prehledu intervenci pouZivanych u bipolarni poruchy vyplyva, ze agkoli
existuji G¢inné farmakoterapeutické intervence, pacienta zcela pfed relapsem neuchrani.
Napfiklad stabilizatory nalady neochréanily 20-40% bipolarnich pacientli od recidiv nemoci
(Solomon a spol., 1995). Navic fada bipolarnich pacientii neuziva predepsanou medikaci. Kolem
30-50% bipolarnich pacientd splfiuje také kritéria pro poruchu osobnosti nebo zneuZivani
navykovych latek, kolem 40%trpi zaroveti nékterou z izkostnych poruch (Prasko,2005). Jde o

jevy, které samotna farmakoterapie oetfit nedokéaZze a k trvalé stabilizaci nemocného nedochazi.

Proto nas zajimaji intervence, které jednak vhodnym zplisobem farmakoterapii doplni, a soucasné
vice pacienta a jeho blizké angazuji v 16€b&. Identifikace Casnych prodromalnich ptiznaku

pomaha pacientt ziskat v&t3i kontrolu nad svoji nemoci a poméaha zahajit véasnou lé¢bu. V teto
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souvislosti mame na mysli intervence, pii nich lékaf nauéi pacienta vystopovat pfiznaky, jimiz
se ohlaguje relapsy. To viak predpoklada, ze lékaf koncepci €asnych varovnych pFiznaku zna,
pracuje s ni. Proto jsme se rozhodli zjistit

1) zda je mozné z b&Zné dokumentace vystopovat &asné varovné pfiznaky pocinajiciho relapsu
pro daného jedince 2) ovéfit, zda je dokumentace vedena peclivé - tedy s ohledem na vyskyt

&asnych varovnych ptiznakd a zda po nich lékafi patraji a zapisuji je.

METODA

Kasuisticka série, prace s dokumentaci Grey-Fox , pacienti vybrani dle
1) diagnoza bipolarni afektivni poruchy

2) hospitalizace v PCP od roku 1998 - 2004

Vyludovaci kritéria: - komorbidni organicka duSevni porucha

SOUBOR : 8 7en, 4 muzi, vék : 25-54 let

ANALYZA DAT

PACIENTKA ¢&. 1

34 leta, SS, vdana, matka 2 déti
OA: - pied&asny porod, v raném détstvi pneumokokova meningoencephalitis / 0.5 1./
V détstvi drobna poruch a fegi - patlavost, dochazela kratky &ask logopedovi. V 6 letech
ojedin&l4 navitéva u détského psychiatra - nepozorna ve Skole, dokézala zapomenout jit do
skoly, pokud ji cestou n&co zaujalo. Zahy se problémy tohoto druhu vytratily, dlouhodobé
sledovana nebyla.
3 porody cisafskym fezem . Umirti druhého ditéte v Sestined&li.
RA: Alkoholismus otce a dédecka z matciny strany
SA: manzelstvi do narozeni 2. ditste stabilni, spokojené, po umrti ditéte zaCaly problémy

PA: V 6 letech ojedingla navitéva u détského psychiatra

1. HOSPITALIZACE 2-4 /98 - Depresivni faze s psychotickymi pfiznaky v puerperiu

Po porodu 2. ditéte(zaii 97 Jrozvoj depresivni symptomatiky, socialniho stazeni, zprvu snad
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cyklovani stavu s n€kolika nepriikaznymi obdobimi hyperaktivity a zaobiranim se religiosnimi
tématy. Postupné propad do deprese, mikromanické projevy az s bludnou krystalizaci -
pochybuje, zda je schopna se postarat o ditg, zda je k né¢emu platna, nezvlada domacnost,
poléhava, problémy se spankem, nechutenstvi, suicidalni tendence

Mezitim epizody (2-3 dny hyperaktivity). Pfi pfijeti prudka zména obrazuv paranoiditu,
hostilitu. Rodina pozorovala zmé&nu jiz n&kolik tydn pfed porodem. Zagala se vice zajimat o
religiosni témata, nesoustiedéna

Terapie: TCA + antipsychotika

spousteci faktory: Zivotni uddlost:- porod, umrti ditéte

mirna vrozena dispozice

2. HOSPITALIZACE. /98-2/99 - BP- Recentng rychlé cyklovani , stfedn€ t&zka depresivni faze
Do &ervna v dobré remisi, pak rozvoj hypomanie, v srpnu pferusila po 2 dnech hospitalizaci,

v Hjnu propad do deprese, s kterou pfijata - mirkomanické rysy, autoakusace, defetismus.
Terapie: TCA, valproat

spoustéci faktory: nevhodna 1é¢ba, nonkompliance- pferuseni 1éCby

3.HOSPITALIZACE-7/03 BP- manicka faze

Po propusténi sledovana ambulantng, dochazela nepravidelng, léky uZivala nespolehlivé
(valproat, lithium, Anafranil). Pfetrvavalo rychlé cyklovani asi po 1-2 mésicich, jednotlivé
afektivni faze viak byly jen velmi mirné - spiSe jen subdepresivni a smiSené. Zvladala pfitom
pé&i o domacnost, zam&stnani. Pro malou profylaktickou u€innost valproatu nakonec zkousSena 1
kombinace valproat + lithium Od zéfi 01 pacientka sama po mésici pfesla na samotné lithium
(pro Gtlum p¥i kombinaci). Pfivedena matkou, kterou napadla. Vysadila si Gplné 1éky, Chtéla
viem dokazat Ze je zdrava, Ze je normalni. Paranoidni nastaveni viii rodiné, personalu,
nedosahuje bludné hloubky

Terapie: thymoprofylaxe (lithium), Risperdal, Rivotril, psychoedukace - posileni compliance.

spustéci faktory: nonkompliance, vysazeni 1ékli, negativni GCinky 1éka

4. HOSPITALIZACE -4/04 BAP soutasna faze stfedn& t&zké deprese - farmakorezistentni

Po propusténi presmyk do deprese, pro kterou hospitalizovana. 10x ECT, propusténa jen mirné
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zlepSena na trojkombinaci thymostabilizéri + AD + NL. Po navratu do doméciho prostiedi
okamzit& propad stavu.- vzristajici problémy s manZelem. . Bghem hospitalizace uznan PID, coz
bohuZel vede k vypovédi ze sluzebniho bytu.

Terapie: Pfidano rTMS. Vysazujeme Zyprexu, kterd nasazena od podzimu 03 pro paranoiditu -
ta nyni neni pfitomna, thymostabilizalni a antidepresivni efekt se zda nyni sporny + pacientka si
st&Zuje na zvy$enou hmotnost. Podan T4, ktery miZe v suprafyziologickych davkach prolomit
farmakorezistenci Mirné zlepeni, po navstévé doma vzdy relaps

spoustéci faktory:- farmakorezistence, partnerské a rodinné problémy

- sezonni vyskyt- deprese (zima-jaro) x manie (1éto)

ZAVER: vyvolavajici momenty relapsu BP u pacientky ¢1.
ivotni uddlost - smrt ditéte, porod
$patné partnerské a socialni vztahy
nonkompliance

drobné psychické problémy. v détstvi?

