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Abstract

authors’ first experiences in this field.
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Wyodrebniona przez Leonharda choroba afektywna
dwubiegunowa stanowi heterogenng grupe scho-
rzen. Poza klasyczng forma typu i Il zalicza sie tutaj
epizody mieszane, chorobe z szybka zmiana faz
i chorobe z sezonowym wzorcem wystepowania. Do
spektrum choroby afektywnej dwubiegunowej wia-
cza sie rowniez cyklotymie. Rozpoznanie choroby jest
mozliwe woéwczas, gdy wystapi epizod hipomania-
kalny lub maniakalny. Cze$¢ chorych z nawracajacy-
mi zaburzeniami depresyjnymi w pewnym okresie
zycia moze mie¢ epizod hipomanii lub manii. Dzie-
wiecioletnie badania nad przebiegiem choroby afek-
tywnej dwubiegunowej ujawnity, ze u 24% chorych
wystepuje przynajmniej 1 faza maniakalna lub hipo-
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This article is based on available papers about the use of atypical antipsychotics in bipolar disorders and the

Atypical antipsychotics were used in 12 patients. Eight of them were young and treated with psychiatric drugs for
the first time for manic episode. They had a history of 2-3 untreated depressive episodes. The observation lasted
1-2.5 years. In all cases we observed very rapid improvement, in acute phase then in one case the monotherapy
with atypical antipsychotic was continued, the rest of patients received the combination therapy with SSRI and
mood-stabilizing drug. In 3 of 4 other patients with the long-term history of mixed states and psychotic symptoms
the therapy with atypical antipsychotic allowed to stabilize the mental state. In one case, a 50-year woman, we
observed resistance to the treatment and administration of atypical antipsychotic was associated with no treat-
ment effect and caused exacerbation of the symptoms.

Atypowe leki przeciwpsychotyczne
w leczeniu choroby afektywne;j

in the management of bipolar disorder
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maniakalna. S3 to tak zwane fatszywe zaburzenia jed-
nobiegunowe. Niektérzy badacze uwazaja, ze depre-
sje nawracajace zmieniajg czynnos¢ mozgu i wyzwa-
lajg epizody maniakalne. Takg role mogg tez spet-
nia¢ niektore leki przeciwdepresyjne. Istnieje jednak
problem, czy jednobiegunowa manie zalicza¢ do aty-
powych postaci choroby afektywnej dwubiegunowej,
czy tez jest to odrebna jednostka. Ryzyko zachoro-
wania na chorobe afektywna dwubiegunowa typu | wy-
nosi 0,8-1,2% i jest podobne u obydwu pfci. Atypo-
we warianty choroby afektywnej dwubiegunowej sa
czestsze niz klasyczne, ale rozpowszechnienie cho-
roby afektywnej dwubiegunowej typu Il jest trudne
do oceny, poniewaz bardzo czesto nie rejestruje sie
epizoddw hipomanii. Czestosc tej choroby ocenia sie
na 5-5,5%. Zaburzenia psychotyczne zaréwno
w jednej, jak i w drugiej fazie pojawiaja sie u 15%
chorych. Czestos¢ choroby afektywnej dwubieguno-
wej z szybka zmiang faz ocenia sie na 15-20%, cy-
klotymii zas na 3-5% [1-4].
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Poczatek zachorowania w chorobie afektywnej dwu-
biegunowej jest wezesniejszy niz w chorobie afektyw-
nej jednobiegunowej, ale w ostatnich latach w oby-
dwu grupach obserwuje sie obnizenie wieku, w kto-
rym nastepuje poczatek choroby — nawet przed okre-
sem pokwitania. Im wczesniejszy poczatek w postaci
epizodu maniakalnego, tym mniej korzystne rokowa-
nie. Szybkie rozpoznanie i leczenie epizodu maja
ogromne znaczenie i moga istotnie skréci¢ czas cho-
roby [1-4].

Leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej stano-
wi trudny problem kliniczny. Nie mozna sie koncen-
trowac na uzyskaniu doraznego efektu, ale od po-
czatku nalezy mysle¢ o zapobieganiu nawrotom.
W terapii wyrdznia sie leczenie ostrej fazy, nastepnie
po opanowaniu ostrych objawdw, terapie stabilizu-
jaca i leczenie podtrzymujace. Po pierwszej fazie pro-
filaktyka jest na 0got roczna, po kolejnych dtugotrwa-
ta. Jednoczesnie nalezy prowadzi¢ edukacje pacjen-
ta i rodziny. Prowadzenie monoterapii, jak dotych-
czas, udaje sie rzadko; podstawowa metoda jest po-
lifarmakoterapia. Mimo wielu mozliwosci leczniczych
jak dotad nie opracowano strategii, ktére pozwala-
tyby na uzyskanie petnych remisji obydwu faz pod-
czas cafego zycia pacjenta. Wcigz poszukuje sie le-
kow o takim spektrum, ktére obejmowatoby obie fazy
choroby [1-5].

Pierwszym lekiem, ktdry znalazt zastosowanie w le-
czeniu choroby afektywnej dwubiegunowej, zaréw-
no w aktywnej fazie manii, jak i w zapobieganiu badz
tez jako stabilizator nastroju, byt lit. Przez wiele lat
uwazano go za podstawowy lek, ale zakres pozytyw-
nych odpowiedzi na taka terapie w ciggu ostatnich
20 lat sie zmniejszyt [4]. Oczywiscie wskazniki nawro-
téw sg zalezne nie tylko od farmakoterapii, ale tez od
braku wspotpracy lekarz—pacjent i zbyt matego wyko-
rzystania psychoterapii. W leczeniu manii od dawna
stosuje sie tradycyjne neuroleptyki, jednak mogg one
dziata¢ depresjogennie. Stosowane sg na ogét w sko-
jarzeniu z litem lub lekami normotymicznymi, podob-
nie jak leki przeciwdepresyjne, ktére same moga (przy-
najmniej niektore) powodowac inwersje w stan ma-
niakalny lub przejscie w szybka zmiane faz. W takim
zestawie neuroleptyki korzystnie modyfikuja przebieg
choroby. Pierwszym lekiem, ktérego wiasciwosci nor-
motymiczne udowodniono, byfa stosowana przez
wiele lat amizepina. Obecnie jako leki pierwszego rzutu
zaleca sie walproiniany. Nowsze leki antyepileptycz-
ne, takie jak lamotrygina, gabapentina i topiramat, sa
obecnie badane [2-4, 6-9].

Zapobieganie nawrotom to gtéwny cel profilaktyki.
Pierwsza decyzje dotyczaca zapobiegania podejmuje sie

juz w aktywnej fazie leczenia. U wszystkich chorych,
ktorzy przebyli 1 epizod manii, czesto leczenie zapo-
biegawcze zaleca sie juz przy pierwszym epizodzie,
poniewaz ryzyko nawrotu wynosi 95%. U znacznego
odsetka chorych mimo kontynuacji leczenia moze na-
stapi¢ nawrét. Czesc pacjentdw niestety nigdy nie osig-
ga utrzymujacego sie wyréwnania nastroju [1-5, 10].
W zaburzeniach depresyjnych w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej poza lekami przeciwde-
presyjnymi i normotymicznymi stosuje sie terapie chro-
nobiologiczng, na przyktad: fototerapie, deprywacje
snu i przyspieszenie fazy snu. Pojawiajg sie réwniez
préby leczenia przezczaszkowa stymulacjag magne-
tyczna (TSM, transcranial magnetic stimulation) ze sty-
mulacja $rédczaszkowa, antagonistami receptora kor-
tykoidowego (CRH, corticotropin-releasing hormone),
antagonistami receptora substancji P czy substancja-
mi zmieniajacymi modulacje mechanizméw wewnatrz-
komaorkowych zwigzanych z cAMP lub czynnikiem
neurotroficznym (BDNF, brain-derived neurotrophic
factor) [1, 2].

W ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie
w terapii zaburzen afektywnych dotyczy nowoczesnych
atypowych lekéw przeciwpsychotycznych. Oprécz
dobrze znanej klozapiny zalicza sie do nich: amisul-
prid, olanzapine, risperidon, zotepine, ziprasidon,
kwetiapine, sertindol, aripiprazol, remoksyprid, raklo-
prid, amperozid, melperon [11]. W Polsce w leczeniu
zaburzen afektywnych klozapina jest wprawdzie za-
rejestrowana, ale niestety nie ma na nig znizki.

