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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Pszichiatria és Pszichoterapia Tagozat

Prof. Dr. Rihmer Zoltan PhD., DSc., pszichiater, neurologus és farmakolégus
szakorvos, Semmelweis Egyetem, Orvostudomanyi Kar, Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika, illetve Klinikai és Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly,
szakmai koordinator, tarsszerz6
Dr. Szekeres Gyorgy PhD., egyetemi docens, pszichiater szakorvos, Jahn
Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet, |. Pszichiatriai és Pszichiatriai
Rehabilitacios Osztaly, felkért szakert6 és tarsszerzd
Dr. Pestality Péter, pszichiater szakorvos, Semmelweis Egyetem, Klinikai és
Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly, felkért szakértd és tarsszerz6
Dr. Balazs Judit PhD., pszichiater és gyermekpszichiater szakorvos,
egyetemi docens, ELTE Pszicholégiai Intézet, tarsszerzé
Dr. Dome Péter PhD., pszichiater szakorvos (Semmelweis Egyetem, Klinikai
és Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly; Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai
Intézet), felkért szakértd, tarsszerz6 és kapcsolattartd

2. Klinikai Szakpszicholégia és Pszichoterapeuta Klinikai Szakpszichologus
Tagozat
Dr. Szili llona PhD., klinikai szakpszichologus, Semmelweis Egyetem, Klinikai
és Kutatasi Mentalhigiénés Osztaly; egyetemi docens, Karoli Gaspar
Reformatus Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, tarsszerzd
Dr. Mirnics Zsuzsanna Ph.D., klinikai szakpszichologus, egyetemi docens,
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Pszicholdgiai Intézet, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Dietetika, human taplalkozas (szakdolgozéi) Tagozat
Zsakai Antal, dietetikus; Semmelweis Egyetem Dietetikai Szolgalat, Sziv- és
Ersebészeti Klinika; véleményezé

2. Gyermekpszichiatriai Tagozat
Dr. Baji lldiké PhD., feln6tt- és gyermekpszichiater szakorvos, egyetemi
docens. SE-ETK Csaladgondozasi Médszertani Tanszék; vélemeényezd

3. Haziorvostan Tagozat
Prof. Dr. Hajnal Ferenc PhD., intézetvezet6 egyetemi tanar, Szegedi
Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet és Rendeld; véleményezd
Dr. Garay Erzsébet, csaladorvos, Gyula; véleményezd

»Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fliggetlenség nem
sériilt.”

»Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségligyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezetbi dokumentaltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Sotét Nappalok Fényes Ejszakak Egyesilet
Vidor Eszter, pedagdgus, tapasztalati szakért6, tanacskozasi joggal

2. Ebredések Alapitvany
Gecse Andrea, kulkereskedelmi szakkdzgazdasz, tapasztalati szakértd,
tanacskozasi joggal

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Fuggetlen szakérto(k):
Dr. Siimegi Andras, pszichiater szakorvos, minéségugyi szakféorvos,
tanacskozasi joggal

Il. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapul6 egészseégugyi szakmai iranyelvek az egészsegugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészseégugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIl. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: bipolaris affektiv betegségek
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, terapia, gondozas, rehabilitacio
Erintett ellatottak kore: a bipolaris affektiv zavar kiilénb6z6 megjelenési

formainak tineteit mutatd, felnétt, illetve gyermek- és serdulékoru lakossag
Erintett ellatok kére
Szakteriilet: 1800 pszichiatria
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusagpszichiatriai
rehabilitacio
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7101 klinikai €s mentalhigiéniai
szakpszicholdgia
7104 pszichoterapia (klinikai
szakpszichologusi képesitéssel)
7600 dietetika
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnbtt és gyermek (vegyes)
haziorvosi ellatas

Egyéb specifikacio: -
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak
Bipolaris affektiv betegség: kilonb6z6 sulyossagu depresszios, manias és kevert
epizédok valtakozasa hosszabb-rovidebb tinetmentes periodusok

kozbeiktatodasaval;

Bipolaris | tipus: major/minor depresszios és manias allapotok valtakozasa;
Bipolaris Il tipus: major depresszids €s hipomanias epizédok valtakozasa;
Ciklotimia: igen enyhe (szubklinikus) depresszios, illetve hipomanias allapotok
valtakozasa,;

Manias epizdéd: legalabb 1 hétig tartdé, abnormalisan emelkedett vagy ingerlékeny
hangulat mellett az alabbi 7 tinetbdl legalabb harom (ha a hangulat ingerlékeny, akkor
legalabb négy) fennall: 1. fokozott 6nértékelés 2. csdkkent alvasigény 3. fokozott
beszédkésztetés, 4. gondolatrohanas 5. szért figyelem 6. szokatlanul felfokozott
aktivitas, nyugtalansag 7. kritikatlan, meggondolatlan cselekedetek (anyagi és
szexualis téren egyarant);

Depresszids epizdéd: lehangoltsaggal, 6romérzés elvesztésével jellemzett hangulati
allapot, melyhez étvagy- és testsulyvaltozas, almatlansag/tulalvas, motoros
agitacid/gatoltsag, faradtsag, értéktelenségérzés/blintudat, csdékkent gondolkodasi,
koncentraciés és dontési képesség, halalhoz kapcsol6dé gondolatok tarsulnak;
Hipomanias allapot: a manianal enyhébb allapot a kovetkezd jellemzékkel: 1. a
minimalis id6étartam-kritérium négy nap, és 2. az allapot nem okoz lényeges karosodast
a munkaképességben és szocialis alkalmazkodasban, illetve nem vezet
hospitalizaciéhoz;

Kevert affektiv epizéd: az allapot egy id6ben meriti ki mind a manias, mind a major
depresszids epizdd kritériumait;

Kevert (diszférias) mania: a manias epizdédon belll 2-4 depresszios tlnet jelenik
meg;

Depresszios kevert allapot: a depressziohoz 3 vagy tobb hipomanias tinet tarsul, de
a mania diagndzisahoz szukséges egyéb kritériumok nem teljesulnek;

Rapid ciklusu bipolaris betegség: évente 4 vagy tobb affektiv epizéd;

Bipolaris spektrum betegség: az unipolaris depresszidénak az a formaja, ahol a major
depresszio ciklotim vagy hipertim affektiv temperamentum talajan Iép fel, ha haromnal
tobb depresszids epizdd jelentkezett, vagy ha az elsé, illetve masodfoku rokonok
kozott bipolaris | vagy Il betegség fordult elé;

Komorbid allapotok: a bipolaris zavarhoz gyakran tarsulé6 egyéb pszichiatriai
zavarok, mint szorongasos betegségek, figyelemhianyos-hiperaktiv zavar, alkohol-
és/vagy droghasznalat (gyakran borderline tipusu) személyiségzavar;
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Hangulatstabilizalé készitmények vagy gyoégyszercsoport: részben antimanias és
antidepressziv de mindenképpen fazisprofilaktikus hatassal is rendelkezd szerek
csoportja;
Antipszichotikum: antimanias hatast is mutato, szkizofrénia kezelésére is hasznalt
gyogyszercsoport;
Atipusos antipszichotikum (AAP): Jelen iranyelvben — a kémiai és
pszichofarmakoldgiai klasszifikaciotol némileg eltérve — a kdvetkez6 szereket tekintjiuk
az AAP csoportba tartozonak: olanzapin; risperidon; kvetiapin; aripiprazol; ziprazidon.
igy a Magyarorszagon elérhetd és pszichofarmakolégiai szempontbdl AAP-nek
min&sulé szerek kdzul masokra (pl. klozapin, amiszulprid, sertindol) nem vonatkoznak
azok a szOvegrészek, ahol — a konkrét hatbanyagok nevesitése nélkul — az AAP
roviditést hasznaljuk.
Antidepressziv terapia: akut depressziés epizéd soran - fazisprofilaktikus
védelemben — végzett gydgyszeres kezelés;
Profilaktikus kezelés: a kovetkezd depresszids, hipomanias/manias, illetve kevert
epizodok megel6zése;
Pszichoedukacio: a paciensnek és csaladtagjainak szakszerli, de kozérthetd
felvilagositasa a betegség lényegérél (tobbek kozott a korai figyelmeztetd tinetekrél
és azok folyamatos monitorozasanak szikségességérél), a betegség kezelés nélkili
lefolyasardl, a terapias alternativakrol, a terapiak esetleges mellékhatasairol.

2. Roviditések

AAP: atipusos antipszichotikum (Atypical Antipsychotics)

ACE: angiotenzinkonvertalé enzim (Angiotensin-converting Enzyme)

ADHD: figyelemhianyos-hiperaktiv zavar (Attention Deficit Hyperactive Disorder)
BNO-10: a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak 10. verzidja

CANMAT: Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments

DB-RCT: kett6s-vak randomizalt kontrollalt vizsgalat (Double-Blind Randomized
Controlled Trial)

CBT: kognitiv magatartas-terapia (Cognitive Behavioral Therapy)

CV: kardiovaszkularis (cardiovascular)

CBZ: karbamazepin

ECT: elektrokonvulziv terapia (Electroconvulsive Therapy)

FFT: csaladterapia (Family-Focused Therapy)

FR: funkcionalis gydgyitas (Functional Remediation)

HCL-32 kérd6iv: 32 tételbél allé6, oOnbecslésen alapuld hipomania-tinetlista
(Hypomania Checklist-32)

HS: hangulatstabilizald

ISBD: International Society for Bipolar Disorders

LAM: lamotrigin

Li: litium

NICE: The National Institute for Health and Care Excellence

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkentd szerek (Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs)

SSRI: szelektiv szerotoninvisszavétel-gatld antidepresszivumok csoportja (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors)

RCT: randomizalt kontrollalt vizsgalat (Randomized Controlled Trial)

TAU: standard kezelés (Treatment As Usual)

TEMPS-A kérdéiv: affektivtemperamentum meghatarozasat szolgald kérdbiv

TMS: transzkranialis magneses stimulacio (Transcranial Magnetic Stimulation)

VPA: valproat
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3. Bizonyitékok szintje
Jelen iranyelvben Yatham és munkatarsai beosztasat (CANMAT és az International
Society for Bipolar Disorders (ISBD)) alkalmaztuk [3].

1. szint: Az eredményeket tobb, egy iranyba mutaté eredményekkel rendelkezé (vagyis
replikalt), dupla vak, randomizalt, placebokontrollos vizsgalat (DB-RCT), vagy az ilyen
vizsgalatok metaanalizise szolgaltatja.

2. szint: Az eredmény(ek) legalabb egy DB-RCT-bél szarmazik (szarmaznak),
amely(ek) placebo- vagy aktivszer-kontrollt alkalmazott (alkalmaztak).

3. szint: Az eredmények prospektiv, nem kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, amelybe
legalabb 10 személyt vontak be.

4. szint: Az eredmények esetismertetésbél vagy szakért6i véleménybdl (,expert
opinion”) szarmaznak.

Azokon a szbveghelyeken, ahol evidenciaszintek kilon nem kerultek megjeldlésre, a
fejlesztécsoport szakértéi véleményén és klinikai tapasztalatan alapul az adott allitas.

4. Ajanlasok rangsorolasa
A meghataroz6 ajanlasokat a fejlesztécsoport erfs vagy feltételes kategdriakba
sorolta.

Erés ajanlas: a fejlesztd csoport megitélése szerint az ajanlas betartasaval az elérhet6
elényok egyértelmiien meghaladjak a hatranyokat.

Feltételes ajanlas: a fejleszté csoport meggy6z6dése szerint az ajanlas betartasaval
az elérhetd elényok feltehetéen meghaladjak a hatranyokat.

Altalaban minél magasabb szintli a bizonyiték, annal valésziniibb az ,erés ajanlas”
megfogalmazasanak lehetésége, de a dontést az ajanlas erésségének
meghatarozasardl egyéb faktorok (pl. az ajanlas hazai alkalmazhatésaga) is
befolyasolhatjak.

A gyogyszeres kezelés konkrét hatéanyagokra vonatkozé ajanlasi szintjei (,elséként
valasztandé”, ,masodikként valasztandd” stb. modon jeldlve az erésségi rangsorolast)”
a Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) és az International
Society for Bipolar Disorders (ISBD) kollaborativ ajanlasa szerint [3] a 2-6. tablazatban
talalhatok. A fejlesztécsoport ugy itélte meg, hogy a CANMAT iranyelv a magyar
ellatérendszerben valtoztatas nélkul megvaldsithatd, kiemelve azonban, hogy egyes,
az eredeti valtozatban szerepld szerek (még) nem Kkerlltek forgalomba/nem
torzskdnyvezettek a bipolaris zavar kezelésére hazankban.

Els6ként valasztando: 1l-es vagy 2-es szintl bizonyitékok és klinikai tapasztalat
tamasztjak ala a kezelés hatasossagat és biztonsagossagat.

Masodikként valasztand6: 3-as vagy magasabb szintd bizonyitékok és Kklinikai
tapasztalat tamasztjak ala a kezelés hatasossagat és biztonsagossagat.
Harmadikként valasztando: 4-es vagy magasabb szintl bizonyitékok és klinikai
tapasztalat tamasztjak ala a kezelés hatasossagat és biztonsagossagat.

Nem ajanlott. 1-es vagy 2-es szint(l, a hatastalansag mellett szol6 bizonyitékok allnak
rendelkezésre.
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Azon szbéveghelyeken, ahol kulon kiemeléssel nem szerepelnek ajanlasok, az allitasok
fontossagat illetve betartasuk kotelez6ségeét a széhasznalat fejezi ki.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A bipolaris affektiv (manias-depresszios) betegség az unipolaris depresszio, a
szorongasos betegségek és a koros szerhasznalat utan a pszichiatriaban a negyedik
leggyakoribb kérkép. Kiemelt népegészségugyi jelentéségét alahuzza az a WHO-adat
is, amely szerint 1990-ben a vilagon a leggyakrabban kereséképtelenséget okozo elsé
tiz betegség kozott tartottak nyilvan [6, 10]. Koltséghatékonysagi vizsgalatok szerint a
nem kezelt bipolaris betegségre visszavezethetd, anyagilag is megfogalmazhatd
tarsadalmi kar (6ngyilkossag, Ongyilkossagi kisérlet, tartés betegallomany, korai
rokkantositas stb.) sokkal nagyobb, mint a betegséggel kapcsolatos kezelési kdltségek
[6, 10].

Nemzetkdzileg elfogadott diagnosztikai kritériumok alapjan tortént felmérés
szerint a bipolaris betegségek el6fordulasa Magyarorszag felnétt lakossagaban a
vilagon a legmagasabbak kozé tartozik: a bipolaris | és Il betegség egyuttes élettartam,
1 éves és 1 honapos prevalenciai 5,0%, 2,7% és 1,4% [4, 5, 11-13]. Ha a bipolaris
spektrum betegséget is figyelembe vesszik, a bipolaris betegségek élettartam-
prevalencidja (az unipolaris depresszié rovasara) 7-8%-ra ndvekszik. Szemben az
unipolaris depresszioval (amely a ndket kétszer gyakrabban érinti), bipolaris
betegségben a nemi megoszlas egyforma, bar bizonyos diagnosztikai kategériakban
(bipolaris 1, kevert affektiv epizdd, diszférias mania, kevert depresszids epizdd) a
betegek kb. 60-65 szazaléka nd. A bipolaris | betegség leggyakrabban a 18-25 éves
kor tajan kezdddik (az esetek tébb mint felében depresszids vagy kevert epizéddal),
de nem szamit ritkasagnak az ennél korabbi kezdet sem. A bipolaris Il betegség
atlagosan 5-6 évvel késobb kezdbddik, az esetek 90 szazalékaban major depresszios
epizdddal. A megbetegedési rizikd 40 év felett csdkken, és iddés korban a bipolaris
betegség ritkan indul. Az életkor el6rehaladtaval a manias epizédok szama és
intenzitasa csokken, a depresszids epizodok gyakorisaga és hossza viszont megné.
A manias és depresszids epizdédok gyakran szezonalis jelleggel kezdddnek, illetve
térnek vissza: a depresszids epizdéd gyakoribb tavasszal és 6sszel, a manias fazis
leggyakrabban nyaron jelentkezik. A téli depressziét az esetek kétharmadaban
tavaszi/nyari hipomania koveti (bipolaris 1), mig az ennél joval ritkabb nyari depresszié
esetén tdbbnyire télen jelentkezé manias epizdd észlelhetd (bipolaris 1) [12-16].

Bipolaris zavarhoz az esetek tobb mint felében tarsul szorongasos betegség
és/vagy alkohol-, illetve drogabuzus (dependencia), ami gyakran megneheziti a
felismerést, és rontja a terapias valaszt, illetve a prognézist. Bipolaris | zavarban a
komorbid alkohol-, drogbetegség, bipolaris Il betegségben a szorongasos és
taplalkozasi korképekkel valé komorbiditas gyakoribb. Ugyancsak gyakori a komorbid
személyiségzavar (gyakran borderline tipusu), és a betegség a vartnal gyakrabban
tarsul hipertoniaval, diabetes mellitusszal, dohanyzassal és migrénnel, valamint —
gyogyszeres kezelésben még nem részesult esetekben is — elhizassal, illetve
metabolikus szindromaval [4, 12-14, 17-22].

Jelen iranyelv a bipolaris betegség diagndzisaban és kezelésében
tudomanyosan bizonyitott és a gyakorlat altal visszaigazolt ismereteken alapul. Nem
térhet ki annak targyalasara, hogy az emlitett gyogyszerek kozul melyik készitmény,
illetve molekula, valamint azoknak melyik generikuma aktudlisan milyen BNO
korképekre regisztralt, és milyen tarsadalombiztositasi tamogatast élvez. Az itt kozolt
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ismeretek gyakorlati alkalmazasa soran minden esetben a gyogyszerkészitményekre
vonatkozo6 hatalyos szabalyok, igy kuléndsen a jogszabalyok és az adott gyogyszer
Magyarorszagon hatalyos alkalmazasi el6iratai iranyadok.

2. Felhasznaldi célcsoport
Jelen iranyelv célja tobbrétl. Elsédleges célja, hogy a Magyarorszagon pszichiatriai
betegellatast végzé (lasd részletesen felsorolva az 1/4, 1/5 és VIII/1 alfejezetekben!)
szakorvosi/szakorvosjelolti kor szamara egységes utmutatéként szolgaljon a
bizonyitékokon alapul6 orvoslas, az elmult évek kutatasainak gyakorlat altal is igazolt
eredményeinek integralasaval. Tovabbi célja a dontéshozdk, ellatasszervezbk részére
attekinthet6 iranyvonal biztositasa, mely a szolgaltatasok tervezéséhez state of the art
tampontot nyujt. Szintén célja, hogy a betegképviseletek és civil szervezetek szamara
az ellatas szabalyaiba betekintést nyujtson.
Konkrét célok:
— Csokkenjen a koltséges korhazi felvételt igényld esetek szama;
— A betegek a lehet6 leghosszabb ideig legyenek — a hangulati epizédok kdzott
— tinetmentesek;
— Csokkenjen a bipolaris betegség miatti tappénzes napok (iskolai hianyzas,
munkahelyi hianyzas) szama;
— A betegek életmindsége javuljon;
— A betegek kozott a szuicid események szama csokkenjen.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulféldi szakmai iranyelvekkel

Egészségugyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza
fel.

Azonosito: -

Cim: Az Egészségugyi Minisztérium szakmai
protokollja. Pszichiatriai Szakmai Kollégium.
Bipolaris betegségek [1]

Nyomtatott verzié: Egészséglgyi Kézlony 2005/12.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulféldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.

Szerz6(k): National Institute for Health and Clinical
Excellence, NICE

Tudomanyos szervezet: National Institute for Health and Clinical
Excellence, NICE

Cim: The management of bipolar disorder in

adults, children and adolescents in primary
and secondary care. Clinical Guideline [2]
Megjelenés adatai: 2006
Elérhetéség: guidance.nice.org.uk/CG38/
NICEGuidance/pdf/English
(2013-ban letdltve; jelenleg visszavonva,
Id. még:
http://www.nice.org.uk/quidance/cg185)
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Szerzd(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerzé(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Yatham LM, et al.

Canadian Network for Mood and Anxiety

Treatments (CANMAT) and International

Society for Bipolar Disorders (ISBD)

Canadian Network for Mood and Anxiety

Treatments (CANMAT) and International

Society for Bipolar Disorders (ISBD)

collaborative update of CANMAT guidelines

for the management of patients with bipolar

disorder: update 2013 [3]

Bipolar Disord 2013;15:1-44
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/
10.1111/bdi.12025/abstract;jsessionid=A7
A7A751COC8E640ADF6FB5E9932D106.f
02t04

American Psychiatric Association
American Psychiatric Association.
Practice guideline for the treatment of
patients with bipolar disorder (Revision)
[4]

Am J Psychiatry 2002;159(Suppl. 1):1-50.
http://psychiatryonline.org/pb/assets/
raw/sitewide/practice guidelines/quideline
s/bipolar.pdf
http://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/si
tewide/practice_guidelines/guidelines/bipo
lar-watch.pdf *

*A csillaggal jeldlt link a megnevezett 2002-es iranyelvhez 2005-ben kiadott
frissitésre mutat, amelynek azonositoja:
DOI:10.1176/appi.books.9780890423363.148430

Hirschfeld RMA. Guideline Watch: Practice Guideline for the Treatment of
Patients With Bipolar Disorder, 2nd Edition.

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Grunze H, et al.

World Federation of Societies of Biological
Psychiatry

World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) Guidelines for
biological treatment of bipolar disorders,
Part I: Treatment of bipolar depression [5]
World J Biol Psychiatry 2002;3:115-24.
http://informahealthcare.com/doi/pdfplus/
10.3109/15622970209150612

Grunze H, et al.
World Federation of Societies of Biological
Psychiatry
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Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhet6ség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Szerz6(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

The World Federation of Societies of
Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines
for the biological treatment of bipolar
disorders: update 2012 on the long-term
treatment of bipolar disorder [6]

World J. Biol. Psychiatry 2013;14:154-
219.

http://www.wfsbp.org/fileadmin/
user_upload/Treatment_Guidelines/Grunz
e_et al 2013.pdf

Grunze H, et al.

World Federation of Societies of Biological
Psychiatry

The World Federation of Societies of
Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines
for the biological treatment of bipolar
disorders: Update 2009 on the treatment
of acute mania [7]

2009 World J Biol Psychiatry, 10: 85-116.
http://informahealthcare.com/doi/pdf/
10.1080/15622970902823202

Scottich Intercollegiate Guidelines
Network

Scottish Intercollegiate Guidelines
Network

Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, Bipolar affective disorder (SIGN
Guideline No 82) [8]

2005
http://www.sign.ac.uk/pdf/sign82.pdf
(2013-ban letdltve; jelenleg visszavonva,
Id. még:
http://www.sign.ac.uk/quidelines/fulltext/
82/)

Grunze H, et al.

The World Federation of Societies of

Biological Psychiatry

The World Federation of Societies of

Biological Psychiatry (WFSBP) Guidelines

for the Biological Treatment of Bipolar

Disorders: Update 2010 on the treatment

of acute bipolar depression [9]

World J Biol Psychiatry 2010;11: 81-1009.

http://www.wfsbp.org/fileadmin/

user_upload/Treatment_Guidelines/WFSB

P_Guidlines Update 2010 Acute Bipolar
Depression.pdf
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Kapcsolat hazai egészségigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségugyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Diagnhosztika

Ajanlas1

A bipolaris betegség kdrisméjének felallitasahoz elengedhetetlen a pszichiatriai
vizsgalat, a paciens és csaladja kérel6zményi adatainak elemzése, a rejtett
bipolaritast feltaré célzott kérdések és klinikai skalak alkalmazasa [pl. a HCL-32].
A tovabbi laboratériumi és képalkotoé vizsgalatok a differencialdiagnoézis és
komorbid allapotok tisztazasa mellett mar a kezelés megtervezéséhez is
alapvet6 tampontokat adnak. (erés ajanlas) [12, 14-17, 25, 32, 42-70]

A bipolaris betegség diagnézisanak megallapitasahoz alapveté fontossagu a
részletes, a szomatikus el6zményekre is kiterjed6 autoanamnézis, valamint a paciens
csaladtagjaitél, esetleg a munkatarsaktél, baratoktol nyert heteroanamnézis. Mivel a
bipolaris zavar korisméjének felallitasaban a pszichiatriai/pszicholdgiai tlnetek
feltérképezése alapvetden fontos, a korisme megallapitasanak Iényeges eszkdze a
célzott, szikség esetén megismételt pszichiatriai vizsgalat (exploracio) [14, 16, 17, 25,
42-47].

1.1. Belgybégyaszati és neuroldégiai vizsgalat

A pacienssel valo els6 talalkozas soran nélkulozhetetlen a paciens altalanos
belgydgyaszati és neuroldgiai vizsgalatanak elvégzése, amelynek eredménye alapjan
szlkség esetén egyéb célzott kiegészitd laboratériumi/egyéb miszeres vizsgalatok
(Id. lent) valamint célzott szakkonziliumok elrendelése és lebonyolitasa valhat
szlkségessé. Bizonyos terapiak bevezetése elétt, (pl. Li, ECT, tartdés antipszichotikus
terapia) célzott belszervi és laboratériumi kivizsgalas is szikséges (vesefunkciok,
kardialis allapot, metabolikus paraméterek).