PACIENTKA ¢.2

23 leta , SS svobodna, bezd&tna, Zije u rodich

OA: Premorbidné akcentovana osobnost, vyrazn extrovertni, extravagantni, problémy v sex.
- 97- 99 abusus pervitinu, zhruba v toto obdobi se objevuji i akcentované pfiznaky vyssi
expanzitivity, poruchy chovani, konflikty s autoritami. Posledni 2 roky abusus cannabisu,
Z4jem o esoteriku, léCitelstvi

RA: Matka se 1é¢ila 2 mésice pro neurotické obtiZe. Bratr otce snad abusus alkoholu. Matka
matky se snad nervové zhroutila, ale v souvislosti s mimofadnou Zivotni zateZzi
SA:.odmali¢ka problémové dité, problémy s autoritami, 2 z chovani, drza, zaskolactvi

rodi&e na ni nem&li &as - podnikali,vadilo ji to, délala si, co chtéla

PA: odklad do $koly kviili nesoustfedénosti, V 1.tfid€ u psychologa- idajné byla v transu. Ve 12
letech snédla 12 prothazind, které uZival bratr - nemohla vydrZzet rvacky s bratrem,

psycholog ji hodnoti jako vyjimetnou bytost.
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1.HOSPITALIZACE-6/01 Schizoafektivni porucha, manicka faze,
SmiSena porucha osobnosti (nezrala, histrionska)

Nekolik tydnd pfed pfijetim pocit, zvySené energie, nemusela spat, celé noci meditovala.
Agresivni vi&i rodng, nutila matku celé hodiny, aby ji poslouchala, vy¢itala ji, Ze se o ni
nestarala. Posledni dny pied pfijetim se objevily psychotické fenomény zapadajici mezi
schizofreni pfiznaky prvniho fadu- blud mimofadnych schopnosti, telepaticky hovofi s Samany,
sama je Saman. Pfijeti dramatické, slovn€ agresivni, nespolupracujici, vulgarni, Byla
piivezena RZP po hysterické scéné v parku, kde kficela polonaha .
Terapie: lithium, haloperidol
spoustéci faktory: Zivotni uddlost - abusus navykovych latek v minulosti

smigena porucha osobnosti, problémové dité

nefunk&ni rodina, mala hereditarni zatez

2. HOSPITALIZACE -11/02 Manie v ramci BP, smi3ena porucha osobnosti

Nedokongila $kolu, nezaméstnana. Na za&atku roku deprese- udajné z lithia - téZ po ném pfibrala,
proto sama vysadila viechnu medikaci. Pfevezena z policie, kam se dostala po vioupani se do
bytu pfitele- opét manicka s bludy.

Terapie: zaména za valproat..

spoustéci faktory. :- nonkompliance kvili negativnim u&inktm Li

3.HOSPITALIZACE -4/04 BP- faze manicka bez psychotickych piiznakua

Byla v poradku dokud uzivala 1éky (valproat), nechali jiu kasy, byla spolehliva. Pak opét
hadky s rodi&i, toulani, pfitel ji nakazil pohlavni chorobou (gonorrhea), nyni pielécend. Chtéla
se zabit prasky, §la za otcem do hospody, fekla mu ,co udglala, on ji zavolal RZS

Terapie : iprava medikace, zvySen valproat, pfevedena na haloperidol v kapkach

ZAVER: vyvolavajici momenty relapsu BP u pacientky €.2:
Fivotni uddlost - abusus navykovych latek v minulosti
smi$ena porucha osobnosti, problémové dité
nonkompliance, nefunkéni rodina

mala heredit. Zat
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PACIENTKA ¢. 3
54 let, VS, vdana, 1 dcera

OA: asi 5 let vzristajici anxiosné depresivni symptomatika s insomnii, stejné tak vzrustajici
abusus alkoholu., chronické vertebrogenni potiZe, klimakterické potize

RA: otec i bratr abuséfi alkoholu, otec ve staii trpél depresi se suicidalnim pofezanim.

SA: Vzpominky na d&tstvi nevalné, doma neshody. Otec %il praci. ManZelstvi rodi¢t nebylo
$fastné, méli rozdilné nazory na vychovu déti, matka na dé&ti alovala a tak je otec po navratu
domii vzdy vzbudil a potrestal je. Trestal je fyzicky. Pfesto méla otce velmi rada a t&Zce nese jeho
Gmrti. Matku nemé&la rada, je trémistka, se zam&stnanim spokojena.

Casto sama doma, manel velmi pracovn& vytizen. .Od roku 89 sexualni manzelsky Zivot nulovy.

AB:alkohol, kafe, 20 cig/d

1.HOSPITALIZACE 8-9/95- Zavislost na alkoholu
S pitim zadal kviili zv&tsujicimu se pocitu samoty, pocit , e je na viechno sama, trapi ji izkost a
stalé napéti. Miva ranni deprese, nespavost Po napiti Gleva. Vi, Ze je to jeji problém.

Kvili alkoholu debaklové situace doma, na pracovisti

spousteci faktory: Zivotni uddlost - deprese-socialni a partnerské problémy, osamocenost, umrti
komorbidita- alkoholismus

hereditarni zat&Z - alkoholismus, deprese

2. HOSPITALIZACE-6/01 - Depresivni porucha stfedné t€zka

- Narugeni kognitivnich funkci pfi pocinajici demenci
Prodglala protialkoholickou 1é€bu. 4 roky abstinuje. Ptichazi pro subdepresivni stavy,
nesoustied&nost, nevykonnost, abulii, insomnii. Pfed rokem zhor$eni stavu - neustale pocit
osaméni, manZelstvi nefunguje, nezvlada to.
Terapie: selegilin, nootropika, setralin

spoustéci faktory:- socialni problémy, osamocenost
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3.HOSPITALIZACE /02 Rekurentni depresivni porucha, faze stfedn€ t€Zka

dekompenzace stavu na dovolené, odstéhovala se od manzela, prace ji stale bavi

3 mésice ve vyrazné euforii.Citila zvySenou zlepSenou naladu, zafizovala si byt, spala dobfe, spiS
by fekla, Ze byla zvySena chut k jidlu. Od 03/2002 citila sniZenou vykonnost, mensi zajem,
vyderpani, chudsi vybavnost slov, vic se pozoruje a hodnoti, nevyhledava komunikaci, snaZi se ji
stranit.