Za kryteria atypowosci lekéw przeciwpsychotycznych
przyjmuje sie ich lepszg tolerancje w pordéwnaniu
z klasycznymi lekami przeciwpsychotycznymi, brak lub
nieznaczne wyrazenie objawdw ubocznych ze strony
ukfadu pozapiramidowego, wiekszg skutecznos¢ te-
rapeutyczng w stosunku do objawdw negatywnych
i zaburzen poznawczych przy podobnej skutecznosci
wobec objawow pozytywnych, a takze brak lub mnigj
wyrazong hiperprolaktynemie [12, 13]. Wptyw na
objawy pozapiramidowe przypisuje sie temu, ze aty-
powe leki przeciwpsychotyczne w strukturach limbicz-
nych silniej wigzg sie z receptorami 5-HT,_ niz z recep-
torami D, i wykazujg wigksze powinowactwo do re-
ceptoréw serotoninowych 5-HT, niz do receptorow
dopaminowych w prazkowiu i w strukturach lejko-
wo-przysadkowych [14].

Istotnym problemem podczas stosowania atypowych
lekéw przeciwpsychotycznych jest przyrost masy cia-
ta. Najwiekszy obserwuije sie przy stosowaniu klozapi-
ny, nastepnie olanzapiny i kwetiapiny, mniejszy za$
podczas stosowania risperidonu i amisulpridu [15].
Mechanizm przyrostu masy ciata jest ztozony, wiaze
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sie miedzy innymi z blokujgcym dziataniem na recep-
tory serotoninergiczne w jadrze posrodkowym i z upo-
$ledzajgcym metabolizm blokowaniem receptoréw
B-adrenergicznych oraz wptywem na receptory hista-
minowe [16, 17]. Wrdd objawdw ubocznych wymie-
nia sie takze zaburzenia metaboliczne. Najczesciej sg
to zaburzenia przemiany cukrowej, u podtoza ktorych
lezy najprawdopodobniej silny antagonizm w stosun-
ku do receptoréw a,-adrenergicznych, hamowanie
transportu glukozy i indukcja transporteréw glukozy.
Objawy te sa najsilniejsze w wypadku stosowania olan-
zapiny i klozapiny, najstabsze przy stosowaniu risperi-
donu i kwetiapiny [18, 19]. Zaburzenia hematologicz-
ne w postaci agranulocytozy moga wystgpic¢ po klo-
zapinie, opisano réwniez 1 przypadek agranulocyto-
zy po olanzapinie [20, 21]. Atypowe leki przeciwpsy-
chotyczne, z wyjatkiem sertindolu, nie powoduja wy-
dtuzenia odcinka QT grozacego arytmia, co jest typo-
we dla klasycznych neuroleptykéw [20].

Dobrze poznano skutecznos¢ pierwszego atypowego
leku przeciwpsychotycznego, klozapiny, w leczeniu
zaburzen maniakalnych, zwtaszcza manii opornej na
leczenie [22-24]. Poréwnywano skuteczno$¢ klozapi-
ny stosowanej facznie ze stabilizatorami nastroju,
z klasycznymi lekami przeciwpsychotycznymi, wyka-
zUjac znamiennag statystycznie wiekszg poprawe w gru-
pie chorych zazywajacych klozapine [22, 24].
Atypowe leki przeciwpsychotyczne, takie jak olanza-
pina, rispolept i kwetiapina, s3 powszechnie stoso-
wane w leczeniu manii, a ich przydatnos¢ w ostrej
fazie jest udokumentowana [3]. Obecnie przeprowa-
dza sie badania dotyczace ich stosowania zaréwno
w fazie pierwszego rzutu choroby, jak i w leczeniu
podtrzymujacym oraz w przypadkach opornych na le-
czenie, w epizodach mieszanych i z szybkg zmiang
faz. Zaréwno zaburzenia maniakalne, jak i depresja
z objawami psychotycznymi wymagajg leczenia prze-
ciwpsychotycznego. Atypowe leki przeciwpsychotycz-
ne umozliwiajg szybkie opanowanie objawdw psycho-
tycznych, sa tatwe w zastosowaniu i charakteryzuja
sie niewielkimi dziataniami ubocznymi. Sa skuteczne
w niektorych objawach depresyjnych, nie ma jednak
danych, ktére porownywatyby je z lekami przeciwde-
presyjnymi.