1.2. Kiegészitd laboratériumi vizsgalatok, célzott szakkonziliumok

Az anamnézis, a pszichiatriai exploracio valamint a rutin belgyégyaszati és neuroldgiai
vizsgalat alapjan felmerildé gyanu esetén célzott kiegészité vizsgalatok (EEG, CT,
labor, stb.), szakkonziliumok elrendelése valhat szikségessé. Ismert, vagy ujonnan
felfedezett testi betegség esetén a megfeleld tarsszakmak igénybevétele, illetve velik
valé folyamatos egyuttmiikddés szikséges. A tudomany mai allasa szerint olyan
biolégiai marker vagy agyi képalkoto eljaras, amely a bipolaris betegségek diagndzisat
egyértelmlen, azaz magas szenzitivitdssal és specificitassal bizonyitana, nincsen,
illetve a rutin klinikai gyakorlatban nem érhet6 el. Ugyanakkor szamos, az
orvostudomany mas teruletein régéta hasznalt laboratériumi vizsgalat adott esetben a
differencialdiagnozis, illetve a terapias hatékonysag vonatkozasaban komoly
segitséget nyujthat (pl. szérumkortizolszint, pajzsmirigyfunkcio-vizsgalat stb.).
Bizonyos gydgyszeres terapiak beallitasa el6tt (pl. Li, antidepresszivumok,
antiepileptikumok) specifikus laboratériumi vizsgalatok [vérkép (a CBZ leukopeniat,
ritkdn sulyosabb vérképzési zavart — agranulocytosist, aplasztikus anaemiat —
okozhat), vesefunkcio (a Li a vesén at Urdl, igy beallitasa el6tt a vesefunkcidk kontrollja
szlkséges; ezen fellll hosszu tavu Li-terapia esetén fennall a veszélye a kreatininszint
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fokozatos novekedésének, és a paciensek egy igen kis hanyadaban a
veseelégtelenség kialakulasanak is), pajzsmirigyfunkcié és TSH (Li hosszu tavon -
szubklinikus — hypothyreosist okozhat), kalciumszint (a Li ritkdn hyperparathyreosist is
okozhat), majfunkci6 (a CBZ altal esetlegesen kivaltott majkarosodas monitorozasa
céljabdl), natriumszint (a CBZ hyponatraemiat valthat ki) stb.] szilkségesek. A terapia
soran ezek idészakos kontrollja, valamint az adott gyogyszerek szérumszintjeinek
meghatarozasa is szilkséges vagy ajanlatos lehet (Id. az 1. TABLAZATOT!). AAP-k
beallitasakor szukséges a lipid, koleszterin, vércukor szintjének meghatarozasa a
gyogyszer beallitasa el6tt és folyamatos monitorozasa a hosszu tavu terapia soran (Id.
az 1. TABLAZATOT!) [48-51]. Megfontolandé kismedencei UH-vizsgalat hosszu tavu
VPA-terapia esetén (policisztas ovarium szindroma kialakulasanak veszélye miatt).
EKG-vizsgalat a kezelés indukalta QTc-id6-megnyulas kizarasa céljabol végezhetd (a
bipolaris betegség terapiajaban hasznalt szerek kozul egyes (A)AP-k vezethetnek
QTc-megnyulashoz, mig terapias verszintek mellett a klasszikus HS-k (Li, CBZ, VPA,
LAM) és a benzodiazepinek nem okoznak érdemi QTc-valtozast [52, 53]. Egyes
antiepileptikum tipusu HS-k (CBZ, VPA) hasznalata kovetkeztében csokkent
csontasvanyianyag-siriséget (BMD: bone mineral density) irtak le. Az dsszefliggés
hattere nem teljesen tisztdzott, de felmerul kéroki mechanizmusként a kalcium
bélrendszerbdl torténé csokkent felszivodasa, a D-vitamin metabolizmusanak
megvaltozasa, a mésodlagos hyperparathyreoidismus és egyéb okok is. igy azok
szamara, akik ilyen szereket szednek — és akiknél az osteoporosis egyéb rizik6faktorai
is fennallnak —, egyes iranyelvek tanacsoljak az id6szakos csontsirliségmeérést [54].

1. TABLAZAT. Egyes szomatikus, illetve laboratériumi paraméterek és a
gyogyszerszintek monitorozasanak rendje bipolaris betegek esetében

Megjegyzés: Amennyiben a hazai gyakorlat — az adott gyogyszer Pharmindexben
megtalalhaté alkalmazasi el6irata — a kilféldi ajanlasoktdl 1ényegesen eltér, azt
tajékoztatasként zarojelben, déit betiivel szedve jelezzik; megjegyezzik ugyanakkor,
hogy irdnyadoként a jelen iranyelv a nem délt betlis részeket teszi meg, kivéve azon
ritka eseteket, melyekben a délt betiis rész ir elé szigorubb monitorozasi rendet.

Minden beteg esetében Specidlis gyogyszereket szed6k esetében
Eves Atipusos
'(;\. bete'g§eg kpntrqll antipszichoti- Litium VPA* CBz
iagnozisakor vizsgalat K
. um
soran
A terapia elején, majd
hathavonta, vagy
Pajzsmirigy- lgen lgent egyértelm klinikai jelek
funkcid/TSH 9 gen esetén gyakrabban (a
terapia elején, majd 45 év
alatti életkorban évenként)
oy . A terapia elején, hat hénap
Kalciumszint mulva, majd évente
A terapia elején, A terapia elején, majd
majd 3 havonta az | harom hoénapig
elsé évben, utana havonta, majd
évente (a félévente
majfunkcio (A kezelés
rutinvizsgalata megkezdése el6tt
sziikséges a ellenérizni kell a
Majfunkcio Igen terépia maéjfunkciot, majd ezt
megkezdése elftt, kbévetben is
illetve a kezelés rendszeresen (3-4
elsé 6 hénapjaban | havonta vagy
periodikusan, gyakrabban),
kiilbn6sen a kilénésen id6s
leginkabb betegeknél, valamint
veszélyeztetett olyan betegeknél,
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paciensek
esetében, és
azoknal, akik
majbetegségben
szenvedtek
korabban).
(Aktudlisan zajlo,
illetve korabbi,
sulyos —
kiléndsen
gyogyszeres
terapiaval
kapcsolatos —
majbetegség
esetén a VPA
terapia
ellenjavallott.)

akiknél mar eléfordult
majbetegség. Aktiv
majbetegség, vagy a
maéajmiik6dési zavar
sulyosbodasa esetén
a kezelést
haladéktalanul meg
kell szakitani.)

Elektrolit

lgen

3-6 havonta

Harom hénapig
havonta, majd
félévente

(A karbamazepin
mellett ismert a
hyponatraemia
kialakulasa. Alacsony
natriumszinttel jaré
vesebetegségben
szenvedd betegeknél,
vagy az egyidejiileg
natriumszint-
cs6kkent6
gyégyszerekkel (pl.
diuretikumokkal, nem
megfelel6 ADH-
Szekréciot kivaltd
gyogyszerekkel) kezelt
betegeknél a
karbamazepinkezelés
elkezdése elétt a
Sszérumnatriumszintet
meg kell mérni. Ezt
kévetben a
Sszérumnatriumszintet
megkézelitleg két hét
utan, majd a kezelés
els6 harom honapja
alatt havonta, vagy a
klinikai
szlikségleteknek
megfelel6en kell
megmérni. Ezek a
kockazati tényez6k
kilénésen id6s
betegeknél allnak
fenn.)

Vesefunkcio
(karbamid,
kreatinin)

Igen

A kezelés elkezdésekor,
majd 3-6 havonta; ennél
gyakrabban, ha valamilyen
klinikai jel ezt indokolna,
illetve egyes gyogyszerek
(pl. ACE-inhibitorok;
vizhajték; NSAID-ek)
beallitasa utan.

Harom hénapig
havonta, majd
félévente

(A kezelés
megkezdése eldtt és a
kezelés soran
rendszeres, teljes
vizeletvizsgalat és
BUN-meghatarozas is
szlikséges.)

Teljes vérkép

lgen

Csak ha valamilyen klinikai
tinet indokolja

A terapia elején,
majd 3 havonta az
elsé évben, utédna
évente (A kezelés
elkezdése, ill.
mditétek eldtt
vérvizsgalatokat

A terapia elején, majd
harom honapig
havonta, majd évente
(Mindazonaltal a
kezelés el6tt
ellenérizni kell a teljes
vérképet, beleértve a
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(vérképet, vérzési
idét és alvadasi
teszteket) kell
végezni, a
vérzéses
szévédmeények
kockazatanak
megitélése
céljabdl. Szorosan
kell ellenérizni
azokat a
betegeket, akiknél
mar el6fordult
csontvel6-
karosodas.)

thrombocyta-, és
reticulocytaszamot,
tovabba a vas
szérumszintjét is, majd
az ellendrzést a
kezelés soran
rendszeres
id6kézbnként el kell
végezni.)

Vércukor

lgen

lgen

A kezelés
kezdetekor, majd
3 havonta az elsé
évben, majd
évente (olanzapin
esetében a
kezdést kdvetéen
1 hénappal, majd
3 havonta az elsé
évben, majd
évente);
gyakrabban, ha a
szint emelkedett
(olanzapin:
beallitaskor, majd
12 héttel az
olanzapinkezelés
elinditasa utan,
majd ezt kévetéen
évente)

Ha egyéb
rizik6faktorok
indokoljak

Lipidprofil

lgen

Igen

A kezelés
kezdetekor, majd
3 hénap mulva,
utana évente;
gyakrabban, ha a
szint emelkedett
(olanzapin:
rendszeresen
ellendrizni kell a
lipidszinteket, pl. a
kezelés elkezdése
elétt, 12 héttel az
olanzapinterapia
elinditasa utan,
valamint ezt
kévetden
otévenkeént.)

Ha egyéb
rizik6faktorok
indokoljak

Vérnyomas

lgen

Igen

3 havonta az els6
évben, majd
évente

Ha egyéb
rizik6faktorok
indokoljak

Prolaktin

Csak gyermekekben
és serdllékben

A kezelés
kezdetekor csak
risperidonkezelés
kapcsan;
prolaktinszint-
emelkedés klinikai
jelei esetén

EKG

Amennyiben a
koértorténet vagy a
klinikai kép indokolja

A kezelés
elkezdésekor
amennyiben a
beteg
kardiovaszkularis
(CV)
rizikofaktorokkal
rendelkezik, vagy
mar kialakult CV
betegségben
szenved; ha
klinikai tinetek
indokoljak

A kezelés elkezdésekor,
amennyiben a beteg
kardiovaszkularis (CV)
rizikofaktorokkal rendelkezik
vagy mar kialakult CV
betegségben szenved

(45 év feletti életkorban
félévenként)
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(ziprazidon: Ha
kardialis tiinetek,
mint palpitatio,
vertigo, syncope,
illetéleg
gérecsrohamok
jelentkeznek,
gondolni kell
malignus kardialis
aritmia
lehetéségére és
kardiologiai
kivizsgalast kell
végezni, beleértve
az EKG-tis)

A kezelés
elkezdésekor,
majd havonta
harom hénapig,

A kezelés elkezdésekor, hat

A kezelés
elkezdésekor, majd,

Testsuly/ A . > L Az els6 évben 3 ;
test- Igen Igen? ezlt kévetden . hénap mulva, aztan évente, havonta, majd amen’ny|tlJlen gyors
. haromhavonta; illetve amennyiben gyors svent testsulynévekedés
magassag gyakrabban ha sulyndvekedés észlelhets evente észlelhetd, hat hénap
gyors testsuly- mulva
ndvekedés
tapasztalhato
Amennyiben a
Drogteszt/ | | kil ietve
mellkas-rg | yjinikai kép indokolja
Amennyiben
organikus etiologia
EEG/MRI/CT vagy komorbiditas
sejthetd
Dohanyzasi
és alkohol-
fogyasztasi Igen Igen
szokasok
felmérése
1 héttel a terapia beallitasa
utén, majd 1 héttel minden
dézismodositas utan, mig a Hatéstalansag
G izint stabigéhva'\lik; ezt esetén. non-
ogyszer- o6vetéen 3 havonta .
Sz)i/ntgy (az elsé 7-12 nap alatt 2 cor_rlpl[ance vagy 6 havonta®
. ; . toxicitas
naponként, majd hetenként, iak
két hetenként, havonként, fé) | SYanaror
év elteltével kéthavonkeént,
1-2 év utan 4-6 havonként)
Egyéb Egyéb rizikofaktorok
Terhességi teszt; .rizikéf'aktorok' jelenlé’ae fzs'etén -
szomatikus ’ Jelenletfa fas'eten c§prjtsuruseg mérés; a
komorbiditas csontsfirliség kidtések
felmérese (beleértve meres; megjelenéseének
Egyéb aCVv menstruacios mom’forpzasg indokolt
gy a terapia elsé

el6zményeket);
csaladi anamnézis
felmérése CV
szempontbdl

ciklus esetleges
valtozasaira az
elsd évben 3
havonta, majd
évente ajanlott
rakérdezni

hénapjaiban.
Fogamzasgatld
maodszer
hatékonysaganak
attekintése?

Forrasok: http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/10990/30193/30193.pdf; http://www.pharmindex-online.hu/; Ng és
mtsai, 2009 [54]

Roviditések: CV = kardiovaszkularis; NSAID= nem szteroid gyulladascsokkent6 szer; ACE= angiotenzinkonvertald enzim

! Rapid ciklust betegekben hathavonta; amennyiben indokolt (kéros pajzsmirigyfunkcio)
esetén kiegészitve pajzsmirigyellenes antitestek vizsgalataval, ?> Gyermekek és
serdiil6korlak esetében fél évig havonta, majd félévente; 2 Megjegyzendd, hogy a CBZ
terapias és a toxikus tartomanya kozel esik egymashoz; * Mivel a CBZ indukalé hatassal
rendelkezik a citokrom P450 enzimrendszerben, egyes hormonalis fogamzasgatld

modszerek hatékonysagat csokkenti;

Lamotriginkezelés soran a minden beteg
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esetében ajanlott éves kontrollvizsgalat javasolt, de ezen fellll specialis monitorozasi
szempontok nincsenek (leszamitva természetesen a kilutések megjelenése irant
tanusitott allandé éberséget).

1.3. Célzott pszicholégiai vizsgalat

Az anamnézis, a pszichiatriai exploracio, esetleg a szomatikus Kkivizsgalas
eredményének ismeretében sziukség esetén indokoltta valhat klinikai pszicholdégus
altal végzett célzott pszicholdgiai exploracio és célzott pszichologiai, szUkség esetén
pszichologiai  tesztvizsgalat is. A  pszichologiai  vizsgalatnak  bizonyos
differencialdiagnosztikai kérdések eldontésében (pl. szkizoaffektiv betegség vs.
pszichotikus depresszié/mania; demencia vs. pszeudodemencia), valamint a
premorbid személyiség meghatarozasaban van kulonos jelentésége. A szikseéges
pszichologiai teszt kivalasztasa a klinikai szakpszicholégus kompetenciaja.

A kulénb6zé (akar 6nkitoltd, akar a vizsgalod altal felvett) pszichometriai becsl6skalak
(pl. roviditett Beck-, Zung-, Hamilton-féle depresszioskala, Montgomery—Asberg-
skala) nem a diagnozis feldllitasahoz kellenek, hanem az aktualis allapot
sulyossaganak dokumentalasat szolgaljak. Fontos, hogy a pszicholdgiai vizsgalatot
célzottan, jol megfogalmazott kérdésfeltevés alapjan kérjuk, és a vizsgalat
eredmeényétdl fuiggden, amennyiben szikségesse valik, a paciens tovabbi kivizsgalasa
és specifikus pszichoterapias kezelése a klinikai szakpszicholoégus bevonasaval, a
pszichiater szakorvos iranyitasa mellett torténjen.

1.4. Diagnosztika és differencialdiagnosztika

A bipolaris betegség BNO-kategoriak szerint torténé besorolasat illetben Id. az
Ajanlas3 pontot!

A bipolaris betegség tovabbi differencialdiagnozisa fontos terapias és prognosztikai
konzekvenciakat von maga utan. Manias vagy major depresszios epizdd esetén
differencialdiagnosztikai probléma tobbnyire a pszichotikus sulyossagu mania és
depresszio, illetve az idéskorban jelentkezd bipolaris depresszid €s mania esetén
mertl fel. ElI6bbieket a szkizofréniatdl, illetve paranoid pszichdzistol, és a pszichoaktiv
szerek okozta allapotoktdl, utdbbiakat a demenciatdl, illetve egyéb organikus
kérképektdl kell elkaloniteni.

Ugyanakkor a fiatalabb életkorban jelentkezd bipolaris depressziéban is gyakran
észlelhet6 kognitiv tinetek kapcsan a pszeudodemencia és a valédi demencia
elkilonitésének problémaja mertl fel. A pszichotikus maniat és pszichotikus
depressziot a csaladi és egyéni anamnézis, a betegség eddigi lefolyasa, a tinetek
kialakulasanak dinamikaja alapjan viszonylag konnyl elkiloniteni a szkizofréniatol,
illetve a szkizoaffektiv betegségtdl. A manias-depresszios kevert epizoédok (amikor a
beteg egy id6ben kimeriti mind a mania mind a major depresszid kritériumait)
elkllonitenddk a szkizofréniatdl és a szkizoaffektiv betegségtdl. A sulyos, stuporézus
depresszio részeként ritkdn megjelend kataton gatoltsag esetén a klinikai képet az
organikus, illetve toxikus allapotoktdl, valamint az egyébként nagyon ritka kataton
szkizofréniatdl kell elkiloniteni.

Bipolaris betegség depresszios epizédjanak észlelésekor fontos
differencialdiagnosztikai szempont az unipolaris depressziotol valé elhatarolas: az
anamnézisben szereplé manias vagy hipomanias epizédok (amelyek sokszor csak
részletes auto- és heteroanamnézissel, illetve célzott biografiai analizissel tarhatok
fel), a fiatalkorban (25 éves kor alatt) kezd6d6é major depresszios epizdd, valamint az
esetlegesen antidepresszivum altal indukalt, révidebb-hosszabb manias/hipomanias
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id6szakok bipolaris betegség depresszids epizddjat igazoljak. Abban az esetben, ha a
major depresszios paciens elsé foku rokonai k6zott bipolaris betegség fordult el6, vagy
hipertim, ill. ciklotim affektiv temperamentum talajan kialakulé major depresszios
epizod esetén a depresszio (legalabbis a specifikus terapia és a hosszu tavu prognozis
vonatkozasaban) bipolarisnak tekintendd [12, 14, 17, 55]. A hazankban is elérhet6
HCL-32 onkitolté kérddiv (Id. a XI. Melléklet fejezetben!) a depresszios betegek rejtett
bipolaritasanak feltarasat segiti, bar ez nem helyettesiti a szakszer( klinikai vizsgalatot
[45]. Legujabb vizsgalatok szerint [15, 16, 56-59] az ugynevezett agitalt depresszié az
esetek donté tdbbségében depresszids (= manias-depresszios) kevert allapotnak felel
meg, és ezek a depresszidk is a bipolaris spektrumba tartoznak. Ennek jelentésége az
antidepressziv farmakoterapia szempontjabdl alapvetéen fontos: bipolaris betegség
depresszios fazisanak hangulatstabilizalé nélkuli kezelése manias/hipomanias
fazisvaltast, rapid ciklusu lefolyast, illetve depresszids kevert allapotot eredményezhet,
rontva az antidepressziv farmakoterapiara adott valaszt és ezaltal a rovid és hosszu
tavu prognozist [15, 16, 25, 32, 55-57, 60—-64].
A bipolaris betegség enyhébb formait (pl. ciklotimia) az alkalmazkodasi és
személyiségzavaroktdl (tébbnyire a borderline tipustdl) kell leggyakrabban
elkuloniteni, bar ezek ugyanannal a paciensnél egyszerre is el6fordulhatnak. A
borderline szemeélyiségzavar gyakran észlelhetd bipolaris pacienseknél, és az
agressziv, impulziv manifesztaciok, illetve ,duhrohamok” (amelyekre altalaban a
borderline személyiségzavar diagnézisat alapozzak) leggyakrabban bipolaris I
pacienseknél figyelheték meg. A probléma Klinikai jelentéségét az adja, hogy
borderline személyiségzavar és bipolaris betegség egyideji fennallasa esetén az
utoébbi diagndzisa és adekvat terapiaja sokszor elmarad, vagy agressziv-impulziv
megnyilvanulasokkal jellemzett bipolaris pacienseknél — tévesen — a borderline
szemelyiségzavar diagndzisat allapitjak meg [17, 65, 66].
A gyermekkori bipolaris betegséget a figyelemhianyos-hiperaktivitas zavartél (ADHD)
kell elklloniteni, mivel e két, kulon diagnosztikai kategodriaként leirt betegség kozott
jelentés a genetikai, klinikai és biologiai atfedés. Ha a paciens kimeriti a mania
kritériumait is, mindenképpen bipolaris betegséget (is) kell kérismézni az ADHD
mellett. A gyermekkorban észlelt manias betegek dont6 tobbsége egyben kimeriti az
ADHD diagnosztikai kritériumait is, mig forditott esetben az ,atfedés” csak kb. 20-25
szazalékos. Gyermekkorban jelentkezd major depresszio esetén a komorbid ADHD és
a ciklotim affektiv temperamentum a késébbi bipolaris transzformacidra utal. Az ebben
a korosztalyban kezd8do bipolaris betegségben gyakori az irritabilitas, agresszié és
pszichotikus tinetképzédeés.
Az id6s korban jelentkez6 major depressziés epizdd esetén fontos
differencialdiagnosztikai probléma a depresszidhoz tarsuld pszeudodemencia és a
valodi demencia elkulonitése [14, 42, 67—70].
Komorbid alkohol-, illetve drogabuzus/dependencia esetén lehetéség szerint
meghatarozandd a bipolaris betegség elsédleges vagy masodlagos jellege, mivel a
rovid és hosszu tavu terapia és a rehabilitacié szempontjabdl ennek is jelentésége van.
Alkoholbetegség esetén az ugy nevezett masodlagos mania vagy hipomania nem
fordul eld, viszont drogabuzus/dependencia soran valéban kialakulhatnak a bipolaris
betegségtdl fuggetlen ,maniform” epizédok. Sokszor az elsédleges vagy masodlagos
jelleg nem allapithaté meg egyértelmien; ilyenkor valészinileg koincidenciardl van
sz6. A szenvedélybetegség kialakuldsat megel6z6 id6szakra is centrald részletes
(hetero) anamnézis sokszor segit a kérdés elddntésében. Amennyiben a paciens
kimeriti a bipolaris betegség barmely formajanak diagnosztikai kritériumait,
szorongasos betegség vagy személyiségzavar egyidejli fennallasa nem indokol
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differencial-diagnosztikai megfontolasokat, mivel bipolaris pacienseknél igen gyakori a
- terapias valaszt és a lefolyast is negativan befolyasolé - komorbid szorongasos
betegség, illetve személyiségzavar: ilyenkor egyszerre tobb diagndzis is
megallapithato [12, 14, 17].

Ajanlas2.

Bipolaris betegségnek mar a gyanuja esetén is rendkiviil fontos, hogy mind az
autoanamnézis, mind a heteroanamnézis felvétele soran célzottan kérdezziink
ra a csaladban eléfordult pszichiatriai betegségekre, szuicid magatartasra, a
korabbi (akar szubklinikus) depresszids, illetve hipomanias epizédokra, a
depresszids epizéd soran esetlegesen észlelheté hipomanias tlinetekre,
valamint a premorbid személyiségre, mivel hipertim vagy ciklotim személyiség
talajan fellép6 depresszié bipolaris zavarra utal. (erés ajanlas) [14, 16, 17, 25, 42—
47, 71]

Az  életvezetésben  észlelhet6  nagyfoku  egyenetlenségek  (kiemelkedd
aktivitas/produktivitas valtakozasa visszafogott, inaktiv id&szakokkal) bipolaris
betegség gyanujat veti fel, ill. adott esetben erésiti meg. A rejtett bipolaritas feltarasara
a 32 igen/nem valaszt tartalmazo onkitoltd HCL-32 kérdbiv [lasd a mellékletek (XI.
fejezet), ,Alkalmazast segit6 dokumentumok” alfejezetében], mig az affektiv
temperamentum tipusok felmérésére a 110, szintén igen/nem valaszt igényl6 onkitolté
TEMPS-A kérdbiv szolgal; mindkettd validalt, ill. elérheté magyar nyelven is [14, 16,
17, 25, 42-47, 71].