Terapie: venlaflaxin

4.HOSPITALIZACE -10/04 — BP-depresivni faze

Po propudténi 3 mésice v dobré remisi na venlaflaxinu, 11/02 piesmyk do méanie. Stav
hodnotila jako nepfijemny, byla odbrzdéna, s kazdym se hadala, byla vztahovalna, podrazdéna,
nespala, hodn& nakupovala. Byla 1é¢ena ambulantné valproatem , opakované faze manie a
deprese ..nyni asi 3 m&sice zhorsujici se deprese

Terapie: lithium, zmé&na AD

spoustéci faktory: - §patna 1écba - nerozpoznani bipolarni deprese na pocatku — viz

hypomanicka faze pfed 3. hospitalizaci

ZAVER : vyvolavajici momenty relapsu u BP u pacientky &.3 :
fivotni uddlost - socialni a partnerské problémy, osamocenost, umrti
alkoholismus, partnerské neshody, heredit. zatez
$patna 1éCba, nerozpoznani bipolarni deprese na pocatku

osamélost, absence lasky v détstvi, fyzicke tresty
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PACIENT ¢. 4
25 let, svobodny, S8, Zijici s rodiéi
OA:+ Lymské Borelioza — bez exantému, meningitidy
RA: 0
SA: §tastné dtstvi, vzorné dit&, normalni pohlavni Zivot

AB: pted rokem marihuana - 1x, 2x v bezvédomi z alkoholu- jinak pije pfilezitostné

L.LHOSPITALIZACE3-4/95 Akutni schizoformni psychoticka porucha

Pfijat pro poruchy chovani, hebefrenni syndrom. psychomotoricky neklid.

Pfed vanocemi naboural kamaradovo auto- nefekl to doma, shan€l penize, nespal - asi 3 mésice
poruchy spanku, otec ho psychicky deptal . Ve dopadlo dobte. Po vanocich se citil skvele, Caste
diskotéky, rvatky, paranoidni produkce bludného charakteru - provokoval mafii,
odposlouchavani, byl v transu z ohne.

Terapie : antipsychotika - po 4 tydnech zklidnéni

spoustéci faktory: Zivotni uddlost - autonehoda - stres, absence spanku, nadmérné piti

2. HOSPITALIZACE -7/98 Nediferencovana schizofrenie s rysy paranoidnimi a hebefrennimi
Pfijat na VS, dokonéil jen 1. roénik. Pfed rokem a ptl sam vysadil léky - nemohl se ucit, mluvit
anglicky. Nyni obraz velmi podobny pfedchozimu - op& rychly vyvoj a barvita produkce, je
zcela v zaujeti megalomanickych a extrapotenénich bludi - vvyzkum umélé inteligence, cestovani
v &ase, v pozadi zrakové halucinace a paranoidni percepce - kamery v3ude i v koupelné, mé
vyjimeéné vlastnosti K ustupu psychotickych piiznaki dochazi pozvolna . Poud&en o nutnosti brat
1éky

Terapie: perfenazin

spoustéci faktory:- nonkompliance

3. HOSPITALIZACE -9 /99 BP - manickd fazes psychotickymi piiznaky

Od propusténi uzival pravidelné Perfenazin. Na jafe se objevila manicka episoda, ktera byla
ambulantng zvladnuta Pied 2 mésici opét pocit pronasledovani.mafii, utraceni penéz .. Nyni opét
bohat4 megalomanicka produkce, inventroni, extrapontenéni, naznaGeny i originarni bludy.

Dale paranoidni persekuéni bludy, bludy vztahovadénosti, bludna misintepretace.
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Terapie: antipsychotika + lithium
spoustéci faktory: - pozdni rozpoznani manie, nevhodna 1écba

- sezonnost (jaro - 1éto)

4.HOSPITALIZACE -6 /00 BP - souasna faze manicka s psychotickymi pfiznaky

Od posledni hospitalizace slu§ng stabilizovan. Postupné vysazovan haloperidol. Koncem bfezna
exacerbace piiznaki. Za 2 tydny se objevila zvySena aktivita. Ambulanté zvladnuto po
pfidani haloperidolu. Dale stabilizace stavu. Nyné&jsi relaps pomérn& rychly, prakticky bez
prodromii. Asi tyden nespi, potlouka se po hospodach, konfliktni, bludy, paranoidita podobné
jako minule. Titrace Terapie: tirace haloperidolu a lithia

spoustéci faktory - pfedGasné vysazeni haloperidolu

5.HOSPITALIZACE -6/02 BP - manicka faze

Vice pije alkohol, koufi 60 cig/d, obfas marihuana

14 dni v novém zam&stnani, kde byl velmi spokojeny , prvni tyden zcela bez problému. Pak opét
zatal mit spoustu napadd, bludné vymysly, zvySené sebevédomi, prestal spat, vyvrcholilo to
rvaCkou v baru.

Terapie: topiramat vs. lithium

spoustéci faktory - véasné nerozpoznani prodromt manie, sezonnost

6.HOSPITALIZACE -3/04 BP- manické faze
Pfiveden matkou pro incipientni relaps (insomnie, hyperaktivita), pacient kooperativni,

hypomanicky Terapie - zmé&na antipsychotika

ZAVER : vyvolavaci momenty relapsu u pacienta &. 4:
fivotni uddlost - autonehoda - stres, absence spanku, nadmérné piti

nonkompliance, alkohol, sezonnost, navykove latky?, LB?
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PACIENTKA ¢5
29 let, SS, nyni gravidni, 2x vdand vdana, 2 déti
OA: bezvyznamna
RA.: otec lé&en na psychiatrii (schizofrenie), suicidium pfed jejim narozenim
GA: prvni gravidita rizikova pro abnormalni polohu delozni. Porod (2/96) netekané predCasny v

8 mésici gravidity, aviak spontanni, bez komplikaci.

LLHOSPITALIZACE -4/96 Anhedonické deprese s ST v puerperiu (pfed a po porodu)

Od tretiho mésice tshotenstvi pocit ztraty energie, nevykonnosti, strach, Ze nezvladne pé¢i o dité
Cca 3 tydny na uzavieném oddéleni , medikovana prothiadenem - bez vétsiho efektu. Tti dny po
dimisi pfed&asné porodila. Po propusténi z porodnice u rodi¥, nadale apatické, anhedonicka,
sta¥ena do sebe, neschopna se o cokoliv postarat.

Terapie: NL - thioridazin — b&hem tydne zlepSeni, mysalfon, lysenyl

spoustéci faktory: Zivotni uddlost - gravidita- deprese

2.HOSPITALIZACE-12/96 BP- manicka faze

Od srpna 96 medikace vysazena, od konce zafi se rozviji manick4 symptomatologie bez
psychotickych piiznakd - nespavost, nadmérna veselost a &inorodost. Méla potiebu chodit ven,
tancovat na diskoteky a navazovala lehce znamosti. Soucasn€ nariistaji rozpory s manzelem, nyni
se obava rozvodu a toho, Ze ji manZel bude chtit odebrat syna .