Olanzapine poréwnywano z grupa kontrolng placebo
w leczeniu ostrej manii, wykazujac znaczna przewage
olanzapiny w redukowaniu objawdw ocenianych za-
réwno w catkowitej skali PANSS (Positive and Negative
Syndrome Scale), jak i w skali objawdw pozytywnych.
W badaniu tym wykazano réwniez skutecznos¢ olan-
zapiny w tagodzeniu objawdw depresyjnych mierzo-
nych w skali HAMD-21 (Hamilton depression scale)

gtdéwnie w przebiegu epizoddw mieszanych [25, 26].
W badaniu poréwnujgcym skuteczno$¢ olanzapiny
w dawce 5-20 mg/d. i kwasu walproinowego w dawce
500-2500 mg/d. w leczeniu ostrej manii, ocenianych
w skali YMRS (Young Mania Rating Scale), wykazano
wiekszg skutecznosc olanzapiny, przy dobrej toleran-
¢ji obydwu lekéw. Czestos¢ przerywania leczenia
w zwigzku z wystgpieniem objawdw niepozadanych
w obydwu grupach byta poréwnywalna, w wypadku
stosowania olanzapiny czesciej obserwowano przyrost
masy ciafa [27]. W 6-tygodniowym randomizowanym
badaniu z podwajnie slepg préba poréwnywano sku-
tecznos¢ w leczeniu manii skojarzonej terapii kwasem
walproinowym lub litem w potgczeniu z olanzaping
i pojedynczej terapii litem badz kwasem walproino-
wym. Wykazano wiekszg skutecznosc skojarzonej te-
rapii ztozonej z olanzapiny i leku normotymicznego
niz w przypadku stosowania samego leku normoty-
micznego. U ponad 2/3 pacjentdw przyjmujacych olan-
zapine w leczeniu skojarzonym stwierdzono dobra
odpowiedz kliniczng na leczenie [28]. Wykazano sku-
tecznos¢ atypowych lekéw przeciwpsychotycznych
(klozapiny, risperidonu i olanzapiny) w leczeniu epi-
zodow manii dysforycznej [5].

W monoterapii zaburzed maniakalnych wykazano
istotnie wyzszg skutecznosc risperidonu w poréwna-
niu z placebo [29]. W badaniu z podwdjnie $lepg
préba, poréwnujacym skutecznos¢ leczenia ostrych
zaburzen maniakalnych risperidonem w dawce 6 mg/d.,
haloperidolem w dawce 10 mg/d. oraz litem w daw-
ce 800-1200 mg/d., wykazano wiekszg skutecznosé
risperidonu [30, 31]. taczne stosowanie risperidonu
z lekami normotymicznymi w poréwnaniu z terapig
skojarzong haloperidolem i lekiem normotymicznym
jest nie tylko skuteczniejsze, ale réwniez lepiej tolero-
wane [32]. Niektorzy zwracajg uwage, ze leczenie za-
burzen depresyjnych risperidonem w chorobie afek-
tywnej dwubiegunowej wigze sie z ryzykiem zaostrze-
nia lub wyzwolenia objawéw maniakalnych, wymaga
to jednak dalszych badan [33].

Obecnie trwaja badania, ktérych celem jest poréw-
nanie skutecznosci aripiprazolu, ziprasidonu i kwe-
tiapiny w leczeniu zaburzen maniakalnych [34-37].
Poréwnujac skutecznosé ziprasidonu z placebo w le-
czeniu objawow ostrej manii i epizoddw mieszanych,
wykazano wysokg skutecznos¢ i dobra tolerancje zi-
prasidonu. Istotna redukcja objawdw nastgpita szyb-
ko — juz w 2. dniu leczenia. Lek nie powodowat
przyrostu masy ciata, a ryzyko niepozadanych obja-
wow pozapiramidowych byto mate [35].

Leczenie skojarzone atypowymi lekami przeciwpsycho-
tycznymi ze stabilizatorami nastroju powoduje mniejsze
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ryzyko zmiany fazy niz w przypadku monoterapii solami
litu czy pochodnymi kwasami walproinowego [5].
Wzrasta liczba badan, ktére wskazujg na korzystny
wptyw atypowych lekdw przeciwpsychotycznych
w leczeniu zaburzen depresyjnych nawracajgcych,
szczegolnie w celu potencjalizacji depresji opornych
na dotychczasowe leczenie [38]. Wykazano réwniez
skutecznos¢ terapii skojarzonej — olanzapiny z flu-
oksetyng oraz risperidonu z lekami z grupy inhibito-
réw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selecti-
ve serotonin reuptake inhibitor) w leczeniu zaburzen
depresyjnych zaréwno w chorobie afektywnej dwu-
biegunowej, jak i jednobiegunowej [5, 38-40].