Ajanlas3

A rendelkezésre all6é informaciok alapjan, a vonatkozé tankonyvi alapismeretek
birtokaban (beleértve a DSM-IV tinettani leirasait is) a bipolaris betegség
kiilonb6z6 formainak diagnézisa és koédolasa a WHO altal kiadott BNO-10
kritériumai szerint torténik (WHO, 1992). Mint az ismert, mind a DSM, mind a BNO
szakértoi konszenzuson alapulé diagnosztikai kritériumrendszer. (er6s ajanlas)
[23,24]

A kovetkezd besorolasi lehetdségek kozll kell valasztani: Bipolaris affektiv betegség,
jelenleg hipomanias epizéd (F31.0), Bipolaris affektiv betegség, jelenleg manias
epizdd, pszichotikus tunetek nélkil (F31.1), Bipolaris affektiv betegség, jelenleg
manias epizod, pszichotikus tiinetekkel (F31.2), Bipolaris affektiv betegség, jelenleg
enyhe vagy kozepes depresszids epizdd (F31.3), Bipolaris affektiv betegseég, jelenleg
sulyos depresszio, pszichotikus tlinetek nélkil (F31.4) vagy pszichotikus tlinetekkel
(F31.5), ill. Bipolaris affektiv betegség, jelenleg kevert epizéd (F31.6). (A diszférias
manianak, illetve a kevert depresszids epizddnak a BNO-10-ben kiilén kédja nincsen,
elébbi a manias, utdbbi a major depressziods epizdd alatt kddolandd). A depresszids
és hipomanias id6szakok valtakozasaval jaro bipolaris 1l betegség az F31.8 alatt, mig
a ciklotimia a tartés affektiv zavar (F34.0) alatt kddolandd. Definitiv organikus
betegséghez (pl. stroke, Parkinson-betegség, epilepszia, hipertdnia, rosszindulatu
daganatos koérképek stb.) tarsuld, illetve az emlitett betegségek kialakulasa utan
fellépd bipolaris zavar elvileg diagnosztizalhaté és kddolhaté organikus bipolaris
zavarként is (F06.30-F06.33), bar ilyenkor az esetek donté tobbségében a szomatikus
korkép altal provokalt vagy komorbid depressziorol van szo. A pszichoaktiv szerek altal
indukalt bipolaris tunetcsoportok az F10.54-F10.56 kdédszamok alatt jeldlendék, de
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fontos annak ismerete is, hogy a kéros szerhasznalat gyakrabban kdovetkezménye,
mint (kivaltd) oka a bipolaris betegségnek [23,24].

2. Terapia

Ajanlas4

Bipolaris betegség barmely klinikai manifesztacioja esetén biolégiai
(gyogyszeres, illetve nem gyogyszeres) kezelés feltétleniil sziikséges, de
nemcsak az aktualis affektiv epizédot kell kezelni, hanem a gyakori
visszaesések/visszatérések megelézése céljabél HS terapia bevezetése is
sziikséges. (erds ajanlas) [4-7, 9, 14, 25-32, 48, 72]

A biolbgiai kezelést — f6képp bipolaris depresszidban és a fenntartd kezelés részeként
- nem biolbgiai terapiakkal (pszichoedukacid, nem specifikus szupportiv, ill. specifikus
pszichoterapiak) kell kombinalni, mivel bizonyitott (bizonyitékszint a fenntartd
kezelésben 1-es), hogy a legjobb eredményt a kétféle kezelés egyiittes alkalmazasa
adja. Az antidepresszans kezelésre mutatott terapiarezisztencia lényegesen gyakoribb
mind bipolaris | és Il, mind bipolaris spektrumzavar esetén, mint unipolaris
depresszidban. A kezeletlen bipolaris betegség rontja a késébb bevezetett terapiara
val6 reagalast és fokozza a komplikaciok kialakulasanak esélyét. Gyakori hiba, hogy
az anamnesztikus adatok mell6zése miatt bipolaris pacienseknél csak az aktualis
affektiv epizddokat kezelik (depresszidé esetén sokszor mint unipolaris depressziét), és
a HS terapia (vagy a hangulatstabilizalé hatasu AAP-kel térténd terapia) bevezetése
elmarad, vagy akar 8-10 évet is késik, Iényegesen ndvelve ezaltal a bioldgiai és
pszichoszocialis komplikaciok kialakulasanak esélyét [4—7, 9, 14, 25-32, 48, 72].

Ajanlas5

A bipolaris depresszié kezelésében nem az antidepresszivumok, hanem a HS-k
(illetve ezek egyes kombinaciodi: Li+LAM; Li+VPA), illetve egyes AAP-k (kvetiapin
vagy olanzapin+fluoxetine kombinacid) jatsszak a legfontosabb szerepet. (erés
ajanlas) [2-5, 9, 14, 38-40, 43-44, 48, 63 73-85] (Ld. a 2. és 3. TABLAZATOT és az
1. ABRAT!)

2. TABLAZAT. Bipolaris | betegség — depresszids epizdd kezelése (Yatham és mtsai,
2013 alapjan) [3]

Elsoként monoterdpiaként | Li; LAM; kvetiapin.

Li vagy VPA + bupropion.

valasztandé szerek | kombinacidban | Li vagy VPA + SSRI*; olanzapin + SSRI*; Li + VPA,

Masodikként monoterapiaként | VPA; lurazidon.

VPA + LAM; Li vagy VPA + lurazidon.

valasztand6 szerek | kombinacidban | kvetiapin + SSRI*; kiegészités modafinil-lel; Li vagy

Harmadikként monoterapiaként | CBZ; olanzapin; ECT.

valasztandé szerek

kombinacidban

Li + CBZ; Li + pramipexol; Li vagy VPA + venlafaxin;
Li + MAOI; Li vagy VPA vagy AAP + triciklusos
antidepresszivum; Li vagy VPA vagy CBZ + SSRI* +
LAM; kvetiapin + LAM.

Nem ajanlott
szerek

monoterapiaként

gabapentin, aripiprazol, ziprazidon.

kombinacidban

kiegészités ziprazidon-nal, kiegészités
levetiracetam-mal.
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MAOI = monoamin-oxidaz-gatlo
A tablazat egy-egy sora egy-egy ajanlasnak feleltetheté meg, ahol az ajanlasbesorolas az elsé

oszlopban olvashato.

3. TABLAZAT. Bipolaris Il betegség — depresszids epizdd kezelése (Yatham és
mtsai, 2013 alapjan) [3]

Elso6ként
valasztando
szerek

monoterapiaként

kvetiapin

Masodikként
valasztando
szerek

monoterapiaként

vagy
kombinacidban

Li; LAM; VPA; Li vagy VPA + antidepresszivumok; Li
+ VPA; AAP + antidepresszivum

Harmadikként
valasztando
szerek

monoterapiaként

vagy
kombinacidban

gondosan valogatott és kovetett, jol egylttmikodéd
(ritka) esetekben antidepresszivum-monoterapia
(els6sorban azoknak, akiknek ritkan vannak hipoman
epizodjaik); kvetiapin + LAM; kiegészité ECT terapia;
kiegészitdé N-acetilcisztein terapia; kiegészitd terapia

pajzsmirigyhormonnal (T3)

A tablazat egy-eqy sora egy-egy ajanlasnak feleltethet6 meg, ahol az ajanlasbesorolas az elsé
oszlopban olvashaté.

Tekintettel arra, hogy a bipolaris betegség depresszids epizddja kezelés nélkiil
atlagosan 3-4 honapig, de gyakran akar 1 évig vagy tovabb is eltart, a terapias
beavatkozas mindenképpen sziikséges. Kovetéses vizsgalatok szerint a bipolaris |
paciensek haromszor, mig a bipolaris Il paciensek tizenotszor annyi idét toltenek
depresszios allapotban, mint manias vagy hipomanias epizédban [9, 14, 43, 44].

A tipusos antipszichotikumok (pl. haloperidol) biztosan nem rendelkeznek
antidepressziv hatassal, jelent6séguk bipolaris depresszidban a bipolaris depresszio
pszichotikus formainak adjuvans terapiajaban lehet, bar a jol ismert hatranyok miatt
ilyen esetekben is az AAP-k preferalanddk. Az AAP-k bipolaris pacienseknél a manias
epizdd kezelése soran nem provokalnak depressziot, €és a 2000-es évek elejétdl egyre
tobb adat szdélt amellett, hogy ezeknek a készitményeknek bipolaris depresszidban
akut antidepressziv hatasuk is van, sét ritkan hipomaniat vagy maniat provokalnak [39,
73, 74]. Az utébbi évek kutatasainak egybehangzé eredményei szerint tehat a bipolaris
depresszio kezelésében nem az antidepresszivumok, hanem a HS-k, illetve egyes
AAP-k jatsszak a legfontosabb szerepet. Bipolaris depresszidban az antidepressziv
monoterapia kontraindikalt [14, 63, 75].

Mai tudasunk szerint a bipolaris depresszi6 akut epizédjanak gyogyszeres
kezelésében a kvetiapin-monoterapianak (1-es szintli bizonyiték) és az olanzapin-
fluoxetin kombinaciénak (1-es szintli bizonyiték) van a legnagyobb jelentésége. A
legujabb adatok szerint az olanzapin monoterapia is hatékony a bipolaris depresszio
kezelésében (1-es szintl evidencia). Ezenkivul felmerll egy HS hatasu szer és egy
antidepresszivum [pl. Li+SSRI vagy VPA+SSRI; Li+bupropion; VPA+bupropion (mind
a négy kombinacié 2-es szintli evidencian alapul)] vagy két HS kombinacidjanak
(pozitiv eredmények a Li+LAM és a Li+VPA kombinaciokra vannak) vagy egy
,klasszikus” HS és egy AAP kombinacioja (kvetiapin+LAM; 3 szintl evidencia)
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beallitasa, természetesen minden esetben a paciens aktualis allapotanak, illetve az
adott szerekre esetleg korabban mutatott klinikai valaszanak, valamint az alkalmazott
gyogyszerek mellékhatasainak figyelembevételével. Randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok szerint a Li, a LAM és a VPA és a CBZ monoterapia (evidencia szintek:
VPA: 1; LAM: 1; Li: 1; CBZ: 2) a placebodnal szignifikdnsan hatékonyabb bipolaris | és
bipolaris Il depresszidban, és ha a paciens jol reagalt antidepresszivumként az emlitett
szerek valamelyikére, ez a j6 profilaktikus hatas indikatora is lehet (ugyanakkor az
eredmények a négy emlitett HS-sel végzett monoterapia alkalmazasaval bipolaris
depresszioban nem teljesen egyértelmiek, illetve minéségi problémak vannak vellk).
Ha a paciens nem reagal hangulatstabilizaloval vagy AAP-mal végzett monoterapiara,
Li-augmentacié (ha a paciens nem ezt a HS gyogyszert szedte) nagyon gyakran
hatasos. A Li-kezelés, akar adjuvans formaban is, szikség esetén mas szerekkel
kombinalva, kifejezetten ajanlott nagy szuicid rizikdju paciensek esetében, mivel
szignifikansan csokkentheti a szuicid kisérletek szamat még a nonreszpondereknél is.
Ugyanakkor fontos annak hangsulyozasa is, hogy a Li viszonylag sz(ik terapias ablaka
miatt a jo egylttmikodés és a szérum-Li-szint folyamatos monitorozasa szukseéges.
Bipolaris vagy bipolaris spektrum depressziéban — ha a paciens valamilyen okbal
aktualisan nem kap Li-ot — részleges vagy hianyzé terapias valasz esetén a Li-
augmentacié igen hatasos lehet. Bipolaris paciens depressziés epizddjanak
kezelésében, kulondsen a szorongassal, agitacidval, illetve inszomniaval jard
esetekben célszerl (atmenetileg) benzodiazepineket, illetve altatdkat is alkalmazni [2—
5, 38, 40, 48, 76-85].
Az Ajanlasd ponthoz kapcsoléddan Id. még a 2. és 3. TABLAZATOKAT és az 1.
ABRAT!

Ajanlas6

Az AAP-k jelentéségét a bipolaris betegség kezelésében alahuzza az a tény is,
miszerint mindegyikiik jol dokumentalt antimanias hatasan kiviil a kvetiapinnak
és az olanzapinnak (fluoxetinnel kombinalva) bipolaris depressziéban akut
antidepressziv hatasa is van. Tovabba igazolt fazisprofilaktikus hatasuk van
monoterapiaként a kovetkez6 AAP-knek: kvetiapin, olanzapin, aripiprazol,
elnyujtott hatasu risperidon injekcié. Ezenfelul kevert affektiv epizédban az
aripiprazol, az olanzapin, a risperidon és a ziprazidon hatékonyak (erdés ajanlas)
[2, 6, 33-41, 86].

Az AAP-k jelentéségét a bipolaris betegség kezelésében alahuzza az a tény is, amely
szerint mindegyikik jél dokumentalt antimanias, illetve egyesek (Id. Ajanlasb)
antidepressziv hatasan kivul monoterapiaként a kvetiapinnek, az aripiprazolnak, az
olanzapinnak és az elnyujtott hatasu risperidon injekcionak fazisprofilaktikus hatasa is
van (a részleteket lasd az Ajanlas10-nél) [2, 6, 33—41]. Szemben az unipolaris
depresszioval, ahol az antidepresszivumra adott 20 szazaléknal nagyobb mértéki
tinetcsOkkenés a depresszid Osszpontszamaban a masodik hét végére nagy
biztonsaggal jelzi elére a hosszutavu j6 valaszt, bipolaris depresszio aripiprazol, LAM,
olanzapin-fluoxetin, illetve kvetiapin kezelése soran a korai javulas nem bizonyult
megbizhatd prediktornak, viszont a javulas hianya a masodik hét végén megbizhatd
elérejelzbje a késbbbi gyenge/hianyzo terapias valasznak [86].
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Ajanlas7
A HS-k (vagy HS hatasu AAP-k) egyidejii alkalmazasa nélkiul végzett akut
antidepressziv monoterapia bipolaris depressziéban gyakran

hipomanias/manias fazisvaltast, rapid ciklusu lefolyast, illetve depresszids
kevert allapotot indukal (ezaltal noveli az ongyilkossag kockazatat is), valamint
terapiarezisztens depressziéhoz vezet. Igy bipoldris depresszioban az
antidepressziv monoterapia alapvetéen kontraindikalt, és csak igen ritka, egyedi
esetek (elsésorban egyéb terapiara nem reagalo, ritkan jelentkezé hipomanias
epizodokkal jellemezhetd Il tipusu bipolaris betegség) kezelésében meriilhet fel
létjogosultsaga. (er6és ajanlas) [2-6, 13-14, 25, 28-29, 32, 36, 38, 50, 56-57, 59, 61-
64, 77, 82, 87-108] (Id a 3. TABLAZATOT!)

Bipolaris | és Il depresszid esetén az antidepressziv terapia soran észlelhet6
rezisztencia kétszer gyakoribb, mint unipolaris depresszidoban. Bipolaris | és |l
depresszioban a HS-eket, illetve egyes AAP-okat részesitsuk elényben! Ha az igen
sulyos depresszié miatt antidepresszivum adasa (SSRI vagy bupropion vagy egyéb
kettés hatasu szer) mégis szuikséges — ez bipolaris Il depresszidoban nem ritka —, akkor
azokat mindig HS és/vagy AAP szerekkel (kvetiapin vagy olanzapin) egyutt, nagy
korultekintéssel kell alkalmazni. Li-ot nem szedé pacienseknél az antidepresszivumok
eredményesen augmentalhatok ezzel a készitménnyel [2, 14, 25, 32, 38, 62, 63, 82,
87-92]. Hipomanias/manias fazisvaltas HS egylttes alkalmazasa nélkll az esetek
kozel felében fordul eld, Li-mal, illetve egyéb HS-sel (LAM, VPA, CBZ) valé kombinacié
alkalmazasakor ennek esélye kb. harmadara csokken [3, 14, 38, 61, 87, 93, 94].

Ha a bipolaris depresszid kezelése soran alkalmazott gyogyszerek kozott
antidepresszivum is volt, és a beteg az akut kezelés hatasara remisszidba kerult, a
gyégyszerelést a HS gydgyszer/gyogyszerek megtartasaval, az antidepresszivum
lassu, fokozatos csOkkentésével még tobb hétig, vagy hdénapig kell alkalmazni,
fokozottan figyelve az esetleges hipomanias tlinetekre. Ezek jelentkezése esetén az
antidepresszivum azonnali elhagyasa és a HS (atmeneti) megemelése, manifeszt
hipomania/mania esetén klonazepam vagy akar kis dézisu AAP atmeneti hozzaadasa
szukséges. Ugyanakkor, ha az antidepresszivum adasat tul koran szintetjuk meg, a
paciens — akar ugyanabba — a depresszios epizdédba visszaeshet, mivel a HS hatasu
gyogyszerek rovid tavon relative kevésbé hatékonyak, és els6sorban az ujabb
epizodokat el6zik meg [14, 87].

Mivel a bipolaris depresszids epizdd spontan idétartama 1-3 hdnappal rovidebb az
unipolaris depressziéénal, a bipolaris depresszid antidepressziv farmakoterapiajanak
fenntarté fazisa altalaban rovidebb ideig tart, mint unipolaris depresszidban. Amikor a
paciens az esetlegesen alkalmazott AAP vagy antidepresszivum teljes elhagyasa
utan, csak HS kezelés mellett is tinetmentes allapotban van, a depressziés epizdd
mar lezajlott. Ezt kdvetéen a csak HS-sel — beleértve a kvetiapint, olanzapint és
aripiprazolt is — végzett profilaktikus terapia célja, hogy a kovetkez6 depresszids, illetve
hipomanias/manias  epizédokat  megel6zzik. Az  antidepresszivumoknak
onmagukban, monoterapiaként val6é alkalmazasuk soran bipolaris betegségben HS
hatasuk biztosan nincsen, és hosszu tavon is gyakran provokalnak manias/hipomanias
epizédokat vagy rapid ciklusu lefolyast, elsésorban néknél, féleg komorbid manifeszt
vagy szubklinikus hypothyreosis esetén [4-6, 25, 29, 32, 36, 61, 88, 94-97].

A sulyos (hospitalizalt), de tartés kezelésben nem részesuld bipolaris betegek 15-19
szazaléka ongyilkossagban hal meg, és az 6ngyilkosok 65-75 szazaléka (t6bbnyire
nem kezelt) bipolaris vagy unipolaris major depressziéban szenved halala idején. Az
Osszes pszichiatriai betegség kozul a bipolaris zavar esetében a legnagyobb az
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Oongyilkossag rizikdja [13, 14, 28]. 4-es szinten bizonyitott, hogy az unipolaris
depressziohoz hasonldan, a bipolaris betegség eredményes akut és hosszu tavu HS-
kezelése (els6sorban a Li-, kevésbé, illetve kérdéses mddon a VPA-, illetve a CBZ-
terapia) lenyegesen (kb. 80 szazalékkal) csOkkenti a tovabbi ongyilkossagi kisérletek,
illetve a befejezett szuicidiumok szamat [14, 28, 64, 77, 98-100]. Kétségtelen
ugyanakkor, hogy mikozben evidencianak szamit, hogy a sulyos, szuicidalis
depresszios betegeknél az antidepressziv farmakoterapia hatasara bekovetkezé
javulassal parhuzamosan csokken, illetve megsziinik a szuicid késztetés [14, 28, 101—
103], az unipolaris major depresszioban végzett randomizalt, placebokontrollalt
gyogyszervizsgalatok szerint az ilyen vizsgalatokban egyébként igen ritkan elé6forduld
szuicidiumok a placebdt kapd betegekhez képest (nem szignifikdnsan) gyakrabban
lépnek fel az aktiv készitményt szedbk kozott. Kahn és mtsai [104] kilenc, az FDA-hoz
benyujtott az unipolaris major depressziorol szo6ld randomizalt, kontrollalt vizsgalat
(6sszbetegszam: 48277) adatait elemezve azt talalta, hogy az SSRI-t vagy egyéb
antidepresszivumokat kapd betegek koézott az évente elkdvetett befejezett
ongyilkossagok aranya (bar nem szignifikansan) magasabb volt, mint a placebdét
szed6k kozott. Az antidepresszivumok jol dokumentalt, és a betegek donté
tobbségénél jelentkez6 szuicidiumprevencios hatasa mellett van tehat egy igen kis
létszamu alcsoport, ahol a gyégyszer ronthatja a gyogyitani kivant allapotot. Legujabb
adatok szerint az a csekély szubpopulacid, ahol ez a jelenség felléphet, a fel nem
ismert és unipolaris depresszioként (tehat hangulatstabilizalé nélkul) kezelt bipolaris
depresszids betegek kozul kerdl ki, mivel bipolaris depresszidoban a hangulatstabilizald
és anxiolitikum nélkll végzett antidepressziv farmakoterapia (elsésorban fiatal-, illetve
gyermekkorban) agitalt depressziot, illetve depresszios kevert allapotot provokalhat,
és ezzel ndvelheti a szuicidium rizikéjat [25, 50, 56, 57, 59, 62, 105-107]. Ugyanakkor
az utobbi 30 évben angol nyelven publikalt 6sszes kdzlemény adatainak elemzése
szerint a hosszu tavu Li-kezelésben nem részesul6 bipolaris betegekhez képest a
tartés Li-terapia szignifikansan (tobb mint 80 sz&zalékkal) csOkkenti a szuicid
kisérletek és a befejezett szuicidiumok aranyat, és ez a rizikbcsdkkenés tébb mint 50
szazalékos meég a Li-ra részlegesen reszponder vagy nonreszponder betegeknél is
[14, 77, 98, 108].

2.1. Manias/hipomanias epizod gyodgyszeres kezelése

Ajanlas8

Hipomanias/manias epizod soran a HS kezelés (vagy alternativaként HS hatasu
AAP-k adasa) mindenképpen indokolt, részben a késébbi profilaktikus kezelés
bevezetéseként, de elsdsorban azért, mert tobb HS hatasu szernek
(legkifejezettebben a VPA készitményeknek, de a Li-nak, a CBZ-nek, illetve az
osszes AAP-nek is) egyben akut, antimanias hatasa is van (erds ajanlas) [2—4, 6-
7, 14, 27, 29, 36-38, 42, 48, 73-74, 84, 109-116] (Id. a 4. TABLAZATOT és a 2.
ABRAT!)

4. TABLAZAT. A ménias epizdd kezelése (Yatham és mtsai, 2013 alapjan) [3]

Els6ként valasztandé | monoterapiaként | Li; VPA; olanzapin*; risperidon; kvetiapin;
szerek aripiprazol; ziprazidon; asenapin; paliperidon.
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kombinaciéban | Li vagy VPA egyuttadasa a kovetkez6 AAP-k
kézul az egyikkel: risperidon; kvetiapin; olanzapin;
aripiprazol; asenapin.

Masodikként monoterapiaként | CBZ; ECT; haloperidol.
valasztando szerek kombinaciéban | Li + VPA

Harmadikként monoterapiaként | klorpromazin; klozapin; kariprazin.
valasztandoé szerek kombinaciéban | Livagy VPA + haloperidol; Li + CBZ.

Nem ajanlott szerek monoterapiaként | gabapentin; topiramat; LAM; verapamil; tiagabin.

kombinaciéban | risperidon + CBZ; olanzapine + CBZ

Megjegyzés: A klinikai tapasztalatok alapjan a hipomanias epizdd kezelésében ugyanazok a szerek
hatékonyak, mint amelyek a manias epizdédban.

*A lehetséges metabolikus mellékhatasok rendszeres monitorozasa javasolt

A tablézat egy-egy sora egy-egy ajanlasnak feleltetheté meg, ahol az ajanlasbesorolés az elsé
oszlopban olvashaté.

2.1.1. Hangulatstabilizalok

Manias/hipomanias epizéd soran a HS kezelés mindenképpen indokolt, részben a
késbbbi profilaktikus kezelés bevezetéseként, de elsbésorban azért, mert tobb HS
szernek (legkifejezettebben a VPA-nak, a Li-nak és a CBZ-nek) egyben akut,
antimanias hatasa is van (mindharom szer hatékonysaga 1. szinten bizonyitott). Bar a
LAM nem rendelkezik antimanias hatassal, egyéb antimanias gyodgyszeres kezelés
mellé fazisprofilaktikumként az akut szakaszban mar ez a szer is beallithato, viszont a
LAM monoterapiaként nem javasolt az akut mania kezelésére, ahogy a gabapentin és
a topiramat sem. Li-t6l klasszikus, ugy nevezett euforias maniaban, VPA-t6l és CBZ-
tél kevert affektiv epizdd, illetve diszforias vagy pszichotikus mania soran varhato jobb
eredmeény. llyen esetekben — mivel a paciens tobbnyire osztalyos kezelésben részestl
— a HS gyogyszert rovid id6 alatt — a Li-t és CBZ-t fokozatosan, a VPA-t ennél
gyorsabban - a lehet§ legmagasabb terapias dézistartomanyban kell beallitani. Mivel
ez az antimanias hatas csak kb. 8-10 nap mulva jelentkezik (a hipomanias epizédok
kivételével), a motoros nyugtalansag, illetve az egyéb magatartasbeli tunetek
kontrollalasa miatt gyakran sziikséges (A)AP-k vagy nagy potencialu benzodiazepinek
(sokszor kombinalt) alkalmazasa is [2-4, 7, 14, 27, 29, 38, 73, 74, 84, 109]. A Li vagy
a VPA kombinalasa AAP-kel (risperidon, kvetiapin, olanzapin, ziprazidon, aripiprazol,
asenapin) a mania hatékony kezelésében igazolt (1. v. 2. szintl bizonyiték az egyes
hatéanyagokra) [3, 84].