Terapie : lithium, karbamazepin

spoustéci faktory.: - vysazeni medikace, problémy s partnerem

3.HOSPITALIZACE -6/00 BP- faze t&7ké deprese - puerperalni

Rozvedena, od r. 99 podruhé vdana, planovana gravidita - od VII 99 bez medikace,.porod
16.3.00, zastavena laktace. Od dubna rozvoj depresivniho syndromu, nasazen Zoloft +Li,
autoakusace, mikromanické bludy, odmitla hospitalizaci, 8.5. TS medikamenty, pielozena z JIP.
PHi pijeti mutisticka, nenavaze verbalni kontakt, odmita piijimat tekutiny a potravu.

terapie AD- anafranil, lithium, rivotril, thioridazin, Dogmatil ECT odloZena k relativni interni
kontraindikaci

spoustéci faktory. : gravidita, vysazeni medikace kvili gravidité
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odmitnuti hospitalizace

4. HOSPITALIZACE -11/03 BP — manicka faze bez psychotickych ptiznaki

Po propusténi v dalgich 2 letech subdepresivni, udava nutkavé myslenky vyskogit z okna. Nyni
pfijata pro rozvoj manické faze v poslednich 3 tydnech v disledku nonkompliance (nepravidelné
od 12.8- bylo ji $patng z 1ékd, zvracela i na ulici), Castetné psychicky stres (chtéla adoptovat
dceru sestienice, nevyslo to). Nespavost, urychlena, hyperaktivni, protelefonovala velké Castky,
verbalni konflikty s rodinou, logorhoicka, asto rezonantni, nekriticka. V noci nespi, ale je pfitom
unavend, podrazdéna, nemizZe spat. Je to jina manie neZ pied lety, pfipusti, Ze je zrychlena,
hyperaktivni, ale ned&la takové véci jako v minulosti (chodila po barech, navazovala zndmosti..).

spoustéci faktory:- nonkompliance — negativni uginky 1éka, velky stres

5. HOSPITALIZACE 10/04 BP — manicka faze bez psychotickych piiznakii- 3 mésic gravidity
V srpnu zjistila, Ze je gravidni (neplanovang), s manZelem se domluvili, Ze si dité ponechaji.
Vysazeno lithium, zpo&atku postupné, pak nahle - cca ve 3. tydnu gravidity. Po vysazent lithia
postupné hyperaktivni, rozvoj manické symptomatiky. Subjektivng udava, Ze ma soucasné i
depresi, nic takového nezaZila. S manZelem se hadaji. Nadmémné nakupuje, utraci, je vulgarni,
sexualn® nesmirné naruziva. Opakované fyzicky napadla manzela. Vytahla na n&j nuz.

Terapie: olanzapin (Zyprexa) jako alternativa k lithiu - patrné zklidnéni

spoustéci faktory — gravidita kvili které vysazeni lithia, nesoulad v manzelstvi

6. HOSPITALIZACE /05 BP- stfedn& t&7k4 deprese — bez psychotickych pfiznakl

- 6.mésic gravidity
Olanzapin pro Gtlum postupné snizovan z 30mg na 10 mg Od poéatku prosince 2004 rozvoj
depresivnich ptiznakd, bez suicidalni ideace. Od 16.12.04 pfidan Cipralex - depresivni stav
trva.V prvnim tydnu hospitalizace navySen Cipralex na 20 mg. Bé&hem hospitalizace bez
vyznamnych zmé&n, na propustce TS intoxikace 1éky (Li) Hned po poziti tablet n€kolikrat
zvracela. V bezvédomi nebyla.

Terapie : Zyprexa,Cipralex, Efedrin, Rivotril. ECT odmita
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ZAVER: vyvolavajici momenty relapsu u pacientky ¢.6:
Zivotni uddlost gravidita
problémy v partnerstvi, nonkompliance

hereditarni zat€z

PACIENTKA ¢. 6
38 let, VS, svobodna, bezdétna, bez znamosti, Zijici s matkou
OA: bezvyznamna
RA: otec 1é&en na psychiatrii pro suspektni paranoidni psychosu
SA:v détstvi si nerozuméla s rodici, musela se pretvarovat, na LF §la jen kvili nim, pracuje
hlavng jako priivodce, zubaf jen nékolik hodin tydné
PA:po tragické smrti otce (byl zastfelen) pied 14-ti lety t&2ce depresivni, pomoc psychiatra viak

nevyhledala.

L.LHOSPITALIZACE 12/95-2/96- Schizoafektivni porucha, manicky typ,

- Histrionska porucha osobnosti
Radu mésich trvajici elace nalady ,chodi na disco, coZ dfiv nedélala, déla vic véci najednou. V
poslednich 3 tydnech sougasné s manickou symptomatikou postupné progredujici paranoidni
bludna produkce s ptiznaky SCH. Liadu. — hleda odpovéd na to, kdo zabil jejiho otce, obava se o
svij zivot
Terapie : Biston- bez efektu + vznik akathizie, nahrazen plegomazinem
spoustéci faktory.: Zivotni uddlost - tragicka smrt otce v minulosti

- hereditarni zat&%, porucha osobnosti

2.HOSPITALIZACE /96 — 6/96 BP- depresivni faze

Po dimisi si sniZila sama Plegomazin na tfetinovou davku. Byla velmi utlumena, léky v
doporuéené davce uzivala par dni. Méla utlum, pocity mravenéeni rukou, zatylku Do 3 tydnu
relaps manické a uzkotné symptomatologie, posléze depresivni. V chovani dominuje depresivni
nalada, pithiatické rysy a manipulace okolim. Naprosta nekritiCnost.

Pacientka i objektivng citlivji reagujici na farmaka (expy sy po tricyklickych antidepresivech).
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Terapie : vzhledem k rezistenci afektivni poruchy nakonec poméha kombinaci pindololu s
citalopramem. + thymoprofylaktické 1é¢b€ valproatem a v kombinaci SSRI a pindololu.
spoustéci faktory:— nonkompliance- vysazeni 1€kt kviili negativnim G¢inkiim

- zvySena citlivost na vedlejsi &inky farmakoterapie

3.HOSPITALIZACE /98 — 9/98 BP- depresivni faze se somatickymi pfiznaky

Po propusténi stale dost unavena .SniZila si Visken a Everiden - pak se zacala horsit. Byla
zimomfiva, celé dny poléhavala, méla smutn&jsi naladu a snizenou chut k jidlu. Vlastné uz od
propusténi od nas. Tenkrat to zavinil ten Dogmatil, ted” Risperdal, ~Citi se po ném uplne
"grogy". Pfi ptijeti dominuje depresivni sympt., autoakuzace, naléhavost, nekritiCnost.
Terapie:. Seropram,Risperdal, Everiden, Visken,Rohypnol, Berodual, odmitla lithioterapii

spoustéci faktory.— nonkompliance- vysazeni medikace kvili NU - ospalost, malatnost

4. HOSPITALIZACE2/00- 4/00 BP - manicka faze s psychotickymi pf., paranoidni produkci
Posledni mé&sic pracovng vytizena, trpi nespavosti. Po nahlém vysazeni nikotinu relaps
psychozy. Objektivng elace nalady, paranoidni persekujici symtomatika

Terapie: Fluanxol , Akineton, Everiden

spousteci faktory — stresova situace v zaméstnani, abstinencni pfiznak

5.HOSPITALIZACE ./02-10/02 BP — manicka faze s psychotickymi piiznaky

Pfichazi z obavy z predavkovani léky. Nezvladla rezim oddéleni; poté, co byla pfistizena se
spolupacientem v posteli, byla pieloZena na uzaviené oddéleni . Neni schopna sdélit divody své
hospitalizace, neustale skace z tématu na téma. Vyrazny sexualni podtext vypovédi, ma
telepatické vlastnosti... Vzapéti se usedave rozplace.