W leczeniu zaburzen depresyjnych w przebiegu cho-
roby afektywnej dwubiegunowej wykazano wiekszg
skuteczno$¢ olanzapiny w poréwnaniu z placebo,
a takze ztozonej terapii olanzaping z fluoksetyna
w poréwnaniu z monoterapig olanzaping [5]. Skoja-
rzone podawanie olanzapiny i fluoksetyny w lecze-
niu depresji w przebiegu choroby afektywnej dwu-
biegunowej jest bardziej skuteczne niz monoterapia
olanzaping, natomiast oceniajac czestos¢ zmiany
fazy w maniakalng, nie wykazano istotnych réznic
w poréwnaniu z placebo. Czas do nawrotu po uzy-
skaniu remisji manii (YMRS < 12) lub depresji (HAMD-
-21 < 8) okazat sie znacznie dtuzszy w grupie osob
leczonych olanzaping z fluoksetyng niz w grupie pa-
cjentdw leczonych stabilizatorami nastroju [41].

W leczeniu depresji o umiarkowanym i ciezkim nasile-
niu w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej,
opornych na dotychczasowe leczenie, wykazano wyz-
szg skutecznos¢ leczenia skojarzonego olanzaping
z kwasem walproinowym lub litem niz przy stosowa-
niu jedynie ktéregos z wyzej wymienionych lekéw nor-
motymicznych [42]. Kwetiapina byta skuteczna
w terapii zapobieganiu depresji u pacjentéw z chorobg
afektywna dwubiegunowa, poza tym nie stwierdzo-
no, aby zwiekszata ryzyko zmiany fazy [43].

W leczeniu zespotdw mieszanych olanzapina, risperi-
don jednoczesnie zmniejszajg nasilenie objawdw ma-
nii i depresji [44].

Opisano skutecznos¢ risperidonu i olanzapiny, a takze
kwetiapiny w leczeniu epizodéw rapid-cycling [45-47].
Mate dawki amisulpridu sg skuteczne w leczeniu i za-
pobieganiu zaburzeniom dystymicznym. Lek stosowa-
no w monoterapii i w terapii skojarzonej z SSRI, z tym
ze leczenie skojarzone charakteryzowato sie wieksza
skutecznoscia [48].

Doswiadczenia wtasne
Badanie przedstawione przez autordw niniejszej pracy
obejmuje 12 chorych z rozpoznaniem choroby afek-

tywnej dwubiegunowej, leczonych w latach 2001-
—-2003. Mozna tu wyrdzni¢ dwie podgrupy. Wiek-
sza z nich to 8 chorych (4K i 4M) w wieku 20-32 lat
— 4 studentdw, 2 ucznidw, 2 doktorantéw. Pacjen-
tow tych taczy fakt, ze wszyscy po raz pierwszy mieli
kontakt z psychiatrg z powodu zaburzen o typie ma-
niakalnym. W badaniu podmiotowym stwierdzono,
ze kazdy przebyt 1-3 epizoddw depresyjnych, nigdy
nieleczonych mimo znacznego nasilenia objawdw.
Jeden z chorych, majgc Swiadomos¢ wiasnej niepet-
nosprawnosci, zwolnit sie z pracy. Jedna z pacjentek
zostata zwolniona, gdy po kilku miesigcach depresji
przeszta w stan maniakalny i zaczeta podejmowac
nieodpowiedzialne decyzje. U pozostatych pacjentow
objawy depresyjne powodowaty zagrozenie w kon-
tynuacji studiow badz nauki w szkole, ale dopiero
wystapienie zaburzen maniakalnych doprowadzito do
podjecia terapii psychiatrycznej. U 3M i 2K wystepo-
waly zaburzenia maniakalne z elementami psycho-
tycznymi.