2.1.2. Antipszichotikumok

Az Osszes, a szkizofrénia kezelésében is hatékonynak bizonyult klasszikus (tipusos)
és Uj (atipusos) antipszichotikummal kapcsolatban ismételten bizonyitott, hogy
kifejezett akut, antimanias hatassal rendelkeznek. A klasszikus antipszichotikumok
kozul a legtobb randomizalt, kontrollalt vizsgalat a haloperidolrdl és a klorpromazinrol
van. Az AAP-k kozul az aripiprazol, a klozapin, az olanzapin, a kvetiapin, a risperidon
és a ziprazidon monoterapia antimanias hatasat szamos randomizalt, kontrollalt
vizsgalat bizonyitotta. A leger6sebb antimanias hatast a mania sirgbésségi
kezelésében a kezelés elsd vonalaba sorolt AAP-k kézil a risperidontdl (2. szintl
bizonyiték) és az olanzapintdl (2. szintl bizonyiték), és kevésbé a kvetiapintdl
varhatjuk (3. szintl bizonyiték). A nem stirgésségi kezelésben az AAP monoterapia a
kovetkez6 szerekkel javasolt: olanzapin, risperidon, paliperidon, kvetiapin, ziprazidon
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és aripiprazol (1. szintl bizonyiték). Ujabb vizsgalatok szerint az AAP-k kdzé tartoz6
asenapin ezen gyogyszercsalad tobbi tagjahoz hasonléan hatékony a bipolaris |
paciensek manias és kevert affektiv epizédjanak akut kezelésében (1. szintl
bizonyiték a ,tiszta” mania kezelésében). Az antipszichotikumok hatdsa maniaban a
HS-ekhez képest sokkal hamarabb, akar mar a masodik-harmadik napon jelentkezik
[3,4,7,27, 29, 36, 48, 73, 110-115].

A jelentés pszichomotoros nyugtalansaggal, hetero-/autoagresszivitassal jard
allapotokban, pszichotikus maniaban mindenképpen antipszichotikus kezelés
szlkséges. Ez im., iv. vagy per os formaban egyarant lehetséges, de tdbbnyire napi
1-3 alkalommal torténé parenteralis adagolas, vagy 2-4 napi kiuruléssel jaro (akutard
tipusu) depd injekcios készitmény alkalmazasa a célszerli. A per os gyogyszeres
kezelés ellen opponald veszélyeztetd allapotu paciensek kezelése céljabol im.
olanzapin (2. szint( bizonyiték), im. ziprazidon (2. szintl bizonyiték), im. aripiprazol (2.
szintd bizonyiték) vagy im. haloperidol/benzodiazepin kombinacié (2. szintl
bizonyiték) adhato [3].

Nem pszichotikus (un. klasszikus vagy euforias) maniaban magas dézisu HS
vagy antimanias szer, illetve adjuvans klonazepam terapia ajanlott, de szikség esetén
itt sem nélkulozhetdk az antipszichotikumok. Tekintettel arra, hogy a bipolaris
paciensek kulondsen érzékenyek a tipusos antipszichotikumok extrapiramidalis
mellékhatasaira, beleértve a késdn jelentkezd, de gyakran irreverzibilis tardiv
diszkinéziat is, ilyen esetekben az AAP-k preferalandok. Csak ezek elégtelen hatasa
esetén valasszunk esetleg klasszikus készitményeket. Az AAP-knek a tipusos
szerekkel szembeni masik nagy elényuk, hogy nem indukalnak depresszios
fazisvaltast, amely a hagyomanyos antipszichotikumokkal torténé kezelés esetén még
a leggondosabb terapiavezetés mellett is gyakran fordul el6. Amennyiben a manias
paciens az alkalmazott akut antipszichotikus terapia mellett remisszidba kertlt, a
kezelést a manias epizdd spontan lecsengésének varhaté idétartamaig (kb. 2-4 hénap)
meég folytatni kell (fenntarté kezelés) [4, 6, 7, 29, 36-38, 73, 110, 113, 116].
Amennyiben a manias/hipomanias paciens allapota jol kontrollalt és stabil, az
antipszichotikum adagjat lassan, fokozatosan csokkenteni kell, igyelve arra, hogy ne
tulsagosan koran csokkentslk/szlintessik meg e szerek adasat. llyenkor ugyanis a
paciens a még le nem zajlott manias fazis tineteinek gyors kiujulasat mutathatja.
Ugyanakkor, ha az antipszichotikumok adasat késén csokkentjuk/allitjuk le, kdnnyen
depresszidés epizodot provokalhatunk. ldedlis esetben a beteg kezelésének 2-4
honapjaban az antipszichotikus kezelés mar megszuntethetd, ilyenkor a paciens mar
csak HS gyogyszert/gyogyszereket (beleértve az ilyen hatassal is rendelkezé atipusos
antipszichotikumokat is) kapjon [2, 4, 7, 27, 29, 38]!

2.1.3. Benzodiazepinek

Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok bizonyitjak, hogy a klonazepam akut, antimanias
hatékonysaga szignifikansan jobb, mint a placebdé, és megegyezik a haloperidol és
Li ilyen jellegl hatdsaival. A lorazepamnak és az alprazoldamnak Kklinikailag jelent6s
antimanias hatasa nem bizonyitott. A mindennapi gyakorlatban sokszor az emlitett
gyogyszercsoportok egy-egy tagjanak kombinacidja (pl. hangulatstabilizaléo +
antipszichotikum + klonazepam) sziikséges. Hipomaniaban lehetdleg keruljik az
antipszichotikumokat, és csak akkor hasznaljuk &ket, ha a hangulatstabilizalo
adagjanak optimalizalasa és klonazepam vagy egyéb benzodiazepin (pl. alprazolam)
bevezetése eredménytelen volt. A manias epizdd tlneteinek javulasaval
parhuzamosan a benzodiazepinek adagja is fokozatosan csdkkentendd, illetve
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elhagyandé. A nagy potencialu benzodiazepineknek jelentés szerepuk van a bipolaris
betegek manias/hipomanias epizddjai soran gyakran észlelhetd komorbid
szorongasos betegségek kezelésében is; ilyenkor a HS terapia mellett e szereket is
hosszu tavon, a lehetd legalacsonyabb doézisban kell alkalmazni a szorongasos
betegségekre vonatkozé terapias iranyelvek szerint [7, 27, 29, 36, 42, 109].
Megjegyzendd, hogy a manias allapot slrgdsségi ellatdsaban a benzodiazepin
monoterapia nem ajanlott [3].
(Az Ajanlas8-hoz kapcsoléddan Id. még az 4. TABLAZATOT és a 2. ABRAT!)

2.2. Kevert affektiv epizéd, valamint diszférias mania kezelése

Ajanlas9

Kevert affektiv epizod esetén, valamint diszférias maniaban a HS szerek koziil
célszerii elsésorban a VPA-t vagy a CBZ-t alkalmazni, gyakran (atipusos)
antipszichotikumokkal (aripiprazol, olanzapin, risperidon, ziprazidon), illetve
klonazepammal vagy alprazolammal egyiitt. (feltételes ajanlas) [2, 4, 14, 25, 27,
29, 32, 34, 36, 38, 41, 56-57, 59, 61, 93, 102, 117-119]

Kevert affektiv epizdd esetén, valamint diszférias maniaban a Li kevésbé, illetve
ritkabban hatékony, ezért ilyenkor a HS szerek kozul célszeri elsésorban VPA-t vagy
CBZz-t vagy AAP-t (aripiprazol, olanzapin, risperidon, ziprazidon) alkalmazni. Ezek
mellé a klinikai gyakorlatban gyakran adunk klonazepamot vagy alprazolamot.
Kombinacios (HS+AAP) terapiak tekintetében az olanzapin+Li illetve az
olanzapin+VPA tekintetében vannak pozitiv eredmények. Kevert affektiv epizod, illetve
diszférias mania esetén kiléndsen nem ajanlott a tipusos antipszichotikumok
alkalmazasa, mert igen kdnnyen depressziot, esetleg rapid ciklusu lefolyast, vagy
késobb jelentkezé tardiv diszkinéziat provokalhatunk [2, 4, 25, 27, 29, 36, 38, 41, 102,
117]. Néhany esettanulmany szerint az antimanias gyégyszerelés adjuvalasa kis
dézisu SSRI készitménnyel gyors és markans javulast eredményezett diszférias
maniaban [118, 119].

Kevert depresszids epizdd esetén az antidepressziv monoterapia (a hipomanias
tunetek fokozasa révén) gyakran rontja a klinikai allapotot. llyenkor a pszichomotoros
nyugtalansag kialakulasa/fokozodasa, esetleg agressziv, impulziv megnyilvanulasok,
szuicidalitas, valamint hipomanias/manias fazisvaltas esélye is sokkal nagyobb. Ezen
betegeknél az antidepressziv kezeléssel egy idében (vagy par nappal azelétt) HS,
esetleg kis dozisu (atipusos) antipszichotikus gyogyszeres kezelést kell elkezdeni,
vagy napi 300 mg adagban kvetiapin terapiat alkalmazni [14, 32, 34, 56, 57, 59, 61,
93, 102].

2.3. Hosszu tavu (profilaktikus) kezelés

Ajanlas10

Mivel a bipolaris betegség az esetek donté tobbségében visszatéréen, de elére
pontosan meg nem jésolhaté modon jelentkezd epizédokban zajlik, altalaban -
korai kezdetli, familiaris esetekben pedig mindig — hosszu tava profilaktikus
kezelés javasolt, amelynek eszko6zei a HS-k (elsésorban a Li vagy a LAM), illetve
egyes AAP-k (elsésorban kvetiapin, olanzapin és aripiprazol) (erés ajanlas) [2-4,
6, 14, 18, 29, 35-38, 40, 48, 62-63, 71, 73-74, 76-79, 84, 88, 115-116, 120-136] (Id. a
5. és 6. TABLAZATOKAT!).
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5. TABLAZAT. Bipolaris | betegség fenntarté kezelése (Yatham és mtsai, 2013
alapjan) [3]

Li; LAM; VPA; olanzapin®; kvetiapin; elnyujtott hatasu
Els6ként monoterapiaként | risperidon injekcio; aripiprazol.
valasztando szerek

Li vagy VPA + kvetiapin vagy elnyujtott hatasu
kombinaciéban | risperidon injekcio vagy aripiprazol vagy ziprazidon.

Masodikként monoterapiaként | CBZ, paliperidon

valasztando6 szerek Li + VPA, Li + CBZ; Li vagy VPA + olanzapin; Li +
kombinacioban risperidon; Li + LAM; olanzapin + fluoxetin.

Harmadikként monoterapiaként | asenapin.

valasztand6 szerek terapia kiegészitése fenitoinnal vagy klozapinnal

vagy ECT kezeléssel vagy topiramattal vagy omega-
kombinaciéban | 3 zsirsavval vagy gabapentinnel vagy azenapinnal.

Nem ajanlott szerek | monoterapiaként | gabapentin; topiramat; antidepresszivumok.

kombinaciéban | kiegészit6 terapia flupentixollal.

*a lehetséges metabolikus mellékhatasok rendszeres monitorozasa javasolt
A tablazat egy-eqy sora egy-egy ajanlasnak feleltethet6 meg, ahol az ajanlasbesorolas az elsé
oszlopban olvashaté.

6. TABLAZAT. Bipolaris Il betegség fenntartd kezelése (Yatham és mtsai, 2013
alapjan) [3]

Elso6ként monoterapiaként Li, LAM, kvetiapin
valasztandoé
szerek

VPA; Li vagy VPA vagy AAP +
Masodikként monoterapiaként vagy | antidepresszivum; kiegészit6 kvetiapin;
valasztando kombinacidban kiegészit6 LAM; a kovetkezd szerek kozul
szerek kettdbnek a kombinacidja: Li / VPA / AAP.
Harmadikként
valasztandoé monoterapiaként CBZ; AAP; ECT; fluoxetin.
szerek
Nem ajanlott | monoterapiaként gabapentin
szerek

A tablazat egy-egy sora egy-egy ajanlasnak feleltetheté meg, ahol az ajanlasbesorolas az elsé
oszlopban olvashato.

A jol beallitott és eredményes profilaktikus gydgyszeres kezelés abbahagyasa utan,
fuggetlendl attdl, hogy Li-rél vagy egyéb HS-rél van szd, a betegek tdbb mint a felénél
harom honapon belldl megjelenik a manias, depresszios vagy kevert affektiv epizéd
[14, 76, 120].
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2.3.1. Litium és antiepileptikumok

A bipolaris betegség profilaktikus kezelésében a Li volt az elsd hatékony szer, és a
széleskorl alkalmazasa soran eltelt kozel 60 év alatt szamos randomizalt, kontrollalt
és szamtalan nyilt vizsgalat eredménye szerint a bipolaris | és bipolaris Il betegségben
eészlelhet6 profilaktikus hatékonysaga ismételten bizonyitott (1. szintl bizonyiték) [84].
Bar a Li mind a depresszids, mind a manias/hipomanias epizédok profilaxisaban
szignifikansan hatékonyabb, mint a placebo, a manias fazisok profilaxisat illetéen az
effektivitas nagyobb. Magasabb szérum-Li-szintek esetén a manias és kevert allapotok
visszatérésének esélye kisebb, tehat a dominaléan manias lefolyast mutatd bipolaris |
betegeknél magasabb szérumszinteket kell tartani, mig bipolaris |l paciensek esetében
relative alacsonyabb szintek is hatékonyak lehetnek. Ugyanakkor a bipolaris betegek
kozel fele nem, vagy csak részlegesen reagal a profilaktikus Li-kezelésre. A Li jo
profilaktikus hatasanak prediktorai: bipolaris betegségre pozitiv csaladi anamnézis,
kulonodsen, ha az illetd rokon jol reagalt Li-ra, hipertim temperamentum, korai
betegségkezdet, mania-depresszié-intervallum tipusu ciklusok, teljes remisszié az
aktualis epizdédok kozott, euférias mania és tipusos (gatolt) depresszido az
el6zményben, illetve komorbid pszichiatriai betegségek hianya. Ha az els6- vagy
masodfoku rokonok kozott Li-ra jol reagald bipolaris személy azonosithato, a jo
terapias valasz a paciensnél szinte biztosra vehetd. Ugyanakkor a bipolaris betegség
vonatkozasaban negativ csaladi anamnézis, diszférias, illetve pszichotikus mania,
depresszio-mania-intervallum tipusu ciklusok, a rapid ciklusu lefolyas, komorbid
szorongasos, vagy alkohol/drog betegség, valamint személyiségzavar esetén a
profilaktikus Li-hatas gyengébb [4, 6, 14, 18, 29, 36, 38, 71, 79, 121-124].

A HS-ek kdzul — a Li mellett — a legtébb nemzetkdzi ajanlas (,guideline”) a LAM-
ot veszi be az els6ként valasztandd fenntartd kezelést biztositd szerek kozé. A VPA-t
a guideline-ok egy része, mig a CBZ-t ezek mindegyike a fenntart6 kezelésre szolgalo
szerek masodik vonalaba sorolja (a fenntartd kezelésben a CBZ hatékonysagara 2.
szinten bizonyitott) [3, 40]. A Li hatékonyabb a manias epizdédok profilaxisaban, a LAM
viszont a depresszids epizddok kivédésében. A VPA egyforman hatékony mindkét
epizdéd megelbzéseben, és kulonosen azoknal, akik anamnézisében pszichotikus vagy
diszforias mania, kevert affektiv epizod vagy rapid ciklusu lefolyas szerepel. A
profilaktikus értelemben vett LAM-reszponderekre jellemzd a csaladi és egyéni
anamnézisben szerepl6 komorbid szorongasos, illetve alkohol/drog betegség,
bipolaris Il diagndzis, atipusos depresszids tunetek, fluktuald, gyakran rapid ciklusu
lefolyas és a megel6z6en Li-ra mutatott kedvezétlen klinikai valasz. CBZ-ra elsésorban
az atipusos, bipolaris Il diagndzisu, gyakran pszichotikus tlnetekkel és komorbid
pszichiatriai betegségekkel jellemzett paciensek reagalnak jol, bar a reszponderek
aranya a Li-mal és VPA-tal kezeltekhez képest valamivel alacsonyabb [4, 6, 14, 18,
29, 38, 40, 48, 78, 125-128].

Bar idealis esetben a beteg jol reagal, és nem esik vissza a fenti készitmények
valamelyikével végzett monoterapia mellett, a klinikai valasz sokszor elégtelen vagy
részleges, és két hangulatstabilizalé szer kombinacidjara (pl. Li + antiepileptikum) vagy
egy HS és egy AAP (aripiprazol, olanzapin, kvetiapin stb.) egylttes adasara van
szlkség. A Li-ra nem, vagy csak részlegesen reagald betegeknél, ha non-compliance
kizarhato, és a szérum-Li-szintek a terapias tartomany felsé hataran vannak, célszeri
csoOkkentett Li-dozis mellett azt antiepileptikummal kombinalni, vagy egy masik
profilaktikumra valtani. Ugyanakkor, ha a bipolaris paciens egyéni vagy csaladi
anamnézisében szuicid kisérlet szerepel, illetve egyéb szuicid rizikofaktorok allnak
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fenn, a Li Ongyilkossag-prevencios hatasanak ismeretében érdemes a Li-ot
megtartani, és mellé egy masik HS-t beallitani [2, 4, 6, 29, 37, 38, 77, 129].

2.3.2. Atipusos antipszichotikumok

Ujabb vizsgalatok szerint az AAP-knek jelentés szerepiik van a bipolaris betegség
hosszu tavu kezelésében is. Az olanzapin monoterapia szignifikdnsan jobbnak
bizonyult a placebonal, leginkabb az ujonnan jelentkez6 manias, kevésbé a
depresszios epizddok kivédésében (mania megelézése tekintetében 1. szintl
bizonyiték) [3, 6, 130, 131]. Hasonlé eredményekrél szamoltak be kvetiapin
alkalmazasa soran is: a kvetiapin mind monoterapia formajaban, mind Li-mal vagy
VPA-val kombinalva szignifikans hatékonysagot mutatott a bipolaris betegség manias,
illetve depresszios epizddjainak megel6zésében (mind a monoterapia, mind a
kombinaciok hatékonysaga 1. szinten bizonyitott), mig az aripiprazol monoterapia csak
a manias epizédok megelézésében bizonyult hatékonyabbnak a placebénal (1. szint(
bizonyiték). Az elnyujtott hatasu risperidon injekcié hatasa a bipolaris betegség
fenntarté terapiajaban 1. szinten bizonyitott (f6leg a manias fazist védi ki) [3, 6, 132].
Osszefoglalva a kvetiapinnak mind a manias, mind a depresszidos és a kevert
epizédokat illetéen, az olanzapinnak és az aripiprazolnak, tovabba az elnyujtott hatasu
risperidonnak pedig a manias epizodokat illetéen van hosszu tavu fazisprofilaktikus
hatasa is bipolaris betegségben. A legfrissebb adatok szerint a paliperidon is
rendelkezik fazisprofilaktikus hatassal (2-es szintl evidencia) [3].

Ezenfelil az atipusos antipszichotikumnak HS-sel vald6 kombinalasa
lényegesen hatékonyabb e tekintetben, mint a HS monoterapia (kvetiapin+Li vagy
VPA: 1. szintl bizonyiték; olanzapin + Li vagy VPA: 1. szintl bizonyiték; elnyuijtott
hatasu risperidon + TAU: 2. szintl bizonyiték; aripiprazol + Li vagy VPA: 2. szint
bizonyiték; ziprazidon + Li vagy VPA: 2. szint(i evidencia) [3, 6, 35, 37, 38, 132-135].
Az AAP-k hosszu tavu kezelés soran nem, vagy csak nagyon ritkdn provokalnak
depresszios epizddot. Legujabb vizsgalatok szerint az uj AAP, az asenapin, az
olanzapinhoz hasonléan hatékony a bipolaris | manias betegek hosszu tavu
kezelésében [3, 35, 36, 38, 73, 74, 79, 115, 116].

2.3.3. Antidepresszivumok

Bar az antidepresszivumok sokszor nem nélkulozhetbk a bipolaris betegség
depresszios epizddjanak akut és fenntartd kezelésében, ezen készitményeknek a
bipolaris betegség hosszu tavu (profilaktikus) terapigjaban rendkivil korlatozott
jelentéséguk van. Bipolaris Il depresszid profilaktikus antidepressziv gyoégyszeres
kezelése soran gyakran tapasztalhaté a tachifilaxis jelensége, ami azt jelenti, hogy az
ismételten alkalmazott €s kezdetben hatékony szerek elvesztik a hatasukat, mig vegul
kronikus, terapiarezisztens depresszié alakul ki. Bipolaris depresszids betegek hosszu
tava (6 honapon tuli) HS terapiaja mellett alkalmazott antidepresszivumok nem
csokkentik a depresszid, de ndvelik a hipomania/mania kialakulasanak esélyét. Ha a
profilaktikus gyogyszeres kezelésben részesul6 bipolaris paciens antidepresszivumot
is kap, és ilyen korulmények kozott kovetkezik be a ,visszaesés”, pontosabban az
Ujabb manias vagy depresszids epizdd megjelenése, az antidepresszivumot
mindenképpen el kell hagyni [3, 14, 38, 62, 63, 88, 136].

(Az Ajanlas10-hez kapcsoléddan Id. még az 5. és 6. TABLAZATOKAT!)
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2.4. A rapid ciklusu bipolaris betegség kezelése

Ajanlas11
Rapid ciklusu paciensnél semmiképpen se alkalmazzunk antidepresszivumot!
(erdés ajanlas) [4, 6, 14, 17, 29, 38, 74, 96, 137-139]

A rapid ciklusu bipolaris betegség, amely gyakoribb néknél és bipolaris |l diagnozis
esetén, az dsszes bipolaris paciens 10-20 szazalékaban fordul el6. Sokszor a HS
kezelés nélkul végzett antidepressziv farmakoterapia kovetkezménye, de ismeriunk
spontan rapid ciklusu lefolyast is. Ez els6sorban 40 év feletti n6knél észlelhetd, ahol
gyakran szubklinikus hypothyreosis is kimutathat6 [14, 17, 96]. A rapid ciklusu bipolaris
zavar gyengébben reagal Li-ra és jobban antiepileptikumokra, féleg VPA-ra és LAM-
ra vagy AAP-re. Gyakran viszont a Li és egy antiepileptikum vagy egy HS és AAP
kombinalt alkalmazasa eredményes. Rapid ciklusu betegnél semmiképpen se
alkalmazzunk antidepresszivumot. Ha HS kezelés mellett jelentkeznek a rapid
ciklusok, és a paciens antidepresszivumot is szed, utébbit feltétlentl allitsuk le.
Szubklinikus vagy manifeszt hypothyreosis esetén pajzsmirigykészitményekkel (T3,
T4) torténd szupplementacié szikséges az egyidejlleg alkalmazott egy, esetleg két
HS gyogyszer mellett. Néha csak harom HS egyuttes alkalmazasa hatasos, é€s ujabb,
részben kontrollalt megfigyelések szerint AAP-tél, akar monoterapiaban, akar HS-sel
valé kombinacioban lathatunk j6 eredményt. Kis beteganyagon végzett kontrollalt
vizsgalatok szerint kalciumcsatorna-gatlok (nimodipin, verapamil) is hatékonyak
lehetnek [4, 6, 14, 29, 38, 74, 137-139].

2.5. Nem gyogyszeres, biolégiai kezelések

Ajanlas12.

Hatékony kiegészitd, nem gyogyszeres bioldgiai terapiak a bipolaris
depresszidban a részleges alvasmegvonas és a fényterapia. A relaxaciéban
végzett ECT els6sorban depressziéban, de maniaban, illetve kevert affektiv
epizédban is igen hatékony, kulonosen a farmakoterapiara rezisztens,
negativizmussal, esetleg stuporosus tlinettannal jaré esetekben. (feltételes
ajanlas) [ 2-6, 8, 14, 29, 38, 140-145]

A bipolaris depresszid kezelésében akar az akut szakban alkalmazott antidepressziv
terapia kiegészitéseként, akar — ha gydgyszeres kezelés valamilyen okbdl kifolydlag
kontraindikalt, illetve nem Kkivitelezheté — Oonmagaban hatékony modszer lehet a
részleges alvasmegvonas, vagy féleg téli depresszio esetén (amely gyakran bipolaris
Il lefolyast mutat) a fényterapia. A részleges alvasmegvonas soran a paciens hajnali 1
orakor felkel és aznap este 22 6raig ébren marad. Fontos, hogy ezt is mindig HS
gyogyszeres kezeléssel egy idében, vagy annak bevezetése utan alkalmazzuk,
ellenkez6 esetben kdnnyen hipomanias vagy manias epizodot, esetleg depresszids
kevert allapotot provokalhatunk. Pszichotikus major depresszié esetén, valamint
olyankor, ha komorbid panikbetegség is fennall, az alvasmegvonast lehetéleg ne, vagy
csak megfelelé ,farmakoterapias védelemben” alkalmazzuk, mert a pszichotikus,
illetve szorongasos tunetek fokozodhatnak. Az alvasmegvonas kombinaldsa az
alvasmegvonast kovetd 3 éjszakan az elalvas és az ébredés id6pontjanak
szabalyozasaval (“sleep phase advance”) és fényterapiaval igazoltan hatékony
bipolaris depresszidban (3-as szintli bizonyiték) [3, 140]. A relaxaciéban végzett ECT
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els6sorban depresszidban (annak is a pszichotikus tunetekkel és/vagy taplalkozasi
negativizmussal és/vagy magas szuicid veszélyeztetettséggel jaro formaiban ajanlott;
az ECT hatékonysagara unipolaris depressziéban 1. szintl bizonyitékaink vannak, mig
bipolaris depresszidoban nem tortént vele RCT, de szamos nem RCT elrendezeési
vizsgalat igazolta a hatékonysagat bipolaris depresszidban is), de maniaban (3. szintl
bizonyiték), illetve kevert affektiv epizédban is ajanlott, kilonosen a farmakoterapiara
rezisztens esetekben. Az ECT egyes adatok szerint azoknal a pacienseknél, akiknél a
bipolaris depresszié kezelésében hatékonynak bizonyult, a fenntartdé kezelésben is
hatékony. Az alvasmegvonas, a fényterapia és az ECT altaldanos szempontjai
megegyeznek az unipolaris depresszido esetén leirt elvekkel. A transzkranialis
magneses stimulacioval (TMS) kapcsolatban bipolaris betegségben még kevés adat
all rendelkezésre, de ezen moddszer antidepressziv és antimanias hatékonysagaval
kapcsolatos eredmények biztatbak. Mai tudasunk szerint a bipolaris betegség
kezelésében specialis, idegsebészeti beavatkozasnak nincsen helye [2-6, 8, 14, 29,
38, 141-145].