Terapie :nalezeni vhodné thymoprofylaxe (dosud nikdy neuzivala lithium) + valproat

spousteci faktory: .- nonkompliance- pfedavkovani léky

6. HOSPITALIZACE ./04- 7/04 BP — manicka faze .
Zlepsena po lithiu. Dal3i priibéh v ambulanci kolisavy, vahovy pfirstek cca 25 kg, nepravidelné
uziva lithium. Nyni se sama dostavila k hospitalizaci pro rozvijejici se manickou fazi, nalada

dysforicka, bez psychotickych symptomd, insomnie.
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Véhovy prirtstek (po lithiu a Zyprexe za posledni 2 roky cca 25 kg!). St&zuje si na otoky prstil
DK a HK. Pro mozny podil farmakoterapie (lithium) a vahovy pfiristek zména thymoprofylaxe,
nadale na kombinaci valproatu a carbamazepinu (hladiny v normé). Otoky spontanné vymizely.
Opét si stézuje na farmakogenni utlum, pro formalni poruchy mysleni (rozjizdivé asociace)
nasazen s dobrym efektem risperidon. Po ném dochazi k zlepSeni

spousteci faktory: vysazeni 1éki kvili NU Li - véhovy prirtistek, otoky prstd, nepravideln uziva
7.HOSPITALIZACE /02- 7/02 BP- manicka faze

Na podzim poklesla nalada, izkosti. V souvislosti s bolestmi zad, nemohla moc chodit ven, byla
depresivni. Nakonec nasazen Seropram a Prothiaden . Upravilo se. V bfeznu naznak presmyku do
ménie, snizeno SSRI, na ptelomu dubna a kv&tna vysazen Seropram i Prothiaden. Zacala byt
piili§ hovorna, zadala si vysazovat i dal3i medikaci (Solian)- ma po ném zvySenou chut’ k jidlu.
Zatal se zhor¥ovat spanek, méla East&ji konflikty s matkou, zacala vice koufit.

Terapie: carbamazepin + valproat, se slu§nym efektem, dochazi k postupnému zklidnéni.
spousteci faktory : - vysazeni 16kt kviili NU- pfirtstek na vaze ( solian), lécba AD

- sezObnnost- podzim - deprese/jaro- manie

ZAVER: vyvolavajici momenty u pacientky ¢.6:
Zivotni uddlost - tragicka smrt otce v minulosti
hereditarni z4t&Z, porucha osobnosti

nonkompliance, negativni G¢inky 1éki

PACIENT ¢&.7
54 let, mechanik, Zenaty, 2 déti
RA: syn léCen pro deprese
PA: cca 3 roky stiidani nalad
1. faze méanie-jaro-léto 99- hyperaktivni, naduZivani alkoholu (aZ 12 piv/den ), agresivni
2. faze manie na podzim -zima 99- stejné pfiznaky

1. faze deprese jaro-léto 00- zaléSen prothiadenem — za 3 mésice stabilizovan
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3 faze manie — konec léta 00 — na Z4dost manZelky 1é¢en ambulantn€ — olanzapin + Li

1.HOSPITALIZACE /00 BP — manicka faze bez psychotickych ptiznaki
Pfijat po ztropeni vytrZnosti po poZiti alkoholu, pred tim 2x vysadil léky
Terapie: stejna, od fijna 01 jen Li, posileni kompliance, sniZeni uzivani alkoholu

spousteci faktory— alkohol, vysazeni lékd, nevhodna 1é&ba ?, pozd& zahajena 1écba ?

2. HOSPITALIZACE/02 BP - manicka faze bez psychotickych piiznaki
- abusus alkoholu sekundarni k manii
Pfichazi sam na po&atku prodromi manické faze - vice pije, nespi..atd

Terapie: studie topiramat x litium- propustén v mirné povznesené naladé

3. HOSPITALIZACE /02- 8/02 BP- manicka faze
Na topiramatu spi§ zhor§eni manické faze, proto zména na valproat , lovazepan

spoustéci faktory — nevhodna 1écba

4 HOSPITALIZACE 11/03-1/04 BP-manicka faze .

Na podzim 02 depresivni epizoda opét 1é€end dosulepinem, ktery pacient bral az do 3/03. Nyni
piijat pro piiznaky dal3i manické faze - zvySena aktivita, zvySeny abusus alkoholu, konflikty v
domacim prostiedi, nespavost atd.

Terapie : upravena hladina valprotu, u¢ast na studii Lamictal v prevenci BP (lamitrigin+

valproat)

ZAVER : vyvolavajici momenty u pacienta ¢.7.
Fivotni udidlost - neni piesnd ohrani¢ena , spise dlouhodoba cyklothymie
komorbidita- alkohol

nonkompliance, nevhodna , pozdni 1é¢ba
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PACIENTKA ¢.8
32 let, 2x vdana , SS, bezd&tna, Zije s piitelem.
RA: na psychiatrii se 1é€il otciiv otec a dédeCek .
PA : 1.psychické obtize koncem r.96 - prvni depresivni faze neléena trvajici 6 mésicl.
Pielom roku 96/98 hypomanie, ktera pokracovala do léta. Koncemr. 97 druha zavazna

depresivni faze - ambulantng od Ginora 98 1éCena Seropramem - postupné zlepSeni stavu.

1.HOSPITALIZACE-7 /98 BP — manicka faze

5-6/98 -zvySena pracovni zat&Z + v&tsi spotfeba alkoholu (ptedvolebni kampaii) vedla k pzvoji
manického stavu spolu se vztahovagnosti a paranoiditou, kde nelze zcela posoudit realnost -
pocit pronasledovani, ohroZeni, emo&né nestabilni. Vzhledem k rychlému cyklovani,
vztahovaénosti pfidano Li  Th : Lithium , Thiridazin,, Rivotril

spoustéci faktory: Zivotni uddlost - zvySend pracovni zatez,

deprese v minulosti, alkohol, dédi¢nost, seznni deprese (vanoce..)