U 2Mi 1K podjeto probe leczenia tradycyjnymi lekami
neuroleptycznymi, ale ze wzgledu na objawy ubocz-
ne leczenie olanzaping. U pozostatych chorych wta-
czono od razu leczenie atypowymi lekami przeciw-
psychotycznymi, aby umozliwi¢ im jak najszybszy po-
wrot do petnej aktywnosci. U 3M i 1K stosowano ri-
speridon w dawkach maksymalnych do 5 mg, u 3K
i TM — olanzapine w dawkach maksymalnych do
15 mg. U wszystkich 8 chorych uzyskano wyrazna po-
prawe w ciggu kilku do kilkunastu dni. W miare po-
prawy klinicznej dawki atypowych lekéw przeciwpsy-
chotycznych redukowano do dawki podtrzymujacej,
a leczenie kontynuowano prze okres 1,5-2,5 roku.
Jeden pacjent przyjmuje jedynie risperidon
i pozostaje w stanie remisji od 2,5 roku. W tym czasie
obronit prace doktorskg oraz podjat nowa prace. Jed-
na pacjentka byta poddawana monoterapii olanza-
ping przez okres 10 miesiecy, potem, ze wzgledu na
wystgpienie objawdw depresyjnych, o niezbyt duzym
nasileniu, dotaczono fluoksetyne i od roku chora jest
w stanie remisji. Trzech mezczyzn po ustapieniu obja-
wow maniakalnych wymagato wigczenia leczenia prze-
ciwdepresyjnego. U 2 z nich stosowano fluoksetyne,
u 1 sertraline, a nastepnie dotgczono lit. U 3K, poza
atypowymi lekami przeciwpsychotycznymi, wtgczono
stabilizatory nastroju (lit z kwasem walproinowym).
U wszystkich chorych wahania nastroju, jezeli sie po-
jawiaty, byty krotkotrwate i pacjenci utrzymywali petng
aktywnos¢.

W catej opisywanej grupie tolerancja atypowych lekdw
przeciwpsychotycznych byta bardzo dobra. Od poczatku
uprzedzano chorych o mozliwosci przyrostu masy cia-
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taizalecano przestrzeganie diety. U zadnego z pacjen-
téw nie obserwowano zwiekszenia masy ciatfa.

Druga podgrupa byta bardziej zréznicowana. Pierwszg
pacjentkg byta 43-letnia chora, ktéra od 35. roku
zycia, w ciggu 5 lat, byfa 9-krotnie hospitalizowana
z rozpoznaniem schizofrenii. Leczenie szpitalne po-
dejmowano z powodu znacznego pobudzenia, kté-
remu towarzyszyty zachowania agresywne, stowotok
i urojenia. Pacjentke leczono klasycznymi neurolepty-
kami. Podczas leczenia wystepowaty objawy depre-
syjne. W ciggu 5 lat chora miewata okresy bezobja-
wowe. Kolejne nawroty wystepowaty bez wzgledu na
to, czy pacjentka przyjmowata zalecone neuroleptyki,
czy tez nie. Po leczeniu klinicznym zweryfikowano roz-
poznanie na chorobe afektywna dwubiegunowa, za-
stosowano leczenie olanzaping tacznie z litem
i kwasem walproinowym. Od 3 lat pacjentka jest le-
czona jedynie ambulatoryjnie. Zaostrzenia w kierunku
manii sg korygowane zwiekszaniem, na krétko, daw-
ki olanzapiny do 20 mg, a objawy depresyjne sg kory-
gowane dotgczaniem fluoksetyny. Niestety, pacjent-
ka przytyta okoto 8 kg, co jest dla niej istotnym pro-
blemem.

Druga pacjentka, najstarsza w grupie, to 60-letnia
chora. Pierwszy epizod depresyjny miata w 30. roku
zycia, kolejne co 10 lat, trwajgce 3-5 miesiecy. Ni-
gdy nie byta leczona psychiatrycznie. W 58. roku zycia
operowano ja z powodu raka piersi, a nastepnie pod-
dano leczeniu cytostatykami. W trakcie chemiotera-
pii wystapity objawy depresyjne o znacznym nasile-
niu. Pacjentka nie reagowata na leki z grupy
SSRI, w zwigzku z czym do terapii wigczono tréjpier-
scieniowe leki przeciwdepresyjne. W trakcie leczenia
nastapita inwersja w stan maniakalny z objawami psy-
chotycznymi. Zastosowano leczenie risperidonem,
ktéry chora bardzo dobrze tolerowata, ale po 4 mie-
sigcach wystapity u niej objawy depresyjne. Pacjent-
ka Zle tolerowata karbamazepine i kwas walproino-
wy, a ze wzgledu na wole guzkowe nie mogta otrzy-
mywac litu. Wyréwnanie stanu psychicznego uzyska-
no, stosujac milnacipran tacznie z matymi dawkami
risperidonu i pacjentka od 1,5 roku jest w stanie
wzglednej rownowagi psychicznej.