2.6. Pszichoterapias intervenciok

Ajanlas13

A nem biolégiai terapiak kozé tartozik a pszichoedukacio, amelynek része, hogy
felhivja a figyelmet — mind a paciens, mind a kornyezetében él6k szamara — a
korai figyelmeztetd tiinetek monitorozasanak  jelentéségére és
sziikségességére. Szupportiv pszichoterapia minden esetben sziikséges, mig a
tobbi beavatkozas, példaul a kognitiv magatartasterapia alkalmazasa a paciens
allapotatéol, személyiségétdl, szocialis kapcsolatrendszerétol és egyéb
tényezo6ktdl fligg. (feltételes ajanlas) [7, 30-31, 38, 48, 146-158]

A pszichoterapias indikacié szempontjabdl mérlegelendd a betegség idétartama, a
betegség aktualis fazisa (pszichoterapiat elsésorban a bipolaris depresszio, illetve a
fenntartd kezelés kiegészitéseként javasolt végezni), a beteg szenvedésnyomasa, a
komorbiditas, a személyiségszervez6dési szint, a beteg kapcsolatrendszere, a
mogottes problémak, traumak jellege és sulyossaga, a beteg személyiségbeli
eréforrasai, teherbirasa és szamos mas koérulmény [7, 48]. A bipolaris betegségekre
adaptalt pszichoterapias modalitasok (mint csoport) hatékonysaga meta-analizisekkel
igazolt a relapszus prevencid tekintetében (1-es szintli bizonyiték) [48]. A
pszichoterapias intervenciok kozul a pszichoedukacié és a szupportiv pszichoterapia
minden esetben szikséges, mig a tobbi beavatkozas alkalmazasat a paciens allapota,
személyisége, szocialis kapcsolatrendszere és egyéb tényez6k (nem utolsoé sorban az
elérhet6 ellatorendszer adottsagai, a benne dolgozok specialis képzettsége) hatarozza
meg. A nem gyogyszeres terapiak (igy a pszichoterapiak) felértékelédnek azokban az
esetekben, amikor a gyogyszeres terapia nem alkalmazhato (pl. a beteg a megfelel6é
pszichoedukacié mellett sem hajlandé elfogadni a farmakoterapiat) vagy kuldnleges
kockazatokat rejt magaban (pl. terhesség).

2.6.1. Pszichoedukacié
A pszichoedukacio, vagyis a paciens és csaladtagjainak/baratainak a betegség
lényegérdl (tdbbek kozott a ,korai figyelmeztetd tlnetekrél” és azok folyamatos

monitorozasanak szukségességérél), a betegség kezelés nélkuli lefolyasardl (ennek
részeként az adherencia/compliance jelentéségérdl), a terapias alternativakrol, a
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terapiak esetleges mellékhatasairdl sz6l6 szakszerl, de kdzérthetd felvilagositasa a
terapias stratégia rendkivul fontos része. Ezen tul a pszichoedukacio fontos eleme a
betegek/hozzatartozok tajékoztatasa azokrol a tényezdkrdl, amelyek a relapszusok
kialakulasat fokozzak (vagy a lefolyas egyéb kedvezdtlen iranyu valtozasat - pl. rapid
ciklus — provokaljak), igy lehet6ség szerint kertlésuk javasolt (pl. 1, alkohol és egyéb
addiktiv szerek fogyasztasa; 2, a circadian (alvas-ébrenlét) ritmus felborulasa, melyet
okozhat az életmodbdl/életeseménybdl fakadd alvasmegvonason tul példaul az
id6zonakon ativel6 utazas vagy évszakvaltozas is; 3, pszichoszocialis stresszorok
vagy tulzasba vitt céliranyos tevékenység). Tovabbi eleme a pszichoedukacionak,
felhivni a figyelmet azokra az esemeényekre, amik bekovetkeztekor surgbsen fel kell
keresni a kezel6orvost (6ngyilkossagi gondolatok megjelenése, gyégyszeres kezelés
melletti teherbe esés stb.). Tobb kontrollalt €s nem kontrollalt vizsgalat szerint bipolaris
betegségben az egyéni, illetve csaladtagok részvételével tartott specialis
pszichoedukacids program lényegesen noveli a kezeléssel valo egyuttmikodést, és
ezaltal indirekt moédon annak hatékonysagat [30, 31, 38, 48, 146-152].

2.6.2. Szupportiv pszichoterapia

Nem specifikus, egyéni szupportiv pszichoterapiat a betegség akut szakanak
kezelésében valamint a hosszu tavu terapia soran egyarant alkalmazni kell, ez egyben
a j6 orvos-beteg kapcsolat kialakitasanak feltétele is. Mindenképpen térekedni kell a
megfelel6 szocialis tAmogatas megszervezésére, kiépitésére; ennek hianya bipolaris
pacienseknél fokozott relapszuskockazattal jar. Amennyiben a pacienst patoldgias
csaladi 1égkor veszi korul, amely mind a tlnetek kiujulasaban, mind a kezeléssel valo
elégtelen kooperaciéban fontos szerepet jatszhat, csaladterapia is szlikséges lehet
[146, 153, 154].

2.6.3. Egyéni és csoportos kognitiv magatartas-terapia

Tobb kontrollalt és nem kontrollalt vizsgalat szerint az egyéni vagy csoportos formaban
végzett kognitiv magatartas-terapia — amely tobbek kozott segit a paciensnek
felismerni és helyesen értékelni az esetleges relapszus prodromalis tlneteit, illetve
stimulalja a pacienst a megfeleld professzionalis segitség igénylésében — hatékony
lehet a depresszids, hipomanias és manias relapszusok szamanak csokkentésében
(ugyanakkor az eddigi eredmények a CBT relapszus prevencios hatékonysagarél nem
egyértelmulek) [48]. A terapia els6sorban akkor eredményes, ha HS kezeléssel egyutt
alkalmazzak [30, 31, 146, 155].

2.6.4. Interperszonalis és szocialisritmus-terapia

Az interperszonadlis és szocialisritmus-terapia az unipolaris depresszidban régéta
sikeresen alkalmazott interperszonalis terapianak a bipolaris betegségre
tovabbfejlesztett, illetve adaptalt formaja. A strukturalt kezelés a szocialis szerepekre,
emberkozi kapcsolatokra, azoknak a betegség altal megvaltoztatott jellegére, valamint
az életvezetéssel kapcsolatos bioldgiai és szocialis ritmusokra koncentral, és kilonds
figyelmet szentel a stresszteli élethelyzetekkel valo megkluzdésnek is. Kontrollalt
vizsgalatok szerint ez a kezelés a HS terapiaval egyutt alkalmazva hatékonyabbnak
bizonyult a bipolaris paciensek relapszusainak megel6zésében, mint a csak HS
gyégyszeres kezelés [31, 146].
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2.6.5. Csaladterapia (family-focused therapy, FFT)

bizonyult csaladi pszichoedukacios modszerek szolgaltattak az alapot; elve ugyanaz,
mint ott, az un. ,expressed emotion” (a csaladtagok és/vagy a gondozd személyek
paciens iranyaba mutatott tulzott kritikussaga, ellenségessége és érzelmi
bevonddasa) szintjének csdkkentése. Célja — pszichoedukacio alkalmazasaval illetve
a problémamegold6 és a kommunikacios készségek (pl. aktiv hallgatas, konstruktiv
visszajelzések) fejlesztésével — a csaladon bellli stresszhelyzetek, konfliktusok és
tulzott affektiv készenléti allapot csokkentése, és ezen keresztil a relapszusok
megelézése. A gyogyszeres terapiaval szimultan alkalmazott FFT hatékonysagat tobb
RCT igazolta [48, 156, 157].

2.6.6. Funkcionalis gyégyitas (functional remediation; FR)

Nemrégiben jelent meg az els6 RCT a fenti modszer alkalmazhatésagardl illetve
hatékonysagardl bipolaris betegségben. Az FR célja a bipolaris betegséget — az
aktualis allapottol/fazistol fuggetlenll — gyakran kiséré neurokognitiv karosodas és a
kovetkezményes funkcionalis deficit korrigalasa. A modszer a neurokognicié kulonféle
doménijeit (figyelem, memdaria, probléma megoldas, kommunikacié stb.) fejleszti. A
vizsgalat eredménye szerint a munkahelyi és szocialis mikodés tekintetében az FR
alkalmazasa szamottevé javulassal jar egyutt, mig a klasszikus neurokognitiv és
klinikai jellemzék tekintetében nem okoz szignifikans javulast. [48, 158]

2.7. A bipolaris betegség kezelése idéskorban

Ajanlas14

Idés bipolaris paciensek kezelése alapvetben az altalanos elvekkel megegyezé,
de lIényeges specialis szempontokat is figyelembe kell venni. (erés ajanlas) [4-6,
27, 29, 38, 50, 155, 159]

A bipolaris betegség incidenciaja és prevalenciaja idéskorban csokken. ldéskoru
bipolaris paciensek gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelésének iranyelvei nagy
részben megegyeznek az eddig targyaltakkal (megjegyezve ugyanakkor, hogy
specifikusan ebben a betegpopulaciéban kevés vizsgalat tortént a kilénb6zé
kezelések hatékonysaganak és biztonsagossaganak felmérésére, mivel az idéseket
tipusosan kizarjak a randomizalt kontrollalt vizsgalatokbdl, ennek megfeleléen a lenti
ajanlasok leginkabb szakért6i véleményeken alapulnak — ,4-es szintl evidencia")
[159]. Id6sebb korban jelentkezd els6é manias vagy depresszios epizdd
differencialdiagnosztikai |épéseket tehet sziikségessé (példaul organikus vagy
gyégyszer indukalta affektiv epizdd kizarasa stb.). 1d6és bipolaris paciensek kezelése
alapvetéen az altalanos elvekkel megegyez6, de esetlkben az alabbi lényeges
specialis szempontokat is figyelembe kell venni:

1) Id8skorban is a HS-ek képezik a bipolaris betegség kezelésének tengelyét.

2) Ha nem kerulhet6 el az antidepressziv farmakoterapia, idéskorban keruljuk a tri-
vagy tetraciklusos készitményeket, és elénydsebb mellékhatasprofiljuk miatt
valasszunk Uj generacios (SSRI, SSRE, SNRI, RIMA, illetve kettés hatasu vagy
melatonerg) szereket, esetleg részleges alvasmegvonast.

3) Id6s pacienseknél az antidepresszivumra adott terapias valasz lassabban alakul ki,
és sokszor kisebb ddzisok is elégségesek. Mivel idés korban a vese Li-kivalaszto
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képessége csokken, a szokvanyosnal kisebb adagokat kell alkalmazni, illetve ha a
paciens mar évtizedek ota szedi a Li-ot, 60 éves kor felett gyakoribb szérumszint-
ellenbrzések és a dozis csokkentése szukséges.
4) Manias/hipomanias epizod esetén el6szor a HS adagjat emeljuk (mivel a LAM
kivételével ezen készitményeknek antimanias hatasuk is van), sulyosabb esetekben
klonazepam vagy AAP-k adasa is szoba jon (utobbiak kapcsan megemlitendd, hogy
az idések mar eleve, bioldégiailag fogékonyabbak a metabolikus zavarokra
(testsulynovekedés, metabolikus szindroma, diabetes), igy az AAP-k nagy részének
kedvezétlen metabolikus mellékhatasai ebben a populaciéban valdszinlleg még
gyakrabban jelentkeznek) [159].
5) A tébbnyire mindig jelen lévé komorbid testi betegségekre, illetve az azokra
alkalmazott gydgyszerekkel valo interakciokra figyelemmel kell lenni. Szikség esetén
belgyogyaszati, kardiologiai stb. szakkonziliumokat is vegyunk igénybe!
6) Farmakoterapiara rezisztens, illetve sulyos, szuicid veszéllyel, taplalkozasi
negativizmussal, ill. kataton stuporosus allapottal jar6 depresszios esetekben az
altatasban és relaxacidéban végzett ECT-t is mérlegelni kell.
7) 1d8s bipolaris paciens kezelése soran kiilonds figyelmet kell forditani a gondozasra
és a kell6 szocialis tamogatas megszervezésére [4-6, 27, 29, 38, 50, 155]. Nagyon
fontos, hogy az id6s bipolaris beteg depresszids epizddjat ne tévesszik 6ssze az
idéskori  demenciaval; az id6skori major depresszid ugyanis gyakran
pszeudodemenciaval jar.

2.8. Bipolaris betegség terhesség, illetve a szoptatas alatt

Ajanlas15

Terhesség, szoptatas esetén a kezelés elmaradasanak kockazatat és a kezelés
esetleges magzati, anyai szovédményeit egyuttesen kell mérlegelni (erés
ajanlas) [2-6, 14, 29, 38, 142, 155, 161-169] (Id. a 7. TABLAZATOT!).

7. TABLAZAT. A pszichiatriai gydgyszerelés kockazata a terhesség és a szoptatas
id6északaban (Yatham és mtsai, 2013) [3]

Hatéanyag Iggigi:;g' Kockazat szoptatas esetén®
SZORONGASOLDOK
Benzodiazepinek
alprazolam D L3
klérdiazepoxid D L3
klonazepam D L3
klorazepat D L3
diazepam D L3 (tartds hasznalat esetén L4)
lorazepam D L3
oxazepam D L3
Altaté hatasu benzodiazepinek
esztazolam X L3
flurazepam X L3
kvazepam X L2
temazepam X L3
triazolam X L3
Nem benzodiazepin szorongasoldok, altatok
buspiron B L3
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kloralhidrat C L3
es zopiklon C N/A
zaleplon C L2
zolpidem B L3

ANTIEPILEPTIKUMOK ES

HANGULATSTABILIZALOK
litium D L4
valproat D L2
karbamazepin D L2
lamotrigin C L3

HANGULATJAVITOK

Tri- és heterociklusos szerek
amitriptilin C L2
amoxapin C L2
klomipramin C L2
dezipramin C L2
doxepin C L5
imipramin C L2
maprotilin B L3
nortriptilin C L2
protriptilin C N/A

SSRI-k
citalopram C L3
es citalopram C L3 id6sebb csecsembknél

L2 id6ésebb csecsemdknél, L3

fluoxetin Ujszulottek esetén
fluvoxamin C L2
paroxetin D L2
szertralin C L2

Egyéb hangulatjavitok
bupropion B L3
duloxetin C N/A
mirtazapin C L3
nefazodon C L4
trazodon C L2
venlafaxin C L3

ANTIPSZICHOTIKUMOK

Tipusos szerek
klérpromazin C L3
flufenazin C L3
haloperidol C L2
loxapin C L4
perfenazin C N/A
pimozid C L4
tioridazin C L4
tiotixen C L4
trifluoperazin C N/A

Atipusos szerek
aripiprazol C L3
klozapin B L3
olanzapin C L2
kvetiapin C L4
risperidon C L3
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| ziprazidon | C | L4

N/A = nincs adat

aAz FDA (American Food and Drug Administration) az egyes szereket biztonsag szempontjabdl az
alabbiak szerint osztalyozza: A = ellendrzétt vizsgalatok nem igazolnak kockazatot; B = human
alkalmazas esetén nem bizonyitott a kockazat; C = kockazat nem zarhat6 ki; D = kockazat bizonyitott;
X = terhességben ellenjavallt.

bSzoptatas esetén a kockazati kategoriak értelmezése: L1 = legbiztonsagosabb; L2 = biztonsagos; L3
= mérsékelten biztonsagos; L4 = veszély lehetséges; L5 = ellenjavallt.

A terhesség, illetve a szoptatas alatt a n6k 10-20 szazalékaban jelentkezik major
depresszid, amely nagyon gyakran bipolaris jellegli. A terhesség alatt fellépd
depresszié artalmas a magzatra nézve is, és noveli a szulési komplikaciok
gyakorisagat, mig a posztpartum depresszié kedvezétlenul befolyasolja a csecsemd
testi és szellemi fejl6édését. Bipolaris depresszidban, féleg ha a paciens nem reagalt
kelloképpen HS-re és/vagy AAP-re, az adjuvans antidepressziv farmakoterapia
szlkséges lehet, és specialis megfontolasokat igényel. A terhesség alatti gydégyszeres
terapia lehetséges kdvetkezményei: 1. teratogenitas, 2. perinatélis szindromak, 3.
posztnatalis fejlédési és magatartasi kdvetkezmények. Legujabb adatok szerint az
SSRI és egyéb Uj generacios antidepresszivumok nem ndvelik szignifikansan a
fejlédési rendellenességek gyakorisagat. Ugyanakkor egy friss metaelemzés szerint a
terhesség alatti antidepressziv kezelés szignifikans tarsulast mutat az ujszilottek
alacsonyabb gesztacios koraval, alacsonyabb Apgar-értékeivel és szlletési sulyaval.
Ugyanakkor a terhesség alatti antidepressziv kezelés mellékhatasa olyan csekély
meértékl mind a gesztacios kor, mind az Apgar-értékek és a szlletési suly tekintetében,
hogy az klinikai szempontbdl elhanyagolhaté. Ugyanez a vizsgalat a spontan abortusz
antidepressziv terapia melletti esélyhanyadosat 1,47-nek talalta, ugyanakkor az ehhez
tartozo 95%-os konfidenciaintervallum alsé hatara 0,99 volt, ami jelzi, hogy statisztikai
szempontbdl az eredmény validitasa megkérddjelezhet6, az a szignifikancia hataran
van (p=0,055) [160]. Osszességében a terhesség alatti sulyos hangulatzavar esetében
gondos mérlegelés szikséges: ha a terapia elmaradasa nagyobb veszélyt hordoz
magaban, mint a terapia jelentette kockazat, akkor ezen gydgyszerek alkalmazasara
szukség lehet. llyenkor torekedjunk a lehetd legalacsonyabb dézis beallitasara, és az
antidepresszivumokat kombinaljuk omega-3-zsirsavval vagy folsavval, mivel ezek a
szerek az antidepressziv farmakoterapia hatékonysagat szignifikansan novelik (4-es
szintl evidencia). Mivel hosszabb tava (15-25 éves) kovetéses vizsgalatok még
nincsenek, igy kérdéses, hogy a dontéen fiatal felnétt korban kezd6dé affektiv, illetve
szorongasos betegségek eléfordulasi gyakorisagara a magzati korban (kiléndsen az
els6 hetekben) atélt antidepresszivum- vagy antipszichotikum-expozicid milyen
hatassal van [2, 4, 14, 38, 161].

A Li kardiovaszkularis fejlédési zavart (Ebstein-anomalia) okozé hatasa ritkabb (4,45-
7,6/1000 élvesziletés), mint azt régebben hittlk, vel6csé-zardédasi anomalidkat okozo
hatasa nem kizarhatd, igy a folsavterapia a Li-ot szed6kben is javasolhato, mar a
teherbe esés tervezésének idészakaban, illetve a perikoncepcionalis idészak soran is.
A késéi terhességben adott Li-terapia perinatalis komplikaciokhoz vezethet az
Ujszulottben (pl. sargasag, letargia, hipotonia, ciandézis), ezért ezekben az esetekben
a szulést olyan intézménybe célszerl tervezni, amely rendelkezik neonatalis intenziv
részleggel, illetve, mivel ezek a mellékhatasok az ujszulott verében mérhetd Li-szinttel
allnak Osszefliggésben, programozott szllés esetén az anya Li-terapidjat a
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csaszarmetszés/szilés beinditasa elétt 1-2 nappal, mig nem programozott szulés
esetén annak megindulasakor le kell allitani [162].
A CBZ kb. 1, a VPA-szarmazékok kb. 3-5 szazalékban okoznak vel6cs6-zarddasi
anomaliakat, mig az 6sszes foetalis malformacio gyakorisaga VPA-expozicio esetén
akar 6,2-13,3%, mig CBZ esetén 2,2-5,4%. A legujabb adatok szerint, azok a
gyermekek, akik in utero VPA-expoziciét szenvedtek el, alacsonyabb [Q-t
produkalnak. A kongenitalis transzformaciék kockazata szempontjabdl - jelenlegi
ismereteink szerint — a legbiztonsagosabb antiepileptikum tipusu HS a LAM
(malformacié gyakorisaga: 1,4-4,9%). Az antiepileptikum tipusu HS terapiat (és mint
fent mar emlitettlk, a Li-ot) kapo fogamzoképes koru nék mindegyikében indokolt a
folsavterapia (melyet a terhesség idején is, legalabb az els6 trimeszterben, folytatni
kell) (4-es szintl evidencia). A folsav egyrészt csokkenti a vel6cs6-zarddasi anomaliak
gyakorisagat, masrészt mérsékli azon gyermekek 1Q-csokkenését, akik in utero VPA-
hatasnak voltak kitéve (utébbi 2-es szintl evidencia).
Terhesség alatt a HS-ek szintjének monitorozasara kilénds gondot kell forditani: a
LAM-clearence akar 50%-kal n6het terhesekben, a Li szintje hyperemesis gravidarum
jelentkezése esetén, a dehidracid kapcsan a toxikus tartomanyba kerulhet, mig késéi
terhességben a glomerularis filtracios rata emelkedése miatt a Li-szint csokkenhet
(megjegyzendd, hogy a GFR szilés utan gyorsan visszaall, igy, amennyiben a terapiat
a szulés utani kdzvetlen idészakban ujrainditjuk (mint emlitettiik a szulést kézvetlendl
megel6zben, az Ujszilott érdekében a Li-terapiat fel kell fliggeszteni), a céldozis a
terhesség elbttinek felelhet meg) [162—-164].
A terhesség alatt jelentkezd bipolaris depresszido kezelésére enyhébb - nem
szuicidalis — esetekben elsésorban célzott pszichoterapia javasolt, téli depresszidban
fényterapia, nem komplikalt terhességben esetleg részleges alvasmegvonas
(figyelembe véve az alvasmegvonas napjan néha jelentkezd szimpatikotdniat, extrém
ritkan méhkontrakcidkat) is alkalmazhat6. Sulyos esetekben a terhesség alatt is nagy
biztonsaggal kivitelezhet6 ECT is szikséges lehet [4, 142, 155, 161, 162, 165-168].
Amennyiben ismert és HS-re beallitott bipolaris paciensnél tervezett graviditasrol van
sz0, a terhesség 1-3. hdénapjaban lehetéség szerint keruljunk minden pszichotrop
szert, illetve a terhességet megeldz6 idészakban nagyon lassan (6-8 hét alatt) épitsik
le az addig alkalmazott HS-t, mert a visszaesés esélye a gyors ledllasnal sokkal
nagyobb! Ha a paciens HS (f6leg Li) szedése mellett esett teherbe, ez sem jelent
feltétlenul indikaciot a terhesség megszakitasara, bar antiepileptikumok szedése
esetén a fejlédési rendellenességek kockazata az atlagosnal nagyobb [4, 6, 38, 161,
169]. llyen esetekben a litium adasat atmenetileg fliggesszik fel, és az esetlegesen
kialakult magzati malformaciok kimutatasa végett a graviditasnak ezen korai szakaban
célzott n6gyogyaszati vizsgalatok is indokoltak lehetnek.
A bipolaris betegség kezelésében hasznalatos gydgyszerek tobbnyire megjelennek az
anyatejben, de szerencsére igen alacsony koncentracioban. A triciklusos
antidepresszivumokkal, SSRI-készitményekkel és a moklobemiddel, valamint egyes
antipszichotikumokkal kapcsolatos vizsgalatokban a csecsemOben mérhetd
szérumszintek az anyai szérumkoncentracié 1-6%-anak felelnek meg, vagy ki sem
mutathatok. A relative legmagasabb koncentracio az anyatej els6é cseppjeiben és az
utolsé frakcidjaban mutathatd ki. A Li és a CBZ viszonylag magas (40-60%), a VPA
relative kisebb (5-10%) koncentracidban jelenik meg az anyatejben, ezért ilyen
gyoégyszereket szedd anya esetében, ha a nagy visszaesési rizikd miatt az emlitett
szerek még néhany hénapra sem hagyhatok ki, a szoptatast célszerl mell6zni. Manias
epizdd jelentkezése esetén a minél hamarabb elkezdett és az adott szituaciot -
gesztacios kor, szoptatas ténye vagy hianya, csaladi helyzet stb. — messzemenben
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figyelembe vevé kezelési stratégia kidolgozasa szukséges (antipszichotikus/
hangulatstabilizalé kezelés, rovid hospitalizacié vagy nappali korhazi ellatas stb.) Ha
antipszichotikus terapia mellett dontlunk, valasszuk a hagyomanyos, nagy potencialu
szereket (pl. haloperidol a lehetd legalacsonyabb dozisban), mert ezek a készitmények
nem rendelkeznek teratogén hatassal. Egyébként a benzodiazepinek ilyen jellegl
hatasa is rendkiviil csekély [4, 5, 29, 161, 165, 166]. Altalanos alapelvként kimondhato,
hogy a terhes, illetve szoptatés anya bipolaris betegségének kezelését mindig a
kockazatok és elbnybk gondos mérlegelése utan, messzemenden individualisan, a
csaladtagok bevonasaval és fokozott ellenérzés mellett kell végezni [3, 4, 38]. Az
egyes pszichofarmakonokkal tortén6é — terhesség és szoptatas alatti — kezeléshez
tarsuld kockazatok a 7. TABLAZATBAN keriilnek felsorolasra.