2.HOSPITALIZACE /00 BP — manicka faze

Po propusténi presmyk do deprese, takto do pfelomu 97/98. Od pocatku r. 99 velmi slusné
stabilizovana na lithiu, prakticky bez afektivniho kolisani.

r2000 vysazeni Li, chtéla ot8hotndt, byla seznimena s riziky. Ve 3. mésici potrat. Pokousela
se opét otéhotnét. Nyni manické faze s rychlym nastupem (b&hem 3 dni) , paranidnimi
prodromy, aktunim prib&hem a rychlou restituci.

Terapie: lithium, haloperidol, rivotril,

spoustéci faktory: — vysazeni tymoprofylaxe, t€hotenstvi, stres

3.HOSPITALIZACE -9/02 BP - smiSena faze s psychotickymi pfiznaky

Do &ervna stabilizace na lithiu, citila se dobfe.. Pak obavy, ze se objevi nemoc, strach z jizdy
autem, podeziivani, navazovani nahodnych znamosti. Citi uzkost, smutek, ale n€kdy zase
naznaky euforii a hyperaktivity, kterou znd z manie. V klinickém obraze jsou pfitomny prvky
poruchy nalady pouze diskrétné a nejsou vedoucim piiznakem. Dominuji pfiznaky psychotické -
bludné vnimani, difuzni paranoidita, od ni odvozena uzkost.

Terapie: lorazepamem (sniZeni uzkosti), zvySeni risperidonu.+ Li . Odchézi pfedCasné na reverz.
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spousteci faktory- 3patng volena tymoprofylaxe?, piedgasny odchod z nemocnice,

4. HOSPITALIZACEG - 7/04 BP - faze depresivni stfedni, stav po TS medikamenty

Mgsic po propusténi.pfechod do deprese , 1écena ambulantng Remeronem, pak. Zoloft — oboji bez

efektu, v posledni dob& augmentace Wellbutrinem.

Sebevrazedné myslenky mivala v depresi prakticky od doby, kdy se dozvédéla o svém
onemocnéni Diivodem TS byla a) deprese a b) neradostné a pesimisticke vyhlidky do
budoucnosti - pro amenorheu (od podzimu 2003 nemenstruuje) se domnivala, Ze nemiiZze mit
déti, c) . také NU po Risperdalu.

Terapie :Vzhledem k dlouhodobé horsi responzivité na Li, byla pfevedena na valproat

ZAVER : vyvolavajici momenty u pacientky &. 8:
Zivotni uddlost - zvySena pracovni zatéz
nonkompliance, vysazeni 1éki

psychicky stres — nemoznost otéhotnét

PACIENTKA ¢. 9
34 let, SS, 2 déti, 5x interrupce, t.€. v rozvodovém fizeni
RA-0
PA - Prvni kontakt s psychiatrii na jafe 92, deprese z pracovniho pretizeni - Th. Prothiaden. -

kviili Gtlumu si ho vysadila po 3 mésicich

L.HOSPITALIZACE -7/94 BAP - faze manicka s psychotickymi pfiznaky

Psychiatrické obtiZe trvaji asi 3 roky, pred tfemi lety vice pila, toulala se, piestala se starat o
domacnost, brala tajné cenné pfedméty z domacnosti, prodavala je.

Na jafe 93 hospitalizovana prvné v PL Bohnice, s dg manicka faze BP. Po propusténi dochazela
do PA - brala nesystematicky Haloperidol a lithium.

V bieznu 93 rozvoj nespavosti, byla zvySené podnikava, rozvinula se paranoidné - persekucni
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bludna produkce, naprosta nekriti¢nost,dominantni v hovoru, etylismus( spis sekundarni)
Terapie: Giprava haloperidolu, Ithium

spousteci faktory : vysazeni léku, nonkompliance, pracovni stres

2. HOSPITALIZACE - 6/02 BAP — manicka faze bez psychotickych piiznakl

7 let bez obti¥i, 1éky brala nepravideln& — ob&as si vzala Lexaurin.

V r. 2000 rozvoj manie, méla pfedstavy SirSich souvislosti s milléniem a svymi &tyficatinami,
sama popisuje manické piiznaky, pro néz soucasné nadmérna konzumace alkoholu — Th Coaxil
ji vyhovoval. Po lithiu vzdy otoky DK. V lednu 02 se zadala strachovat o syna , soucasné byla
zvySend aktivni, méné& spala, utricela. Po3 tydnech pobytu pro smisenou fazi BAP piclozena
Léky si sama vysadila, protoZe ji déti fikaly, "Ze vypada jako debil", asi od ledna se citi nejista,
ma strach o rodinu, je ji nepfijemné jet v tramvaji, popada ji hréiza. V popfedni lehce nadnesena
nalada, zvySena spontaneita, urychlené tempo

Terapie: vysazeno lithium, nasazen Depakine / pfechodné zvrat do podrazdéné nalady ("sama

citi, e se néco dgje, irituji ji mali¢kosti") rezonantni nalada zvladnuta pfidanim Rivotrilu

ZAVER : vyvolavajici momenty u pacientky ¢9:
Fivotni uddlost - neohraniena- pracovni stres, nonkompliance

- vysazeni lithia kviili negativnim (&inkGim (otoky), alkohol

PACIENTKA ¢.10

38 let, vdana, prodavatka, 2 déti, bydlis manzelem, détmi a matkou
OA . bezvyznamna
RA :. bratr byl hyperaktivni dité, neléCil se. Ze strany matky rodinna zatéZ - matky babicka
suicidovala ob&3enim ve stafi, matka matky umiela v PL po delsi nemoci.
PA: V 1. gravidité patrn& prodélala depresivni fazi - stle plakala, neuZivala zadné léky. Cely
zivot cyklothymie.
SA: ma 3 bratry, ona je nejmladsi, je nechténé ditg, jeji matka ji méla ve 41 letech. Byla ji

opakovang zamitnuta interrupce, kdyZ ji Eekala.. Byla tyrané dité, matka ji fezala femenem a
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vafeCkou.

1. HOSPITALIZACE 3-4/03 BP-manicka faze s psychotickymi piiznaky
Pod vlivem TV filmu pfed 2 mésici si uvédomila, Ze délala celou dobu roding jen otroka, a Ze si
bude it po svém. Dostévala se do konfliktii s rodinou i v zamé&stnani, byla hyperaktivni, méla
snizenou potiebu spanku, resonantni naladu, byla paranoidni vi€i roding, identifikovala se

s televiznimi postavami. Pfed pfijetim sly3ela hlasy, b&hala naha a neklidna po pokoji a volala,
Ze je bozi dité Terapie: Clonazepan, atypické NL

spoustéci faktory: dlouhodoba citova frustrace, nelé&ena deprese, problémy v rodiné

2. HOSPITALIZACE -6/04 BP- manicka faze s psychotickymi pfiznaky

Po propuiténi stabilizovana asi pll roku, pak si sama vysazuje léky, zalinaji problémy v roding,
hadky s manZelem, matkou, navazuje noveé znamosti, chce se rozvést. S mladym nezletilym
mu¥em se ocita pod vlivem alkoholu na policii, kde chce udat svoji matku, kterou obvitiuje se
smrti ditste, o kterém se doetla v novinach. Odtud pfevezena do PL .