U dwdch ostatnich chorych, w wieku 46 i 51 lat,
u ktorych w wywiadzie stwierdzono fazy depresyj-

ne i maniakalne pojawiajace sie od wielu lat, od kilku
lat utrzymywaty sie objawy mieszane depresyjne i ma-
niakalne. Leki normotymiczne nie dawaty satysfak-
cjonujacych efektéw i byty Zle tolerowane. Obydwie
chore wymagaty leczenia duzymi dawkami neurolep-
tykdw tacznie z lekami przeciwdepresyjnymi. Mimo
regularnosci w zazywaniu lekéw dochodzito do za-
ostrzen z objawami psychotycznymi. U jednej z pa-
cjentek proby leczenia atypowymi lekami przeciw-
psychotycznymi konczyty sie nasileniem objawodw
maniakalno-depresyjnych tacznie z objawami psycho-
tycznymi i w zwigzku z tym powrdcono do wcze-
$niejszego leczenia. Druga z chorych po przestawie-
niu na olanzapine przez ostatnie 2,5 roku pozosta-
je w wyréwnanym stanie psychicznym.

Whioski

1. Atypowe leki przeciwpsychotyczne sg bardzo
przydatne do szybkiego opanowywania zaburzen
maniakalnych w chorobie afektywnej dwubiegu-
noweyj.

2. Szczegdlnie podatni na leczenie atypowymi leka-
mi przeciwpsychotycznymi sg ludzie mtodzi, do-
tychczas nieleczeni.

3. U wiekszosci chorych atypowe leki przeciwpsycho-
tyczne nalezy stosowac tacznie z lekami normoty-
micznymi i przeciwdepresyjnymi.

4. Kojarzenie atypowych lekéw przeciwpsychotycz-
nych z lekami z grupy SSRI jest bardzo dobrze to-
lerowane.

5. W pojedynczych przypadkach choroby afektyw-
nej dwubiegunowej mozna stosowac atypowe leki
przeciwpsychotyczne jako monoterapie.

6. Atypowe leki przeciwpsychotyczne w niektérych
przypadkach moga stanowi¢ alternatywe dla le-
kéw normotymicznych i litu.

7. W zaburzeniach mieszanych w chorobie afektyw-
nej dwubiegunowej o wieloletnim przebiegu le-
czenie atypowymi lekami przeciwpsychotycznymi
moze by¢ nieskuteczne, a nawet powodowac po-
gorszenie stanu pacjenta.

8. Najpowazniejszym objawem ubocznym przy sto-
sowaniu atypowych lekow przeciwpsychotycz-
nych, zwtaszcza olanzapiny, moze by¢ przyrost
masy ciata.
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono dane z pismiennictwa dotyczace stosowania atypowych lekéw przeciwpsycho-
tycznych w chorobie afektywnej dwubiegunowej oraz pierwsze doswiadczenia autoréw niniejszej pracy.
Atypowe leki przeciwpsychotyczne stosowano u 12 chorych. Osmiu z nich to mfodzi pacjenci po raz pierwszy
leczeni psychiatrycznie z powodu zaburzeri maniakalnych, u ktdrych w wywiadzie stwierdzono 2-3 epizodow
nieleczonych depresji. Obserwacje przeprowadzono w czasie 1-2,5 roku. We wszystkich przypadkach w ostrej
fazie uzyskano bardzo szybka poprawe, nastepnie w jednym przypadku kontynuowano monoterapie atypowymi
lekami przeciwpsychotycznymi, w pozostatych przypadkach kojarzono je z lekami przeciwdepresyjnymi z grupy
SSRI oraz normotymicznymi. U 3 sposrdd 4 pozostatych chorych z wieloletnimi zaburzeniami mieszanymi i z obja-
wami psychotycznymi terapia atypowymi lekami przeciwpsychotycznymi pozwolifa na wyréwnanie stanu psy-
chicznego. W 1 przypadku 50-letniej chorej, opornej na leczenie, wiaczenie atypowych lekow przeciwpsychotycz-
nych nie dafo efektu i spowodowato zaostrzenie objawow.
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