2.9. Bipolaris betegség gyermek- és serdiildkorban

Ajanlas16

Specialis megfontolasokat igényel a bipolaris betegség kezelése gyermek és
serdiilékorban. igy fontos tudni, hogy a gyermekkori major depresszios
epizédok jelentés részének hatterében bipolaris betegség all, igy ebben a
csoportban a HS adasa az antidepresszivum mellé kiilonosen fontos, még abban
az esetben is, ha a betegnek korabban (aktualisan) csak depressziés epizédja
volt (van). (erés ajanlas) [2, 4, 12, 14, 17, 25, 38, 56-57, 59-60, 62-63, 67, 69-70,
105, 170-201]

A bipolaris betegség (I és Il tipus egyuttesen) élettartam prevalenciaja serdiil6korban
(a 14-18 éves populaciéban) kb. 1-2,1%. Az USA-ban mért adatok magasabb
eléfordulasi gyakorisagot mutatnak; Europaban alacsonyabb értékeket talaltak, mig
hazai adatok nem allnak rendelkezéstinkre. Ennél fiatalabb korban a bipolaris zavar
ritkabb [170-172]. Fontos tudni, hogy a gyermek, illetve serdllékorban induld bipolaris
betegség altalaban sulyosabb és rosszabb progndzisu is, mint a felnéttkorban induld
forma. Ennek megfelelben a gyermek-, serdulékoru bipolaris betegek -
O0sszehasonlitva a felnétt betegekkel — kevesebb idét tdltenek tiinetmentesen, joval
gyakrabban van kevert affektiv epizédjuk, és adott hosszusagu idészak alatt kortikben
tobbszor torténik fazisvaltas. A WHO adatai szerint a 15-19 éves populaciéban a
bipolaris betegség a rokkantsag negyedik leggyakoribb oka a vilagon. Ezeknek a
betegeknek a gyogyszeres kezelése kapcsan el6rebocsatandd, hogy a gyermek-
serdulé populaciéban sokkal kevesebb j6 minéségl gydgyszervizsgalat tortént, igy a
betegség kulonbdzé fazisaira, illetve a fazisprofilaxisra javasolhatdé szerek kore
szilkebb, mint a felnéttek esetében [4, 12, 57, 105, 173-177]. Alapelvként, illetve
kiindulasi pontként elfogadhatiuk a NICE [2] ajanlasat, miszerint a bipolaris
depresszios és az akut manias fazis kezelése a felnétteknek szolé dtmutatas szerint
kell, hogy térténjen, azzal a kitétellel, hogy a gyogyszereket alacsonyabb dézissal kell
kezdeni. Fontos megjegyezni, hogy jelen ajanlas tudomanyos eredményeken alapul
és az alkalmazasi elbiratok ettdl tobbnyire eltérnek.

Az elsé klinikai manifesztacio rendszerint depresszio, amely gyakran kevert és
az esetek tobbségében inszomniaval, illetve disztimias, depressziv, szorongasos,
irritabilis, agressziv tunetekkel jelentkezik. Emiatt ezek a gyermekek gyakran
antidepressziv kezelésben részesllnek. A HS nélkll alkalmazott antidepresszivumok
viszont nagyon gyakran hipomanias/manias vagy kevert allapotot provokalnak ebben
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a korosztalyban is, ez utdbbi pedig Iényegesen fokozza a szuicid rizikét [4, 12, 57, 105,
173-177]. Az SSRI készitmények ugyan sokszor hatékonyak gyermekkori bipolaris
depresszioban [105, 173, 174, 176, 178], de a gyakori manias ,atcsapas’, illetve az
antidepresszivumok destabilizal6 hatasa miatt, a depresszios fazis gyogyszeres
kezelésének legfontosabb — és elséként bevezetendd — eleme a HS terapia; adatok
leginkabb a Li-mal és a LAM-mal kapcsolatban vannak. Kiemelendd, hogy az AAP-k
kozul a bipolaris betegség depresszios epizddjanak kezelésére gyermek illetve
serdulékorban csak a kvetiapinnal tortént dupla vak, placebokontrollalt vizsgalat, ez
azonban nem igazolta, hogy a kvetiapin hatékony lenne ebben a populaciéban és
indikaciéban [173, 174].

Gyermekkori bipolaris depresszioban pszichoedukaciés elemeket is magaba

foglal6 specifikus pszichoterapiakat (melyek altalaban a felnéttkorban alkalmazott — és
az Al13 pontban részletezett (pl. interperszonalis és szocialisritmus-terapia; kognitiv
magatartas-terapia; csaladterapia) — vagy egyéb specialis moédszerek (pl. dialektikus
viselkedésterapia) gyermek és serdlul6kord paciensekre adaptalt valtozatai)
mindenképpen alkalmazni kell, sulyos major depresszidoban hangulatstabilizalokkal és
antidepresszivumokkal egyutt. Az extrém sulyos, kdzvetlen szuicid veszéllyel jaro
esetekben hospitalizacio, illetve 14 éves kor felett akar elektrokonvulziv kezelés is
indikalt lehet [4, 38, 67, 69, 70, 174, 176, 179-182].
A tipusos (euférias) mania ebben a korosztalyban ritka. Kezelésében — legalabbis a
jelenlegi, felnéttekre vonatkozonal Iényegesen kevesebb szakirodalmi ismeretanyag
szerint — hatékonyabbak az AAP-k, mint a klasszikus HS szerek [183]. Ennek
megfeleléen, a manidban ajanlott elséként valasztandé szerek az AAP-k kozil
kerllnek ki (monoterapiaban alkalmazva), de megjegyzendd, hogy az American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry ajanlasa a Li és a VPA elséként torténé
valasztasat is megengedi [184]. Manias epizodban serduléknél kettds vak,
placebokontrollalt vizsgalat tamasztotta ala az aripiprazol [185-188], az olanzapin
[189-191], a risperidon [192, 193], a kvetiepin [183, 194], mig nyilt vizsgalat a
Ziprazidon [195, 196] hatékonysagat. Risperidon esetében a prolaktinszint
ndvekedésére, olanzapinnal a metabolikus zavarokra, kiléndsen a sulyndvekedésre
kell tekintettel lenni [2]. Fragaus és mtsai [197] atfogo tanulmanyukban kiemelik, hogy
ennél a korosztalynal a tobbi AAP alkalmazasakor is oda kell figyelni az esetleges
sulynévekedésre. A NICE (2006) ajanlasa szerint a magassagot és a testsulyt
rendszeresen ellendrizni kell, fél évig havonta, ezutan 6 havonta. Viszonylag kevés
adat all rendelkezésre arrdl, hogy a kombinacios terapiak (AAP +  klasszikus”
fazisprofilaktikum) hatékonyabbak-e maniaban, mint az AAP-monoterapia, ennek
ellenére a NICE (2006) ajanlasa szerint, amikor az AAP-terapia nem kell6en hatékony,
Li, illetve VPA hozzaadasa megfontolandé. ,Klasszikus” fazisprofilaktikummal végzett
monoterapiara nem reagalé esetekben AAP kombinalasanak hatékonysagat a
vizsgalatok alatamasztjak [183]. Igen gyenge bizonyitékok tamasztjak ala az omega-
3-zsirsavak hatékonysagat a manias epizod kezelésében. A gyermek- és serdulékoru
betegcsoportban az ECT-t az egyéb terapias probalkozasokkal dacolé manias epizéd
kezelésére kell fenntartani [173, 174, 198].

A fenntarté kezeléssel kapcsolatban elmondhatd, hogy ebben a korosztalyban
az eddigi vizsgalatok alapjan az ajanlasok nem egybehangzék. A NICE (2006)
ajanlasa szerint els6ként valasztando szerként megfontolanddk az AAP-k kézul azok,
amelyek kevésbé okoznak sulyndvekedést, illetve prolaktinszint-novekedést, és
masodikként valasztandok a ,klasszikus” fazisprofilaktikumok, mig az American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry ajanlasa ebben a populacidban a
.klasszikus” fazisprofilaktikumokkal torténé kezelést preferalja [184]. Gydgyszeres
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kezelés mellett fontos a szlléknek adott tdmogatas, hogy segiteni tudjak gyermekuiket
a mindennapi életvitelben [2].

Gyermek és serdulékori major depresszids epizodban szenvedbéknél komorbid
ADHD esetén kozel otszorosére nd a bipolaris transzformacio esélye. ADHD
diagnodzisa esetén viszont fontos, hogy figyeljink az ilyenkor gyakran jelenlévé
komorbid bipolaris betegségre is, mivel az ADHD-ban igen hatékony stimulans terapia
(metilfenidat, amfetamin) és a nem stimulans csoportba tartozé atomoxetin is manias
epizddokat, illetve rapid ciklusu lefolyast indukalhat. igy az ADHD-val komorbid
bipolaris betegség esetén az eutimia eléréséig HS-t javasolt adni, majd ezt kdvetheti
a stimulans vagy az atomoxetin terapia.

A gyermekkori depresszido gydgyszeres kezelése soran megjelend szuicid
magatartast vizsgalva Whitthington és mtsai [199] elemezték az 6sszes, k6zolt és nem
kozolt randomizalt, kontrollalt vizsgalat eredményeit. Az 0sszesen 2262, 6 és 18 év
kozotti, major depresszidban szenvedd gyermek kozul az aktiv kezelésben részesulok
4,7 szazalékanal, mig a placeboét kapok 2,4 szazalékanal észleltek szuicid fantaziakat,
szandékot vagy kisérletet, de egyetlen egy beteg sem kovetett el befejezett
ongyilkossagot. Az antidepresszivumok tehat gyermekkorban is javitjak a depressziot,
és csokkentik a szuicid rizikot a betegek tobbségénél. Ugyanakkor egy kis, vulnerabilis
alcsoportban (els6sorban a késébbiekben bipolarissa valo, vagy kevert tlineteket
mutaté betegeknél) agitaciot, nyugtalansagot, diszfériat, manias-depresszids kevert
allapotot, illetve hipomanias epizodokat okozhatnak, novelve ezzel a szuicid rizikot [25,
56, 57, 59, 60, 62, 105, 176, 200, 201].

Mivel a bipolaris betegség fiatalabb korban kezd&dik, mint az unipolaris
depresszio, a gyermekkori major depressziok jelentés része potencialisan bipolaris,
amelynek jo klinikai markere az els6- és/vagy masodfoku rokonoknal el6forduld
bipolaris betegség [14, 17, 105]. llyen esetekben az antidepresszivumot mindig HS
hatasu gyoégyszerekkel egyltt (vagy azok bevezetése utan), illetve sziikség esetén
anxiolitikumokkal, de elsésorban pszichoterapiaval kombinalva kell alkalmazni, és a
betegek allapotanak alakulasara a szul6k bevonasaval kilénds figyelmet kell forditani
[4, 57,59, 60, 63, 200].

3. Veszélyeztetd allapotok

Ajanlas17

A bipolaris betegség részeként megjelend szinte mindegyik hangulati epizéd
(mania; kevert affektiv epizdod; depresszio) elérhet olyan sulyossagi szintet,
amikor a beteg — pszichés allapotanak (akut) zavara kovetkeztében — ,,sajat vagy
masok életére, testi épségére, egészségére jelentdés veszélyt jelenthet és a
megbetegedés jellegére tekintettel a siirgos intézeti gyogykezelésbe vétel nem
indokolt", illetve ,sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére
kozvetlen és sulyos veszélyt jelent”. Az elébbi allapotot a jog ,,veszélyeztetd
allapot'-nak, mig az utébbit ,,k6zvetlen veszélyeztetd allapot’'-nak hivja. Az ilyen
allapotu betegek észlelésekor az aktualisan hatalyban lévé Egészségugyi
Torvény (Ei.T.) idevagé paragrafusai irjak el a teenddket (jelenleg ez az Eii.T.
X. Fejezete, a ,,Pszichiatriai betegek gyogykezelése és gondozasa” cimmel). Ide
kapcsolédoan jegyezziik meg, hogy a pszichiatriai betegek intézeti felvételének
és az ellatasuk soran alkalmazhaté korlatozé intézkedések szabalyairdl a
60/2004. (VII. 6.) szamu ESzCsM rendeletet (is) rendelkezik. (erés ajanlas) (lasd
még a VII./2.5. pontot és a XI/3/5/1 mellékletet!).
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
1. ABRA. A bipolaris | betegség depresszids epizddjanak kezelési algoritmusa

(Yatham és mtsai, 2013 alapjan) [3] — Az abrakban szerepl6 hatéanyagok
dozirozasat Id. a 8. TABLAZATBAN!
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1 3 r b r

MNegyedik lépés Egyik pggy mindket eddig szedett szer lecserélése egy masik “elsokent valasztando®, pggy
Terapis szer hozzdadasa “masodikkeént valasztandd” szerre
wagy valtas

Nem megfeleic  wlass esetan

. l ECT kazelés vogy “harmadikként vilasztands” szer vogy i, kisérleti stadiumban lévs szerek’
Otadik lepés alkalmazisinak megfontolisa.

*Kivéve paroxetin; ** vagy S5RI kicserélése egy masik S5RI-ra; *** vogy 55R1 kicserélése egy masik S5Ri-ra (vagy BUP-ra), vagy BUP
lecserélése SSRI-Ta.
OLZ = olanzapin; RIS = risperidon; AR = aripiprazol; 2P = ziprazidon; BUP = bupropion; QUE = kvetiapin.

'0j, kisérleti stidiumban |évs szersk: kiegészités pramipexollal, omega-3 zsirsawval, riluzollal, topiramattal, N-acetil cisteinnel,
ketaminnal, armodafinillel vagy kronoterapidval.

2. ABRA. Az akut manias epizdd kezelési algoritmusa (Yatham és mtsai, 2013
alapjan) [3] - Az abrakban szerepl6 hatéanyagok dozirozasat Id. a 8.
TABLAZATBAN!
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- Veszehpeztets allapot, illetwe funkcionalis karesodas becslese;
- mz ellitasi forma meghatarozisa {ambulins gy osrtalyos kezeles);
Elsd lépes:
Ahalanos szempontok - amennyiben a beteg antidepressziv terapiat kap, annak elhagyasa;
attekintése
- m manias allapot egyeh - mint bipolaris zmer — oksinak [pl. droghasmnalat, organikus agyi eltéresek sth )
- az alkoholf drog/koffein fogymsrtas felfiiggesstese;
&
- pszichoedukacid, a beteg batoritasa » szokasos napi rutinjanak &5 abas-ebrenlet cikdusanak fenntartasarn.
az aktudlis gydgyszerelés A beteg nem kap “elsdkent A beteg “elzcként valasrtands
falmérsse walasrtandd szert” szert” kap
+
Masodik l€pés: , — .
Gyogyszerelés elkezdese, il | o ngy vpn + AAR) Li yggy VPA aap Li ygy VPA + AAP kombingcidja
optimalizalasa |beleértve a ——
compliance ellentrzesat) tera =
r
e BAP homsadasa, vagy Li yggy VPA hozaadasa Egy yggy mindket szer
armadik lépes P e L .
- _— ADP-re vilis rogy ezek egyik lecserelese egyeh
meﬂﬂ::::T““_ﬂW tortEnd walis ebsSkint walasztands
|
Nam magfaiei  viinsz asatém
. Negyedik Iépés Egy pmgy mindkét szer lecserdlise “Misoddiként-* yogy
Tmpasmrrme'.aadasa wagy egy=h “elsGhint valasztandg "harmadikkent valasrtanda szer®
vaitis szerme” wogy ECT adésanak vogy
| hozzaadasinak megfontolisa

Nom moegfeieil  valosz esstdn

Otidik lépés
1], kiserleti stidiumban leva
szerek hoezaadisanak
megfontolaza®

r

[, kis&rleti stadiumbean I&vd
szerek horzdnddsanak
megfontolasa®

*(j, kistrieti stadiumban IEvs szerek: zotepin, levetiacetam, fenitoin, medletin, omega-F-zsirsavak, kalcitonin, repid triptofan deplécio, allopuringl,

smisulprid, folsaw, memantin

8. TABLAZAT. A bipolaris betegség kezelésében hasznalatos hangulatstabilizatorok,
illetve atipusos antipszichotikumok szokvanyos napi terapias ddzisa és
monoterapiaban valé alkalmazasuk hatékonysaga

Hatéanyag Szokvanyos napi Hatékonysag
terapias dozis
(mg)

Mania Depresszié  Profilaxis
litium 500-1500 ++ ++ ++
valproat 600-2400 ++ ++ ++
lamotrigin 100-400 - ++ ++
karbamazepin 200-800 ++ + +
olanzapin 5-20 ++ + ++
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kvetiapin 300-800 ++ ++ ++
ziprazidon 80-160 ++ +? +?
aripiprazol 15-30 ++ -? +
klozapin 100-400 ++ +7? +7?
risperidon 2-6 ++ ? +7?
asenapin 10-20 ++ ? +

Jelmagyarazat: + = mérsékelt hatas; ++ = kifejezett hatas; ? = nem kell6képpen bizonyitott hatas

Megjegyzések:

- A kvetiapin optimalis adagja bipolaris depresszidban napi 300 mg.

- Kozismert, hogy a populacié egy része ,gyors metabolizald" (vagyis a szervezetlikbe jutott
gyogyszerek az atlagosnal hamarabb bomlanak le). Gyors metabolizaloknal (erre utal, hogy kell6
kooperacio esetén mellékhatasok még magasabb dozisok esetén sem jelentkeznek és a javulas csak
a maximalis dozis mellett indul meg, de csak részleges) az ajanlott maximalis dézis tulléphet6, ill.
tallépend6. A populacidban hasonléd gyakorisaggal el6fordulé ,lassu metabolizalok" (erre utal az
alacsony dozisok mellett jelentkez6 sok és intenziv mellékhatas) viszont ,szubterapias” adagokra is jol
reagalhatnak.

- A karbamazepin enziminduktor, ezért alkalmazasa mellett az antidepresszivumok szérumszintje
csOkkenhet; ellenkezd hatasu a valproat, amelynek enzimgatlé tulajdonsaga miatt sok vele egyiitt adott
pszichotrép szer szérumszintje emelkedhet [3, 14]

VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacioé stb.), kapacitasa

— Pszichiater és gyermekpszichiater szakorvos: a bipolaris zavar
diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése és egyeb biologiai terapigja,
gondozasa, pszichoedukacié nyujtasa, kdzdsségi pszichiatriai posztgradualis
képzés utan csaladgondozas, stresszkezelés és mas kozosségi gondozas
keretébe tartozé intervenciok;

— Pszichiater és gyermekpszichiater szakorvosjelblt (rezidens): pszichiater és
gyermekpszichiater szakorvos utasitasara és felligyelete mellett a bipolaris
zavar diagnosztizalasa, gyogyszeres kezelése és egyeb biologiai terapiaja,
gondozasa, pszichoedukacio nyujtasa, kozossegi pszichiatriai posztgradualis
képzés utan csaladgondozas, stresszkezelés és mas kdzosségi gondozas
keretébe tartozo6 intervenciok;

— Pszichoterapeuta végzettséggel rendelkez6 orvos vagy pszichologus: a
bipolaris zavar pszichoterapiaja; pszichoedukacio nyujtasa;

— Klinikai szakpszichologus: pszichodiagnosztikai tesztek elvégzéseével seqiti a
differencidldiagnozis folyamatat, kozOsségi pszichiatriai posztgradualis
képzés utan csaladgondozas, stresszkezelés és mas kdzossegi gondozas
keretébe tartozé intervenciok;

—  Haziorvos: a bipolaris zavarban szenvedd beteg allapotanak és kezelésének
kovetése, valamint a szakellatas felkérésére meghatarozott gondozasi
feladatokban valé részvétel. A kovetkezOket érdemes tudni a haziorvos
konkrét szerepérél, illetve kompetenciajar6l a  bipolaris beteg
ellatasaban/gondozasaban (idézet az utoljara érvényben |évé Haziorvosi
Hataskari Listabdl): ,A csoportban felsorolt betegségek és allapotok gyanuja
esetén a haziorvos kezdeményezi a szakellatas Aaltali tovabbi ellatast
(diagnézis felallitasa, terapias és gondozasi jellegli ellatas), mely a
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tovabbiakban is a szakellatas iranyitasaval, annak elsédleges felel6sségével
zajlik. Ebben a folyamatban a haziorvos meghatarozott feladatkorokben vesz
részt, a szakellatas részeérél érkezé konziliumkérés formajaban. ... Ekdzben
az adott betegséggel rendelkez6 beteg egyéb szempontbdl torténd
gondozasa, a szakellatas altal iranyitott kezelés mellékhatasainak otthoni
ellatasi szakaszban, a szakellatas irasos kérésére tortené észlelese és
visszajelzése, az egyes szakellatok kozotti betegiranyitas koordinacioja, a
beteg egyuttmikodésének tamogatasa tovabbra is a haziorvosi gondozas
feladatkdrébe tartozik.”
(https://kollegium.aeek.hu/conf/upload/oldiranyelvek/HAZIO Haziorvosi%20h
ataskori%?20lista_mod1 vO0.pdf)
llyenkor a haziorvos feladatait nem automatikusan, sajat jogon és
felel6sséggel latja el, hanem a szakellatas, a beteg ellatasarol készliilt
O6sszefoglaloban, a tajékoztatasan tul felkéri a haziorvost a szakellatasi vizitek
kézétti ellatasi-gondozasi feladatok elvégzésében valoé kbézremiikbdésre,
ennek keretében javaslatot ad a szlikséges ellatasi feladatokra vonatkozoan.
Ebbe a kategoriaba nem tartoznak azok a vizsgalatok, amelyek egy kovetkezd
szakellatdshoz sziukségesek, mint eredmények. Ezekhez a Jardbeteg
szabalykonyv (9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet) 6.§ (2) pontja) szerint
(L Amennyiben a jarobeteg-szakellatdé intézmény szakorvosa az ellatott
szamara a megjelenést kbvetben tovabbi, mas egészsegligyi szolgaltato altal
elvégezheté egeszseqligyi eljaras elvégzéset tartia sziikségesnek, az
egészseqligyi eljarasra térténd beutalast mas egészséqlgyi szolgaltatotol
nem kérheti.”) a szakellatd adja ki a beutalét a beteg szamara, annak
tertletileg illetékes szakellatasaira, és erre nem a haziorvost utasitia — jo
esetben kéri.

— Kob6zbsségi pszichiatriai ellatas keretein beliil szocialis munkas, illetve
névér/apolo: rehabilitacidéval is kapcsolatos feladatok elvégzése sziikség
esetén a beteg otthonaban. A beteg kdrnyezetében €loktdl a beteg allapotara
vonatkozo informaciok beszerzése és a megfeleld terapias tanacsok nyujtasa,
kozOsségi pszichiatriai posztgradualis képzés utan csaladgondozas,
stresszkezelés és mas kozdsségi gondozas keretébe tartozé intervenciok.

— Dietetikus: a bipolaris zavarban szenvedd paciens dietetikai gondozasa,
idealis esetben a pszichiater szakorvossal, a haziorvossal, és az ellatast
biztositd egészségugyi szakemberekkel torténé egyuttmikodésben.
Amennyiben a paciens/kliens specialis taplalkozasi igényd, taplaltsagi
allapotat tekintve nagy rizikoju kategoriaba tartozik, illetve kvantitativ és/vagy
kvalitativ szempontbdl egyénre szabott étrendet igényel, dietetikus szakember
bevonasa javasolt a gondozasaba.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elbsegitd
tényezdk, és azok megoldasa)

Veszélyeztetd allapotu beteg ellatasa esetén pszichiatriai osztalyos elhelyezés
szikséges. Amennyiben kdzvetlen veszélyeztetd allapot all fenn — a jogi elirasok
messzemend betartasaval® -, fizikai és kémiai kényszerintézkedés
foganatosithatd, amely megkivanja a fokozott személyi (orvos, néveér, apold) és
technikai (szubintenziv) hatteret, igy javasolt ezt a pszichiatriai osztaly akut
felvételes (un. ,figyel6”) részlegén végezni, ahol fontos a betegek biztonsaganak
és fellgyeletének megfelel6 biztositasa. Egyes terapias intervenciok (ECT; nagy
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dézisu intravénas gyogyszerelés — antipszichotikum, benzodiazepin) kizardlag
fekvObeteg-osztalyon, a megfelel6 anesztezioldgiai-intenziv hattér gyors
elérhetésége (szlkség esetén mar a slirgdsségi ellatas soran, a kérhazba szallitas
kapcsan) — és természetesen a jogi eldirasok betartasa” — mellett végezheték. A
betegnek az osztalyrdl valo elbocsatasa utan, a remisszio eléréseéig torténd tovabbi
kezelése és gondozasa ambulans feladat, ami torténhet az osztalyhoz kapcsol6do
szakambulancian, pszichiatriai gondozoéintézetben, illetve a pszichiater szakorvos
javaslata alapjan haziorvossal kooperalva a haziorvosi rendel6ben,
maganrendel6ben.
*A jogi hattér tekintetében lasd az aktualisan hatalyban lévé Egészségligyi
Torvény (EG.T.) idevago részét (jelenleg ez az Ei. T. X. Fejezete, a "Pszichiatriai
betegek gyogykezelése és gondozasa" cimmel) és a 60/2004. (VII. 6.) szamu
ESzCsM rendeletet (lasd még a VIII/2.5. mellékletet!).