Terapie: NL, lithium, posileni kompliance, rodinna psychoterapie

spoustéci faktory- nonkompliace -

ZAVER: vyvolavajict momenty u pacintky ¢.10:
zivotni uddlost- identifikace s televizni postavou vyvola vzdor vuci dosavadnimu
socialnimu postaveni,  zfejmé& na podkladé dlouhodobé citové frustrace a neléené deprese

hereditarni zat&z , poporodni deprese

PACIENT ¢&. 11
25 let, SS, svobodny, Zije s rodiéi, nepravideln& marihuana, halucinogeny. 0d r. 2001 CID
OA . narozen pred&asng, kiisen pro hypoxii
ve3-4 letech traumatizujici zazitek - spoluzaci z MS se pokusili ho "obé&sit" na stromé pii hrach.
Od té doby se stranil kolektivu jesté vice, do zakladni $koly chodil rad, ugil se na samé jednicky.

Na gymnaziu i trojky , spise to flakal, chodi rano pozdé kvili kontrolovacim ritualim 3x
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opakoval- poprvé deprese, pak manie
RA: otec i déd bipolarni porucha

PA: pred rokem lé¢en pro OCD, na jafe mirna euforicka epizoda - Th. thioridazin

1.LHOSPITALIZACE/95-3/96 BP- manicka faze s psychotickymi pfiznaky
- OCD

Piivezen RZP, pro agresivni chovani v ramci manického syndromu, ohroZoval rodice
V popredi megalomanické, velikasské chovani a mysleni aZ s bludnou produkci (vidi do nas, vi
co si myslime), ob&as i paranoidita, ohroZoval personal,
Zména stavu asi 14 dni - nespavost, konflikty, pfivadi dom cizi lidi, paranoidni vici rodicum
Terapie: Li nenasazeno pro nizkou clearance. Vyrazn€jsi EPS na haloperidolu. Odchazi
stabilizovan na valproatu a carbamazapinu + plegomazin.
spustéci faktory - pozd& volena thymoprofylaxe, komorbidita - OCD

velka hereditarni zat&z, traumaticky zaZitek v détstvi,

halucinogeny a marihuana v minulosti

2. HOSPITALIZACE-4/02 BP- manicka faze s psychotickymi pfiznaky

Od prosince 2001 CID. Vr. 98 zm&na thymoprlofylaxe na lithium , to do poloviny r. 99 a
dale ex, od té doby na valproatu. Dalii hospitalizace v VII/OO pro manickou episodu s
psychotickymi priznaky . Nyni 3 tydny rozvoj ménie s psychotickymi p¥iznaky - makromanické
bludy, mesianistické, 1égitelské, vyhazuje léky
Th.: Olanzapin, pretrvava hyposomnia - pfidan tisercin a titrovan valproat Konceml14 dne bez
vyrazn&jsi zmény, tisercin ex, pfidan Plegomazin. Stabilizovan na Zyprexa, Depakine,
Plegomazin

spustéci faktory: tolerance na stavajici 1é€bu

ZAVER: vyvolavajici momenty u pacienta €. 11:
Fivotni uddlost - nespecifikovana nebo $patn€ odebrana anamnéza
pozdé volena thymoprofylaxe, komorbidita — OCD
velka hereditarni zaté?, traumaticky zazitek v détstvi

halucinogeny a marihuana v minulosti
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PACIENT ¢ 12

40 let, VS, od r. 98 nezamé&stnany, Zenaty, 1 syn, obézni, kufak, abusus léku

OA: bezvyznamna

RA: d&d i otec pacienta méli psychické potiZze snad podobného razu jako mé pacient, otec se 1écil
v PA. PacientGv syn se rovnéz 1é&i v PCP. Matka a sestra nervoveé labilni - bez hospitalizace.

PA: 1. deprese asi v 2. tfide ZS

Asi 30 let bipolarni charakter potizi. Z po&atku prevladaly deprese. Celd 80. 1éta chronicky
subdeprese s t&2§imi propady, jenom s prchavymi remisemi. Typicky v popfedi akcentace
somatickych doprovodnych symptomd, bez psychomotorické inhibice. Do r. 92 jen cca 2x
hypomanie. Vr. 1992 vsak pfichazi zlom. Pravidelné se zalinaji objevovat manie, od té doby
kazdy rok.. V prib&hu 90. let vystiidana fada AD, objevil se na Seroxatu farmakologicky
indukovany presmyk do manie (ptes noc 1), posledni léta zfetelné rychlé cyklovani a zmnoZzuji
se smiSené faze. . Od posledni hospitalizace v PCP (92 ) trvale na lithioprofylaxi, v minulém
roce uzival navic ptl roku Depakine bez vlivu na rychlé cyklovani. Od prosince 98 mirna

depresé, v té dob& propustén ze zam&stnani, nyni je nezam&stnany, rovnéz jej trapi syn,

1.HOSPITALIZACE: 5-6/99 BP- sou&asna faze smiSena., subdepresivni

Pfijat s mirn& depresivnimi pfiznaky a vyraznou insomnii k upravé medikace

V poslednich m&sicich nadm&rms pfibral na vaze po Depakine chrono.

Na zmé&nu medikace - vysazeni Fevarinu a nasazeni .Zoloftu plus thymoprofylaxe Li+ Orfiril -
reaguje vyraznymi nezadoucimi G¢inky. Na dalsi zménu - zam&na AD na Efexor a vysazeni
Orfirilu reaguje dobfe, depresivni pfiznaky postupné odeznivaji, pacient zalina byt aktivngjsi.
Kvalita spanku se vyrazné zlepsila po medikaci CHLPTX

Propustén stabilizovan- Li, Rivotril (doporu¢eno postupné vysazeni.), pii hypomanii sniZit
Efexor. Doporutena zménu Zivotospravy, vice pohybu, méné cigaret, pravidelny denni rezim. !

pacient ma tendenci se ve své 1é¢b8& spoléhat pouze na léky.. !

spoustéci faktory: v&asné nerozpoznani bipolarni deprese v minulosti

tolerance na léky, abusus 1éki, Spatna Zivotosprava,
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spoléhani na terapii léky bez vlastni invence

2.HOSPITALIZACE 2-4/01 BP- rychlé cyklovani, depresivni faze

Od 16ta 2000 dvojkombinace s Lamictalem. Nyni od ledna zprvu smiSena symptomatologie,
pozdgji prechazi v stfedng t&zkou depresivni fazi.