1.3.Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

A pszichiatriai kezelésbe vétel soran (kulondsen, ha ez a beteg akarata ellenére
torténik) a beteget és hozzatartozoit fel kell vilagositani a betegség és a kezelés
lényegérdl, illetve a kezelés elmaradasanak lehetséges kovetkezményeirél (a konkrét
helyzet adta lehet6ségeknek megfeleld mértékben). A (kdzvetlen) veszélyeztetd
allapotban 1évd beteg akarata ellenére torténd kezelésbe vételkor (un. ,surgésségi
gyogykezelés” kapcsan) a beteget és hozzatartozojat a beteg jogairdl, a 72 éran beldl
kotelez6en megtartandd, fuggetlen elmeszakértéi vizsgalatrol, illetve az ehhez
kapcsolodo, a felvétel jogszerliségét vizsgald un. ,birdi szemle” tényérdl és a betegjogi
képviseld elérhetéségérdl informalni kell”. Amennyiben a beteg biztosan (vagy
vélhetbleg) a legkbzelebbi hozzatartozoéi tudta nélkul kerul felvételre, akkor (mar csak
a heteroanamnézis beszerzése miatt is) a felvétel tényét — a felvevé osztaly illetékes
orvosanak megitélése szerint - a hozzatartozéval k6zolni lehet.

A Dbetegszervezetekkel torténd egyeztetés eredményeként jelen iranyelv

szOvegezésében kuldnds hangsulyt kapott a relapszusok korai figyelmeztetd jeleinek
hangsulyozasa és a hozzatartozok, illetve baratok szerepének kiemelése a betegség
korai stadiumban toérténé felismerésében, tovabba a nem kell6 betegségtudat és -
belatas esetén — amennyiben sziukséges — a beteg szandékainak megerésitése a
megfelel6 szakmai segitség igénybevételét illetéen.
A jogi hattér tekintetében lasd az aktualisan hatalyban lévé Egészségligyi Térvény
(Ei.T.) idevago részét (jelenleg ez az Ei.T. X. Fejezete, a "Pszichiatriai betegek
gyogykezelése és gondozasa" cimmel) és a 60/2004. (VIl. 6.) szamu ESzCsM
rendeletet (lasd még a VIII/2.5. mellékletet!).

1.4. Egyéb feltételek

Az iranyelv alkalmazasat el6segitd tényezd lehet az iranyelv minél szélesebb korben
valo elérhetéségének biztositasa (pl. publikalasa 6nallé formaban vagy a gyakorld
orvosok altal a gydégyszerfelirashoz gyakran hasznalt — a gyogyszerek alkalmazasi
el6iratat tartalmazo —zsebkoényvek mellékleteként). Az iranyelv alkalmazasanak gatlo
tényezbje lehet az orszag egyes részein kodzismerten kifejezett mértékive valt
szakemberhiany, illetve az, hogy egyes hatbanyagok — amelyeket az USA-ban, illetve
az EU egyes orszagaiban torzskdonyveztek a bipolaris betegség (bizonyos fazisainak)
kezelésére (pl. asenapin, lurazidon) — hazankban elérhetetlenek, mig mas
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hatéanyagok (pl. paliperidon, elnyujtott hatasu risperidon injekcid), amelyek igazoltan
hatékonyak a bipolaris betegség (bizonyos fazisainak) kezelésében, ugyan elérhetok
hazankban, de nem bipolaris zavar indikacioban. Az alkalmazas tovabbi gatja a
koztudatban, sajnos, még mindig jelen l1év6 — s6t az utdbbi néhany évben fokozddd —
gyogyszer- és pszichiatriaellenesség, tovabba a pszichiatriai betegek és a
pszichiaterek stigmatizacidja.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatok, oktatasi anyagok

Mi az a bipolaris betegség?

Szerkesztette: Prof. dr. Rihmer Zoltan, dr. Moretti Magdolna
Kiadja az Egészséglgyi Szakmai Kollégium

Lasd részletesen a Xl. Melléklet fejezetben!

2.2. A tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt kérddivek, adatlapok

32 tételes hipomania-tuinetlista (HCL-32) (Angst, et al., 2005 alapjan) [45]
Lasd részletesen a XI. Melléklet fejezetben!

2.3. Tablazatok

1. TABLAZAT. Egyes szomatikus, illetve laboratériumi paraméterek és a
gyégyszerszintek monitorozasanak rendje bipolaris betegekben

2. TABLAZAT. Bipolaris | betegség — a depressziés epizdd kezelése

3. TABLAZAT. Bipolaris |l betegség — a depresszids epizdd kezelése

4. TABLAZAT. A manias epizdd kezelése

5. TABLAZAT. Bipolaris | betegség — fenntarté kezelés

6. TABLAZAT. Bipolaris Il betegség — fenntartd kezelés

7. TABLAZAT. A pszichiatriai gydgyszerelés kockazata a terhesség és a szoptatas
id6északaban

8. TABLAZAT. A bipolaris betegség kezelésében hasznalatos hangulatstabilizatorok,
illetve atipusos antipszichotikumok szokvanyos napi terapias dozisa és
monoterapiaban valo alkalmazasuk hatékonysaga.

2.4. Algoritmusok

1. ABRA. A bipolaris | betegség depresszids epizodjanak kezelési algoritmusa
2. ABRA. Az akut manias epizdd kezelési algoritmusa

2.5. Egyéb dokumentumok

Az iranyelv Ajanlas17-es pontjaval kapcsolatos jogszabalyi hatteret az alabbi
torvények és rendeletek jelentik:

1) 1997. évi CLIV. tdérvény az egészségiigyrél, X. Fejezet: PSZICHIATRIAI

BETEGEK GYOGYKEZELESE ES GONDOZASA. Elektronikus elérhet6ség:
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700154.TV#Ibj515param
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2) 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és
az ellatasuk soran alkalmazhaté korlatozé intézkedések szabalyairdl. Elektronikus
elérhetdség: http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0400060.ESC

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A megfeleld szakmai ellatas indikatorai egyedi és statisztikai szinten ragadhatdk meg.
Egyedi szinten a paciens allapotanak javulasat kulonb6zé pszichiatriai (objektiv, tehat
a vizsgalo altal kitoltdtt) becsléskalakon, vagy a paciens altal megvalaszolt un.
Onkitolté (szubjektiv) kérdbiveken szokas rogziteni, de inkabb csak a kulénb6zd
klinikai kutatasok, illetve a gyogyszervizsgalatok soran. A mindennapi klinikai
gyakorlatban ezek a mddszerek (részben az id6éhiany miatt is) nem alkalmasak az
ellatas szinvonalanak objektivalasara, mar csak azért sem, mert a paciens sajat
allapotanak summas értékelése valamint a hozzatartozok megitélése (romlott,
valtozatlan, kicsit javult, sokat javult, teljesen tlnetmentes) d6nmagaban a
legalkalmasabb és legautentikusabb vélemény. Csak egyedi elemzéssel lehet
megallapitani azt is, hogy adekvat-e a terapia a csupan részlegesen vagy egyaltalan
nem reagald betegeknél. Statisztikailag megragadhaté szinten az osztalyrol
elbocsatott paciensek adott id6szakon (1 éven) bellli (depressziés, manias vagy
kevert epizodok miatti) rehospitalizacios rataja, a rapid ciklusu lefolyast mutato
bipolaris paciensek aranya, az osztalyrol valo elbocsajtas utan meég hosszabb ideig
(minimalisan 2 honapig) betegallomanyban lévék aranya, az adott betegség miatti
leszazalékolasok aranya, illetve egy megadott id6szak alatt a szuicid kisérletek és
befejezett szuicidiumok aranya jelenthetik a megfelelé indikatorokat. Ambulansan
kezdett terapia esetén a betegallomanyon és a szuicid eseményeken Kivul objektiv
mutato lehet még az is, hogy az ambulans kezelésbe vételt kdvetd bizonyos idén (2
honapon) belll a paciensek hany szazalékat kellett mégis osztalyos kezelés céljabol
korhazba utalni, vagy a visszaesés miatt az ambulans terapiat médositani.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv tervezett felllvizsgalata érvényességének lejarta el6tt fél évvel kezd6dik
el. A frissités megkezdésére a Pszichiatriai Tagozat aktualis iranyelvfejleszt6 felelése
koteles emlékeztetni a fejleszté csoport minden tagjat illetve a Tagozat elndkét, aki
kijeloli a felUlvizsgalatért felelés személyt/eket. A fejlesztécsoport vezetbje (prof. dr.
Rihmer Zoltan) folyamatosan koéveti, hogy az iranyelv alapjaul szolgalé kulféldi
szakmai iranyelvek/relevans szakirodalmi forrasok, illetve az iranyelvben, a
(kdzvetlen) veszélyeztetd allapotu betegek ellatasaval, illetve az un. ,korlatozo
intézkedésekkel" kapcsolatos jogszabalyi hattér frissult-e, és ezek valtozasa esetén a
valtozasokat 0Osszegyljtve prezentalja azokat a fejlesztécsoportnak, amely
konszenzus alapjan eldonti, hogy szikséges-e barmilyen mértéki hivatalos
valtoztatas kezdeményezése az érvényességi id6 lejarta elbtt. (Ide kapcsoléddan
jegyezzuk meg, hogy természetesen amennyiben a fent emlitett, az iranyelv tartalmat
erint6 jogszabalyi hattér valtozik, az annak hatalyba lIépésével — és nem annak a jelen
iranyelv frissitett verzidjaba val6 atvezetésével és a frissitett iranyelv megjelenésével
— valik kotelez6en alkalmazanddva minden érintett szamara.) A valtozatas mértékérdl
a fejlesztécsoport konszenzus alapjan dont.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium Tanacsadé Testulete 2013 februarjaban, az el6z6,
a bipolaris betegségek kezelésérél sz6lo protokoll vezetd szerzdjét, prof. dr. Rihmer
Zoltant felkérte az uj verzio elkészitésére, illetve a tarsszerzék személyére vonatkozé
javaslat tételére. A fejleszt6csoport altal készitett iranyelv tervezetek kezdetben a
GYEMSZI (Gyodgyszerészeti és Egészségugyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet), késébb az OBDK (Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és
Dokumentaciés Kdzpont) modszertani szakértéihez keriltek benyujtasra értékelés
céljabdl. Az iranyelv tervezeteket mindkét szervezet szakért6i minimalis mértékben
(leginkabb formai és modszertani szempontok alapjan) atdolgoztak.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Prof. dr. Rihmer Zoltan a protokoll el6z6 verzidéjanak megjelenése 6ta a szakirodalmat
folyamatosan figyeli és gydijti, illetve a jelen verzié elkészitéséhez tovabbi, célzott
irodalomkutatast végzett dr. Szekeres Gyorgy, dr. Pestality Péter és dr. Dome Péter.
A célzott irodalomkutatashoz a PubMed adatbazist hasznaltuk
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). A kovetkezd keres6szavakat, illetve ezek
kombinaciot alkalmaztuk a keresésnél: "bipolar disorder"; "mania"; "bipolar
depression"; "hypomania"; "treatment"; "guideline". A célzott irodalomkeresést az
el6z6 iranyelv megjelenésének idépontja (2006) és 2013. 06. 15. kozotti idészakban
megjelent, elsésorban angol nyelvi szakirodalomra szikitettuk le. A felhasznalt, 2006
elétt publikalt irodalmi forrasok az iranyelv el6z6 verziéjabdl keriltek atvételre.

A jelen szakmai iranyelv elkészitéséhez az |. fejezetben emlitett kulféldi iranyelveket
€s az Osszes egyéb idézett szakirodalmat hasznaltuk fel, mert ezek kompetens
szintézisével a hazai ellatasi gyakorlatban jo6I hasznalhatd, a témat teljességében
lefed6 iranyelv készithet6.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A IV/3. fejezetben bemutatott bizonyitékbesorolast a 2013-as CANMAT
bizonyitékértelmezése alapjan, modositas nélkul vettuk at.

Azokon a szoveghelyeken, ahol kilon nem jeloltUk az evidenciaszinteket, a
fejlesztécsoport szakért6i véleményén és klinikai tapasztalatan alapul az adott allitas.
Az ajanlasokat alatamaszté bizonyitékokat az ajanlasok szakmai részletezésénél
targyaljuk.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az iranyelv a fent (V. fejezet, 3. alfejezet) részletezett nyolc nemzetkdzi iranyelv
ajanlasainak adaptacidjaval és tovabbi relevans szakirodalmi adatok alapjan készult.
A felhasznalt iranyelvekben és egyéb szakirodalmi forrasokban talalhatd informaciok
és ajanlasok egységesitése (harmonizalasa) a fejlesztécsoporton bellli konszenzusos
dontések végeredménye. A szdOvegben az informacié forrdsa minden esetben
megjeldlésre kerult. A CANMAT iranyelv ajanlasainak rangsorolasa az abbdl atvett
besorolas szerint tortént; a meghatarozé ajanlasokat a fejlesztécsoport erés vagy
feltételes kategoriakba sorolta. Altalaban minél magasabb szint(i a bizonyiték, annal
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valészinlbb az ,er6s ajanlas” megfogalmazasanak lehet6sége, de a dontést az
ajanlas er6sségének meghatarozasat egyéb faktorok (pl. az ajanlas hazai
alkalmazhatésaga) is befolyasoltak. Azon szdveghelyeken, ahol kulén kiemeléssel
nem szerepelnek ajanlasok, az allitdsok fontossagat illetve betartasuk kotelezdségét
a szOéhasznalat fejezi ki.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelv az ellatasban érintett Szakmai Kollégium Tagozatok 0Osszegyujtott
javaslatainak és véleményének Osszegzésén alapul. A javasolt moddositasokat
feltintetve prof. dr. Rihmer Zoltan és dr. Dome Péter a fejleszt6csoport tagjainak
elkildte véleményeztetésre. Az elfogadott modositasok beépitésre kerlltek. Az
egyeztetés a vélemeényez6 tagozatokkal — a teljes konszenzus eléréséig — tobb
alkalommal megtortént.

Hasonldéan a fentiekhez, a véleményezésben részt vevd betegszervezetek (,Sotét
Nappalok Fényes Ejszakak Egyesiilet’, illetve az ,Ebredések Alapitvany”) képvisel6i
az iranyelvet, fejlesztésének kulonb6z6 szakaszaiban megkaptak véleményezésre,
majd az altaluk tett javaslatok az iranyelvbe bekerultek.

6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Az iranyelvet, mint figgetlen szakértd, dr. SUmegi Andras, a pszichiatria minéségugyi
szakf6orvosa véleményezte, annak tartalmaval egyetértett, egyetértésérdl irasban
nyilatkozott.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Mi az a bipolaris betegség?
Szerkesztette: prof. dr. Rihmer Zoltan, dr. Moretti Magdolna
Kiadja az Egészségligyi Szakmai Kollégium

A bipolaris (mas néven manias-depresszios) betegség a pszichologiai és testi
mikodések olyan kozponti szabalyozasi zavara, amely kifejezett (koros mértéki)
hullamzasokhoz vezet a hangulati élet, a pszichés és testi energiak, a gondolkodasi
folyamatok valamint a kdzdsségi alkalmazkodas terén. Az egészséges emberekre
jellemzd, és tobbnyire a kuls6 okok altal megmagyarazhatd kisebb hangulati
ingadozasokkal szemben bipolaris betegeknél ezek a hullamzasok a kulonb6zé
intenzitasu manias és depresszios epizdodok formajaban jelentkeznek, és tobbnyire
olyan sulyosak, hogy sok panaszt, szenvedést és nem utolsésorban anyagi terhet
jelentenek mind a beteg, mind a kdzvetlen kornyezete, illetve az egész tarsadalom
szamara.

A manias epizod tinetei

- kifejezetten felfokozott energia, aktivitas, illetve nyugtalansag
- kérosan emelkedett, indokolatlanul euférikus hangulat
- kifejezett ingerlékenység
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- felgyorsult, csapongé gondolkodas, rohand, gyakran a megszokottnal
lényegesen hangosabb beszéd

- csOkkent alvasigény, (napi 2-4 6ra vagy meég kevesebb alvas)

- korosan (irrealisan) felfokozott 6nértékelés

- felfokozott szexualis késztetés, promiszkuitas, felel6tlen szexualis magatartas

- provokativ, 0sszeférhetetlen magatartas, agressziv megnyilvanulasok

- felel6tlen ddntések, indokolatlan kdltekezés, irredlis Uzleti tervek

- gyakori alkohol vagy kabitdszer hasznalat

- ritkan nagyzasos vagy uldoztetéses téveszmék

- a betegségtudat hianya
A manias epizdd enyhe formajat hipomanianak hivjuk. Kezelés nélkil mind a manias,
mind a hipomanias epizodok tobb hétig, illetve honapig tartanak.

A depresszios epizod tiinetei

- indokolatlanul szomoru, deprimalt, elkeseredett hangulat
- pesszimizmus, reménytelenség érzése
- szobtlansag, csokkent onértékelés, haszontalansag érzése
- az érdeklédés és dromkészség kifejezett csdkkenése vagy elvesztése
- csOkkent energia, allando faradtsag-érzés, meglassultsag
- koncentraciés, emlékezeti és dontési nehézségek
- nyugtalansag, ingerlékenység
- almatlansag, csdkkent (ritkabban fokozott) alvas
- étvagytalansag, fogyas, ritkabban fokozott étvagy és testsulygyarapodas
- testi betegségekkel nem magyarazhato kronikus fajdalmak, illetve testi
panaszok
- onvadlasos, uldoztetéses vagy betegsegi téveszmek
- suUlyosabb esetekben hianyz6 pszichés betegségtudat
- életuntsag, halalvagy, ongyilkossagi szandék- vagy terv, illetve dngyilkossagi
Kisérlet
A nem kezelt depresszids epizdd altalaban 3-5 honapig tart, néha azonban a
depresszio kronikussa valik és tobb éven at is fennallhat.

A bipolaris betegség gyakorisaga, lefolyasa és komplikacioi

A bipolaris betegség, mindentitt a vilagon, a felnétt lakossag 2,5-5 szazalékat érinti és
kifejezett csaladi halmozodast mutat: a bipolaris betegek els6foku rokonai kozott
(szUl6k, testvérek, gyerekek) a megbetegedés kockazata 3-4-szeres vagyis 10-20
szazalék. A betegség rendszerint fiatal korban, gyakran a 18. életév alatt kezdddik, a
néket és a férfiakat egyforma gyakorisaggal érinti. A betegség kialakulasaban az
Oroklott hajlamon kival jelentds szereplk van a kdrnyezeti tényezdknek (elsésorban
negativ életeseményeknek, illetve alkohol/drog hasznalatnak) is. A bipolaris betegség
gyakran tarsul mas pszichiatriai (szorongasos zavarok, alkoholizmus, drog-hasznalat)
és testi (magas vérnyomas, elhizas, illetve cukorbaj) betegségekkel.

A bipolaris betegség az esetek kb. kétharmadaban depresszidés, mig egyharmadaban
hipomanias vagy manias epizéddal kezdédik. A korai felismerés és minél hamarabbi
kezelésbe vétel a betegség tovabbi sulyosbodasat, és a betegséghez tarsuld
szovédmeényeket is képes megakadalyozni

Kezelésben nem részesulé bipolaris betegeknél a kiildonbdz6 sulyossagu hipomanias,
manias, illetve depresszios epizddok valtakozva lépnek fel, az esetek tobbségében

62/84



Egészségligyi szakmai iranyelv ] . . 000845
. EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - o
A BIPOLARIS AFFEKTIV BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJAROL ES TERAPIAJAROL
tébb hénapos vagy tobb éves tunetmentes id6szakok kdzbeiktatasaval. A betegek
egynegyedénél azonban (elsésorban néknél) az epizédok ennél sokkal sirlbben,
évente akar 4-5-szor is jelentkezhetnek. Ezt a lefolyastipust hivjuk rapid ciklusu
betegségnek.
A nem kezelt bipolaris betegség leggyakoribb és legveszélyesebb kdvetkezményei:
- a nagymértékben fokozott 6ngyilkossagi riziko
- a masodlagos alkohol- vagy drogbetegség
- a munkateljesitmény tartds csokkenése, munkahely elvesztése
- a csaladi és szocialis szerepek jelentés beszikulése
- csaladi konfliktusok, illetve csaladok széthullasa, anyagi nehézségek, valas,
izolacio
- gyakori sziv- és érrendszeri megbetegedések, illetve az ezekkel kapcsolatos
fokozott halalozas
- elégtelen tanulmanyi, iskolai eldmenetel
- ritkan a hatdsagokkal, térvénnyel valo 6sszeltkdzés, a betegséggel 6sszefliggd
blindzés.

Bipolaris betegség gyermek- és serdulékorban

A bipolaris betegség igen gyakran kezdédik a serdulékorban, sét a gyermekkori kezdet
sem ritka, csak nem mindig ismerik fel. A fenti tinetek is jellegzetesek lehetnek,
azonban gyakran a visszahuzodas, tanulmanyi eredmény romlasa, iskolai
beilleszkedési zavarok, drog- vagy alkoholhasznalat, hirtelen megvaltozott szokasok
(alvas, étvagy, stb. is ide tartozik), fegyelmezési nehézségek, tulzott aktivitas vagy
éppen meglassultsag, figyelemzavar, stb. tlinik fel a sztlének, pedagdgusnak. Irrealis
tervek, hirtelen megndvekedett dnbizalom, veszélykeresé magatartas, vagy éppen
ezek ellenkezéje is gyanujel. Fontos, hogy konzultaljunk szakemberrel, hiszen ezek a
jelek atmenetileg és enyhébb formaban a ,normalis” serdulékor jellemzéi is lehetnek.
Beszélgessiink sokat gyermekinkkel, kisérjik figyelemmel kortarskapcsolatait,
iskolan kivuli programijait is.

Gyermekvallalas, terhesség, sziilés és bipolaris betegség

A bipolaris betegség dnmagaban nem jelenti azt, hogy a betegeknek nem lehet
gyermekuk, illetve hogy a ndbetegek nem szulhetnek. A bipolaris betegség
kialakulasanak kockazata a felnétt lakossagban 2,5-5%. Ha az egyik szulé bipolaris
betegségben szenved, ennek esélye ugyan nagyobb (15-20%), ami annyit jelent, hogy
10 gyermekbdl kettbnél biztosan lehet szamitani a betegseég kialakulasara, de nyolcnal
nem. Gyermekvallalasi szandék esetén mindenképpen érdemes kikérni a pszichiater,
illetve genetikus orvos tanacsat. A terhesség alatt a bipolaris betegség altalaban nem
szokott romlani, illetve visszatérni, de fontos annak ismerete, hogy bipolaris betegeken
gyakran alakul ki szllés utan depresszios (ritkabban manias) epizéd. Bipolaris
betegségben a terhességet mindenképpen a tlnetmentes szak elérése utan kell
tervezni. llyenkor — ha csak lehet — a pszichiaterek kerulni szoktak a gyogyszereket,
€s a nem gyogyszeres terapiakra helyezik a hangsulyt. Ugyanakkor a manapsag
rendelkezésre allo gyogyszerek kozil tdbbrél bizonyitott, hogy nem emelik a fejlédési
rendellenességek, illetve a szllési komplikacidk gyakorisagat. Az, hogy az adott
esetben gyogyszert szed6 bipolaris beteg szoptathat-e vagy nem, mindig egyedi
megitélést igényel. Szakszerl pszichiatriai kezelés és betegvezetés mellett a bipolaris
beteg teljes értékl szulg, ill. anya lehet, mint ezt szamos beteg esete is mutatja.
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A bipolaris betegség kezelése
Gyogyszeres kezelés

A bipolaris betegség korai felismerése és kezelése rendkivil fontos, kulondsen a
gyermek vagy serdulékorban indulé esetekben, mert ilyenkor sokszor (helytelenl) a
korképet magatartaszavarnak vagy egyszerlen csak ,rosszasagnak” tartjak és a
megfelelé terapia elmarad. Szerencsére ma mar szamos, gyogyszeres €s nem
gyégyszeres terapia all rendelkezésunkre, amelyek segitségével a bipolaris betegek
dontd tobbsége nagyon j6 eredménnyel kezelhetd. Mivel a betegég kezelés nélkul akar
élethosszig is eltart, mindenképpen hosszu tavu terapiara van szukség. A szakszer(
kezelés révén elérhetd, hogy a beteg akar egész életén at tartésan tlunet- és
panaszmentes (tehat gydgyult) legyen, munkaképessége és csaladi, szocialis
szerepei teljes mértékben visszatérjenek. A ma rendelkezésre allé terapias
lehetéségek birtokaban a bipolaris betegek nagy része ambulansan is kezelhetd. A
kezelést megneheziti, hogy a betegeknek (elsésorban a hipomanias vagy manias fazis
alatt) nincsen redlis betegségtudatuk, igy gyakran nem érzik magukat betegnek.
Ennek kovetkeztében a terapiat sem akarjak elfogadni, pedig ezaltal éppen a hatékony
kezelés lehetbségétdl fosztjak meg magukat. A manias és a depresszids epizdd néha
olyan sulyos is lehet, hogy a beteget akarata ellenére is korhazba kell kuldeni, de az
allapot javulasaval a terapia még ilyen esetekben is folytathaté ambulansan. Manias
allapotban a tiineteket csokkentd (Un. antimanias) gyogyszerek, depresszios epizéd
soran antidepresszivumok szikségesek, ezek beadllitdsa és a kezelés soran torténd
fokozatos modositasa, majd végul elhagyasa pszichiater szakorvos feladata.
Ritkabban egyéb biologiai kezelési modok is szikségesek lehetnek, pl.
alvasmegvonasos kezelés vagy fényterapia. Rendkivll fontos, hogy a gyégyszeres
terapia legfontosabb eleme az un. hangulatstabilizal6 gyégyszerelés, amelyet mar a
manias vagy depresszios epizdd alatt el kell kezdeni, és hosszu tavon ez képezi a
gyoégyszeres terapia lényegét. Alkalmazasuk mellett nagyon nagy eséllyel védhetd ki
a kovetkezd epizédok megjelenése. A hangulatstabilizalé gyogyszerek nemcsak az
ismétl6dé manias és depresszids epizodokat el6zik meg, hanem rendkivdl jelentés
meértékben csokkentik a bipolaris betegeknél nagyon gyakori dngyilkossagi halalozast
is.