Terapie: olanzapin jako thymostabilizer do trojkombinace s Lia lamotriginem. Vzhledem k
rychlému cyklovani v recentni anamnese a vyskytu smiSeného obrazu vysazeni Efectinu, po4
dnech dochazi k vyraznému zlepSeni nalady (aZ hypamanie) V dalgich dnech pak afektivita
pozoruhodn& cykluje: Postupné se amplituda vykyvi oplosfuje Propustén v relativné
stabilizovaném stavu na Li, Lamictal, Zyprexa, Plegomazin a Rivotril

spousteci faktory - farmakorezistence?

ZAVER : vyvolavajici momenty u pacienta &. 12:
Zivotni uddlost nespecifikovana
v&asné nerozpoznani bipolarni deprese v minulosti
tolerance na 1éky, abusus 1éku, $patna Zivotosprava,

spoléhani na terapii l1éky bez vlastni invence
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VYSLEDKY
Tato kasuisticka studie ukazala, Ze lékafi si pfi odebirani anamnézy vSimaji varovnych pfiznaki a
zapisuji je do dokumentace. Dokumentace je tedy vedena petlivé a lze z ni vystopovat Casné

varovné piiznaky, popfipad& vyvolavajici momenty relapsu &i zivotni udalost daného jedince.

Depresivni fazi predchazi nejéastéji varovné piiznaky jako nespavost, izkost, nezajem o okoli a
b&#né denni aktivity. Pro manickou fazi pak zvySena aktivita, snizend potfeba spanku, zvySené
navazovani sexualnich kontaktd, utraceni pen&z. P¥idemZ varovné piiznaky manické faze jsou
vice specifiét&jsi, nebot’ narusuji mnohem vice b&zné socialni kontakty a daji se tudiz lépe

vystopovat.

Srovnam-li muZe a Zeny v tomto souboru pacientdi a pominu-li, Ze 2/3 tvotily Zeny, potom
nalézam jisté rozdily dané jejich pohlavni diferenci. Zeny orientované prevazné vztahové maji
mezi spouitédi relapsu mnohem vice rodinné a partnerské problémy a konflikty nez muzi.
Muzi naproti tomu maji mezi spoust&ti vice pracovni selhéni, abusus navykovych latek a

alkoholu.

Mezi nejastéjsi vyvolavajici momenty relapsu, ktere piisobily jako spousté¢ varovnych piiznakd

patiily v souboru 12 pacientti : viz tabulka €. 2

Tabulka ¢.2 :

Stres ( pracovni a socialn€ - partnerské 75% (9 z 12)
problémy)

Nonkompliance 67% (8z12)
Komorbidita ( abuzus alkohol, drogy, 1éky) 67% (8 z 12)
Gravidita 50% (4 z 8)
Negativni u&inky 1ékd (hlavné Li) 33% (4z12)
Farmakorezistence 25% (3z12)
Komorbidita ( poruchy osobnosti , OCD) 25% (32 12)
Sezonnost 25% (3 z12)
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DISKUZE

Ze studie vyplyva, Ze mezi nejEast&j§i faktory relapsu patfi partnerské &i socialni problemy a
stresu a konflitnim situacim a déale psychoedukaci zamé&fenou predevsim na rozpoznani prodromil
relapsii a nutnosti uZivat pravidelng léky. Oboji maze poskytnout vhodna psychoterapie €i

psychoedukace.

Sledovani &asnych varovnych piiznaki ma prediktivni hodnotu pro dal$i fazi onemocnéni. Na
zaklad§ identifikace Easnych varovnych ptiznakl miZe dat lékaf pacientovi doporudeni, co ma

délat, jestlize se podobné piiznaky znovu vyskytnou.

Identifikace &asnych prodromalnich pfiznaki pomaha pacientiim ziskat vé&tsi kontrolu nad svoji
nemoci a poméaha zahajit véasnou 1écbu. Jejich identifikaci a v&asnou lékaiskou intervenci tak

mizeme predejit akutni atace bipolarni epizody.

ZAVER

Studie ukazala, ze dokumentace je vedena dobfe, a tudiz jsou splnény piedpoklady pro
psychoedukaéni intervenci, pii niZ se pacient a jeho blizci naudi znat vlastni ptiznaky. Ackoliv
mohou byt tyto psychoedukagni intervence G¢inné, bohuZel se u nas neprovadi v dostatetné mife.
Je viak nad&jné, e lékafi jsou schopni varovné pfiznaky identifikovat a tedy potencialng je

mohou pacienty nau€it rozpoznavat.

Neni pochyb o tom, Ze farmakoterapie je kli¢ovou intervenci u BAP. Avsak skuteCnost, Ze
vétsina pacienti 1éky neuZiva podle doporuceni lekare — v nasem souboru se jednalo o 67%

pacientl — je alarmujici.

Ukazuje se, e zlepeni spoluprace pacienta je mozné, intervence existuji a nejsou finanéné
naro&né. Vyznam nespoluprace pacienta pro dlouhodoby prib&h onemocnéni se obecné
podcetiuje. Dokladem je skuteCnost, Ze curriculum na 1ékaf'skych fakultach neobsahuje kurs,

ktery by se zlepSeni ochoty spolupracovat vénoval. P¥itom zdaleka nejde o problém psychiatrie,
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ale viech dlouhodobych multifaktorialnich chronickych onemocnéni, jako je hypertenze,

diabetes, atd.

Také edukace 1ékafti neni zaméfena na vyznam noncompliance a proto sami nevi, jak ji
zlepSovat. AZ se tomu nau¢i, budou moci vice pracovat s intervencemi jako je denik nalady ¢i pro
budoucnost nad&jné intervence pomoci informa&nich technologii (mobilni telefon, pocitac).

V ramei t&chto intervenci si pacient a jeho blizka osoba, kterou si sam urci, vypisuje pravidelné
varovné piiznaky v podobé& struéného dotazniku a tim umozni 1ékati kontinualni sledovani jeho

psychického stavu v jeho pfirozeném prostiedi a vCas rozpoznat pocinajici relaps.

Psychoedukaéni intervence zamé&fena na Casné varovné piiznaky posouva pééi o tyto nemocné
smérem k ambulantni terapii, coZ je jeji neoddiskutovatelna pfednost. Pacient tak poprvé dostava
moZnost vyhnout se dlouhodobé stigmatizujici hospitalizaci, ktera je pro n&j jaksi “umélym
svétem” a neumozni mu nikdy se zcela adaptovat na pfirozené podminky jeho Zivota. Nebot
tikolem lékate dnes jiZ neni pacienta jen utlumit &i separovat od “normalni“ spole€nosti, ale

navratit ho do ni a nauéit ho zvladat b&zné lidské &innosti i pfes svoji nemoc.
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