Nem gydgyszeres kezelés

Bipolaris betegségben a gydgyszeres kezelés mellett nagyon komoly jelentésége van
a specialisan erre a korképre kidolgozott pszichoterapias moédszereknek is, amelyeket
az esetek tobbségében a gydgyszeres kezeléssel egyutt kell alkalmazni. A
gyoégyszeres és pszichoterapias modszerek kombinalasa Iényegesen jobb eredményt
hoz, mint csupan az egyik vagy masik terapia énmagaban. Nagyon fontos, hogy a
beteg és csaladtagjai még a kezelés megkezdése elbtt szakszerl és érthetd
felvilagositast kapjanak a betegség természetérél és a lehetséges terapias
lehetéségekrdl. Ezt nevezzik pszichoedukacidnak, ami Iényegesen javitja a beteg és
csaladtagjai egyuttmikodését. Bipolaris betegség esetén kiemelt szerepe van a
csaladtagoknak is, akik nemcsak a betegség korai felismerésében és a szakemberhez
fordulas elémozditasaban lehetnek a beteg segitségére, hanem a betegség
elfogadasaval, és a paciens folyamatos tamogatasaval nagymértékben jarulhatnak
hozza a hosszu tavu terapia sikeréhez is.
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A nem gyoégyszeres terapiak kozil harom f6 csoport kiléndsen hatékony:
1. A csaladra 6sszpontositd terapia (ezen belll pl. pszichoedukaci6: ismeretek
oktatasa, felvilagositas), kommunikacios tréning.
2. Kognitiv viselkedésterapia.
3. Szocialisritmus-terapia (igen fontos a rendszeresség megtartasa a napi
munkaban, étkezésben, alvasban).

Mit tehet a beteg a visszaesés megel6zéséért?

- Pontosan tartsa be kezel6orvosa utasitasait!

- Fontos a rendszeres életmdd, napi ritmus. Ejszakai miiszakot lehetéleg ne vallaljon!
- Alkohol, tulzott kavéivas, serkentdk (pl. energiaitalok), drogok (amfetamin, kokain),
€jszakazasok, stb. elésegithetik a visszaesést.

- Elalvas el6tt fél 6raval ne dohanyozzon, ne Gljon TV, szamitégép-monitor elé, ezek
az elalvast zavarjak!

- Alvas elétt 8 oraval kavét ne fogyasszon!

- irja 6ssze sajat maga szamara is az Un. ,korai figyelmeztetd jelek” listajat!

A depresszios epizdd korai jelei

- Gyakori a depresszio szomorusag nelkul!

- Faradtsag.

- Fizikai rossz kdzérzet.

- Alvasmennyiség érzékelhetéen né (ritkabban csokken).

- Bels6 Uresség érzése.

- Erdeklédés elvesztése a korabban kedvelt dolgok irant (fiatalok: pl. ha mar két
hétvégén nem mozdul ki otthonrol).

- Aggodalmaskodas.

A hipomania, valamint a kevert és manias epizéd korai jelei

- Alvasigény és alvasmennyiség csokken.

- Indokolatlan optimizmus.

- Szexualis érdeklédés né.

- A beteg tobbet és sokszor gyorsabban és hangosabban beszél.

- Szocialis aktivitasa né (programok, telefonok, talalkozasok).

- Gyakran szokatlan 6ltozkédés, megvaltozott szokasok (pl. az addig nem jellemzd
alkoholizalas, dohanyzas) megjelenése figyelmeztet.

- Ingerlékenység.

Mit tegyen a beteg a hipomanias vagy manias fazis korai jelei esetén?

- Azonnal keresse fel kezel6orvosat, személyesen, vagy telefonon!

- Alvasidejét novelje, legaldbb 10 érara naponta, semmiképpen se éjszakazzon még
kivételesen sem!

- Csokkentse aktivitasait (nyugodt kornyezet, kevés TV-nézés, pihenés)!

- Csak minimalis sport, vagy fizikai aktivitdas megengedett!

- Kertlje a stimulald kornyezetet( diszkdklub, bevasarlokdzpont stb.)!

- Ne fogyasszon élénkitd szereket, mint kavé, tea, alkohol, kdla, energiaital, ginzeng-
és taurintartalmu italok!

- Ne hozzon fontos dontéseket!
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Mit tegyen a beteg a depresszio korai jeleit észlelve?

- Miel6bb keresse fel kezel6orvosat, személyesen vagy telefonon!

- Legfeljebb 8 6ra alvast engedélyezzen maganak, nap kézben ne aludjon!
- Fizikai aktivitasat novelje — sport, séta, legalabb napi fél éra!

- Legyen béven elfoglaltsaga, programjal

- Ne fogyasszon alkoholt, drogot!

- A megszokott napirendjét ne engedje felborulni!

- Ne hozzon fontos dontéseket!

A csalad szerepe

Egy pszichiatriai betegséggel €l6 csaladtag tlnetei sokféle érzést valtsanak ki a
hozzatartozokbol. Fajdalom, tagadas, harag, bintudat, bosszussag, szomorusag,
tehetetlenségérzés, szégyen, félelem és még sorolhatnank. Az elfogadasig, amely a
legfontosabb, hosszu ut vezet. Fontos, hogy a betegség kialakulasaért ne okoljak
magukat a tobbiek. A csaladtagok, baratok sokat tehetnek a betegért, a javulasért.
Lényeges, hogy a hozzatartozok, munkatarsak tisztaban legyenek a betegség
tuneteivel, ismerjék a kezelborvost, és tudjak, mit kell tennilk az egyes stadiumokban.

- Fogadjak el a betegség diagnosztizalasakor gyakran tapasztalt
veszteségélményt (gyaszt), atmeneti visszahuzodast a beteg részérdl!

- Segqitsék az eldirasok — gyégyszerszedés, ellenbrzések, napirend stb. —
betartasat!

- Batoritsak a beteget, hogy 6szintén ossza meg panaszait, gondolatait,
legyenek azok negativak akar vagy kulonosek!

- Torekedjenek a beteg csaladban elfoglalt korabbi szerepének, feladatainak
teherbiras szerinti megtartasara — lényeges a sikerélmény!

- Mindig vegyék komolyan az élet eértelmetlenségével, halallal kapcsolatos
gondolatokat, utalasokat!

- A tinetek fellangolasakor ne engedjék fontos dontést hozni!

- A kezel6orvosnak sokat segithet a hozzatartozo6 altal is vezetett
hangulatnaplé.

- Torbddjenek a csaladtagok megfeleléen a sajat egészségukkel is, engedjék
magukat ,lazitani”, sajat igényeikre is figyeljenek! A tapasztalatok szerint
gyakran hattérbe szorul a csaladtag szukséglete, egészseégi allapotuk
meginoghat a tartés, nem megfeleléen kezelt stressz hatasara. Vegyenek
részt korabbi kedvelt kikapcsoldédasaikban, tarsasagi életben, legyen hely,
ahova visszavonulhatnak, ahol feltoltédhetnek.

A gyermekek szempontjai

Ha egy csaladtag beteg, eléfordul, hogy a gyermek nem kap elegendé figyelmet vagy
tor6dest. Mell6zottséget, szorongast, szégyent élhet meg, kételyeivel magara
maradhat. A csalad elszigetel6désével a baratkozasok is nehezitettek. A gyermekek
és serdul6k olykor nehezen nyilnak meg, annal gyakrabban reagalnak megvaltozott
viselkedéssel (pl. visszahuzodas vagy épp engedetlenség, hangossag), a tanulmanyi
eredmény romlasaval, iskolai problémakkal.
- Eletkoruknak megfelelé magyarazatot igényelnek a csaladtag betegségérdl.
Feleslegesen ne titkol6zzunk!
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- Nyugtassuk meg a gyerekeket, hogy nem miattuk ,ideges”, ,szomoru” stb. a
szuld! Sokszor éreznek lelkifurdalast a gyerekek a betegség kialakulasa miatt.

- Adjunk lehet6séget szamukra, hogy kérdezhessenek, elmondhassak
félelmeiket, kételyeiket!

- Koruknak és teherbirasuknak megfelel6en igényeljik csak segitségiket a
haztartas és a beteg koruli teenddkben!

- Serdulék, fiatal felnétt gyermekek olykor haraggal, ellenségességgel is
reagalhatnak, a betegség orokl6dése miatti félelmukben. Biztositsunk
lehetéséget arra, hogy szakemberrel oszthassak meg szorongasaikat!

- Elhessék az életkoruknak megfelel6 igényeik szerint az életiiket, maradjon idé
az onfeledt jatékra, szorakozasra, kortarskapcsolatokra.

A bipolaris betegség kronikus lefolyasu, folyamatos kezelést és ellendrzést igényel.
Napjainkban egyre szélesebb a gyogyszerek valasztéka, amelyek segitségével
elérhetd a hangulat stabilizalodasa, és tartalmas, kreativ élet élhet6. Igen sok kivalo
ir6, zeneszerzd, fest6 stb. élt, él ezzel a betegséggel: Winston Churchill, Virginia
Woolf, Csajkovszkij €s még sokan masok.

Bipolaris betegség gyanuja esetén forduljon bizalommal haziorvosahoz, vagy a
tertletileg illetékes pszichiatriai gondozointézethez, illetve szakrendeléshez!

A témahoz kapcsolédo filmek, szépirodalmi olvasmanyok, illetve szakmai
cikkek

Kényvek:

Kay Redfield Jamison: A nyughatatlan lélek

Vamos Miklos: Anya csak egy van

Amosz Oz: Szeretetrdl, sététségrél

Amosz Oz: Mihaél, Mihaél

Rihmer Z, Gonda X, Rihmer A. Kreativitas és pszichiatriai betegségek. Psychiatria
Hungarica, 2006; 21: 288-294.

Rihmer Z. A bipolaris betegség korszer(i nozoldgidja. Neuropsychopharmacologia
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1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé6 kérddivek,
adatlapok
1. 32 tételes hipomania-tinetlista (HCL-32) (Angst, et al. 2005. alapjan) [45]

ko |1 Jev,  mem: [ |
ENERGIA, AKTI VJTAS, HANGULAT

Hangulatingadozds ok olykor, mindenkinél eléfordulnak. Egyszer az ember jokedvi, feldobott, mig maskor rosszhedvd,
myomott Ezek az ingadozisok mindenkingl mashogy jelennek meg. A kérddiv célja, hogy a hangulatingadozis ok soran
megjelend feldobottsag mértékét és jellemadit vizsgalja.

1. Eldszdr is: hogy érzi On magat ma, megszokott allapotahoz képest? (Kerjiik csak BQY vdlaszt jeldljing
[ ] sokkal rosszabbul, mint dltaldban
|1 rosszabbul, mint 4ltalidban
|1 kicsit rosszabbul, mint dtalaban
|1 dgy, mint dktaliban, nem jobban és nem rosszabbul
|1 egy kicsit jobban, mint 4ltalaban
|1 jobban, mint ataliban
|| sokkal jobban, mint ttaliban

2, Hogyan érzi magat altalaban masokhoz képest?

Kérjik, hogy mai hangulatitsl figgetlendl jeldlje meg az Onre leginkibb jellemzs vélaszt aszerint,
hogy altaliban hogyan érzi magat masokhoz képest.

Masokhoz képest aktivithsom, energiam, hangulatom... (Kéfik csak BGY wilaszt jeldlfdn)
|1 mindig eléggé stabil és egyenletes

[1 altaliban jobb

[] &ltaldban rosszabb

|| afeldobatt, illetve nyomott szakaszok vétakozasa dltaldban jellermzd

3.  Kérjiik, probéljon visszaemlékezni egy olyan iddszakra, amikor feldobott allapotban volt.
Hogyan érezte magat? Kérfuk minden kérdésre erre az iddszakra vonatkozdan vélaszoljon, mostani dllapotatd faggetlendl.

Ebben az dfapotban Igen Nem
Kevesebb alvdsra van sziikségem. ] ]

Energikusabbnak és aktivabbrnak &rzem magam.

[
[
Magyobb az dnbizalmam, magabiztosabb vagyok. 1
Jobban ékezem a munkim. |
Jobban keresem masok tirsasagat (tobbet telefondlok vagy s20rakozoml. e |
Szivesebben és gyakrabban utazom. |
Gyorsabban vezetek, illetve vezetés kizben t8bb kockdzatot vallalok. |
Tobb / til sok pénzt koltk, [
Tabb koddzatot villalok a mindennapjaimban (munka  kikaposolddds ). o i |
10. Fizikailag aktivabb vagyok. [
11.  Tabb programot, elfoglaltsigot, feladatot tervezek. |
12.  Tabb Gtletemn van / kreativabb vagyok. |
13, Kewéshé vagyok félénk vagy gatlisos. [
14.  Szinesebb és extravagdnsabb aruham / sminkem [
15.  Szivesebben és gyakrabban talilkozom masokkal [
16.  Jobban érdekel a sex &5/ vagy szexualis vagyam fokozott. [l
17.  Tobbet flortolek / seexudlisan aktivabb vagyok. []
O
@
[

R I T R

18. Tobbet beszélek.
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Igen Nem
n. Kannyeb ben terelidik ela figyelmem, szorkozottabb vagyok. ] ]
2, Szamas Uj dologba kezdek bele. [l ]
3, A gondolataim témard] témara cikdznak. 1 1
2.  Gyorsabban / kénnyebben csindlom a dolgaimat. I [
5, Turelmetlenebb vagyok / hamara bb leszek irtalt 1 1
6. Méasok szamana konmyen kimentd [ irftals lehetek. [l 1
7. Tobbszor bormyoladom vitdba. [l 1
8. lobba kedvem / optimistibb vagyok. [l 1
7. Tobbkivét iszom. [l 1
3.  Tabbalkohol fogyasztok. [l 1
32 O [l

Tobb szert szedek (nyugtatok, szorongasoldok, stimulansob..).
4, Afentebbi kérdések, amelyek a feldobott idé szakra vonatkoznak, milyen gyakran jellemztek Onre...

{Kérjik csak EGY vé laszt jeléljon)
Méha [[] Haezavélasza, akkor kérjik, vélaszoljameg az 5-9 kérdéseket.
Legtabhszor, dltaliban [ ] Haezavalasza, akkorcsak az 56 kérdést vilaszoljameg

Sose volt ilyen feldobott iddszakom [ | Haezawélasza, hagyja abba a kérdéiv kitdltéset

5  Afeldobottiddszakok hatasa életének kiilénbdzé teriileteire

pozitivés negativ pozitiv negativ nincs hatdssal
Czaladi élet: [l ] [] Il
Szoddlis glet O O O O
Munka: O O O O
Szabadidd O O O C

6 Mas emberek reakcidja és véleménye az On feldobott idtszmkairdl:
Az Onhéz kizel dllé emberek hogyan reagdinak ezekre, illetve hogyan kemmentdljik az ilyen iddszakokat?
(Kérilik ceak EQY vdlaszt jeldljidn)

pozitivan (batoritdan ésfvagy tdmogatdan)

samlegesan

negativan (aggodva, mérgesen, irntaltan &s/vagy kntikusan]

pozitivan és negativan egyarant

ooooo

sehogyan sem

7. Atlagosan mennyi ideig tart Onnél egyfeldobott periddus? (Kérjitk csak EGY vdlasztjeldljsn)
1 napig vagy kevesebb ideig

2-3 napig

4-7 napig

1 hétnél hosszabb ideig

1 hénapnal hosszabbideig

nem tudom megitéini / nem tudom

BRI [ O

8  Azelmilt 12 hdnapban volt ilyen feld obott idGszaka?
O Igen [0 Nem

12 hénap soran hiny napon it volt ilyen feld obott allapotban:
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1.3. Tablazatok

000845

1. TABLAZAT. Egyes szomatikus, illetve laboratériumi paraméterek
és a gyogyszerszintek monitorozasanak rendje bipolaris betegek

esetében

Megjegyzés: Amennyiben a hazai gyakorlat — az adott gydgyszer Pharmindexben
megtalalhaté alkalmazasi el6irata — a kuilféldi ajanlasoktdl lényegesen eltér, azt
tajékoztatasként zarojelben, délit betlivel szedve jelezziik; megjegyezzik ugyanakkor,
hogy irdnyadoként a jelen irdnyelv a nem délt betlis részeket teszi meg, kivéve azon
ritka eseteket, melyekben a délt betiis rész ir el6 szigoriibb monitorozési rendet.

Minden beteg esetében Specialis gydgyszereket szed6k esetében
Eves Atipusos
A. bete’g.seg kpntrqll- antipszichoti- Litium VPA* cBz
diagnozisakor | vizsgalat K
. um
soran
A terapia elején, majd
hathavonta, vagy
Pajzsmirigy- laen len’ egyértelmi klinikai jelek
funkcié/TSH ge gen esetén gyakrabban (a
terapia elején, majd 45 év
alatti életkorban évenként)
oy . A terapia elején, hat hdnap
Kalciumszint mulva, majd évente
A terapia elején,
majd 3 havonta az
els6 évben, utana
évente (a
’"a./f“’?"c"? A terapia elején, majd
rutmwgsgalata harom hénapig
;sezrl,la,l;.i:ges a havonta, majd
. « félévente
megkezdése eldtt, (A kezelés
illetve a kezelés . «
« A . megkezdése elbtt
gfr?ogiﬁzggﬁ jaban ellenérizni kell a
KiilonG ' majfunkciét, majd ezt
lilbn6sen a Kévetben i
leginkabb ovetoen Is
h rendszeresen (3-4
velsgelyeztetett havonta vagy
Majfunkcid Igen Z igg’;ﬁk és gyakrabban),
azoknal, akik kilénGsen ids
méjbetégségben betegeknél, vala!mmt
szenvedtek oly_an betegeknél,
korabban) akiknél mar el6fordult
PSR majbetegség. Aktiv
(Aktuallsap Z"?‘JIO’ majbetegség, vagy a
Hletve korabbl, majmiikédési zavar
Kil yoS sulyosbodasa esetén
uléndsen .
6gyszeres a kezellest
?eyré aval haladéktalanul meg
e kell szakitani.)
apcsolatos —
majbetegség
esetén a VPA
terapia
ellenjavallott.)
Harom hénapig
havonta, majd
félévente
(A karbamazepin
Elektrolit Igen 3-6 havonta mellett ismert a
hyponatraemia
kialakulasa. Alacsony
natriumszinttel jaré
vesebetegségben
szenvedd betegeknél,
vagy az egyidejlileg
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natriumszint-
csbkkenté
gyogyszerekkel (pl.
diuretikumokkal, nem
megfelel6 ADH-

Szekréciot kivalté
gyogyszerekkel) kezelt
betegeknél a
karbamazepinkezelés
elkezdése elétt a
Sszérumnatriumszintet
meg kell mérni. Ezt
kévetben a
Sszérumnatriumszintet
megkoézelitbleg két hét
utan, majd a kezelés
elsé harom hénapja
alatt havonta, vagy a
klinikai
sziikségleteknek
megfeleléen kell
megmérni. Ezek a
kockazati tényezbk
kiilbnésen id6s
betegeknél allnak
fenn.)

Vesefunkcid

A kezelés elkezdésekor,
majd 3-6 havonta; ennél
gyakrabban, ha valamilyen
klinikai jel ezt indokolna,

Harom hoénapig
havonta, majd
félévente

(A kezelés
megkezdése eltt és a

(karb_ar_nld, Igen illetve egyes gyogyszerek kezelés soran
kreatinin) (pl. ACE-inhibitorok; rendszeres, teljes
vizhajtok; NSAID-ek) vizeletvizsgélat és
beallitasa utan. BUN-meghatarozas is
szlikséges.)
A terapia elején,
majd 3 havonta az
elsé évben, utana
évente (A kezelés | A terapia elején, majd
elkezdése, ill. harom honapig
mlitétek elbtt havonta, majd évente
vérvizsgalatokat (Mindazonaltal a
(vérképet, vérzési | kezelés eldtt
idét és alvadasi ellendrizni kell a teljes
teszteket) kell vérképet, beleértve a
. .y Csak ha valamilyen klinikai végezni, a thrombocyta-, és
Teljes vérkeép | Igen tunet indokolja vérzéses reticulocytaszamot,
szévédmények tovabba a vas
kockazatanak szérumszintjét is, majd
megitélése az ellenérzést a
céljabol. Szorosan | kezelés soran
kell ellenérizni rendszeres
azokat a id6kbézbnként el kell
betegeket, akiknél | végezni.)
mar el6fordult
csontvel6-
kéarosodas.)
A kezelés
kezdetekor, majd
3 havonta az els6
évben, majd
évente (olanzapin
esetében a
kezdést kdvetden Ha egyéb
Vércukor Igen Igen 1 hénappal, majd rizikéfaktorok
3 havonta az els6 indokoljak

évben, majd
évente);
gyakrabban, ha a
szint emelkedett
(olanzapin:
beallitaskor, majd
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12 héttel az
olanzapinkezelés
elinditasa utan,

majd ezt kévetéen

évente)

Lipidprofil

lgen

lgen

A kezelés
kezdetekor, majd
3 hénap mulva,
utana évente;

gyakrabban, ha a

szint emelkedett
(olanzapin:
rendszeresen
ellendrizni kell a

lipidszinteket, pl. a
kezelés elkezdése

elbtt, 12 héttel az
olanzapinterapia
elinditasa utan,
valamint ezt
kdvetben
otévenként.)

Ha egyéb
rizik6faktorok
indokoljak

Vérnyomas

Igen

lgen

3 havonta az els6

évben, majd
évente

Ha egyéb
rizikdfaktorok
indokoljak

Prolaktin

Csak
gyermekekben
és serdllékben

A kezelés
kezdetekor csak
risperidonkezelés
kapcsan;
prolaktinszint-

emelkedés klinikai

jelei esetén

EKG

Amennyiben a
kortorténet vagy
a klinikai kép
indokolja

A kezelés
elkezdésekor
amennyiben a
beteg
kardiovaszkularis
(Cv)
rizikéfaktorokkal
rendelkezik, vagy
mar kialakult CV
betegségben
szenved; ha
klinikai tiinetek
indokoljak
(ziprazidon: Ha
kardialis tlinetek,
mint palpitatio,
vertigo, syncope,
illetéleg
g6rcsrohamok
jelentkeznek,
gondolni kell

malignus kardialis

aritmia
lehetéségére és
kardiolégiai
kivizsgalast kell

végezni, beleértve

az EKG-tis)

A kezelés elkezdésekor,
amennyiben a beteg
kardiovaszkularis (CV)
rizikofaktorokkal rendelkezik
vagy mar kialakult CV
betegségben szenved

(45 év feletti életkorban
félévenként)

Testsuly/
test-
magassag

Igen

Igen?

A kezelés
elkezdésekor,
majd havonta
harom honapig,
ezt kdvetben
haromhavonta;
gyakrabban ha
gyors testsuly-
névekedés
tapasztalhat6

A kezelés elkezdésekor, hat
honap mulva, aztan évente,
illetve amennyiben gyors
sulyndvekedés észlelhetd

Az els6 évben 3
havonta, majd
évente

A kezelés
elkezdésekor, majd,
amennyiben gyors
testsulynovekedés
észlelhetd, hat hdnap
mulva

Drogteszt/
mellkas-rtg

Amennyiben a
kortorténet,
illetve a Klinikai
kép indokolja
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Amennyiben
organikus
EEG/MRI/CT | etiologia vagy
komorbiditas
sejthetd
Dohanyzasi
és alkohol-
fogyasztasi Igen Igen
szokasok
felmérése
1 héttel a terapia beallitasa
utan, majd 1 héttel minden
dqznsmodpsllta:s_u.tan, miga Hatéastalansag
. szint stabilla valik; ezt esetén. non-
Gyogyszer- kévetSen 3 havonta m h 3
szint (az elsé 7-12 nap alatt 2 ;:omp lance vagy 6 havonta
. ; . oxicitas
naponként, majd hetenként, p
két hetenként, havonként, f&l | 9Yanuiakor
év elteltével kéthavonként,
1-2 év utan 4-6 havonként)
Egyéb Egyéb rizikofaktorok
Terhességi teszt; rizikofaktorok jelenléte esetén
szomatikus jelenléte esetén csontsiriiség meérés; a
komorbiditas csontsiirliség kiitések
felmérése mérés; megjelenésének
Egyéb (beleértve a CV menstruacios monitorozésa indokolt
a terapia els6

el6zményeket);
csaladi
anamnézis
felmérése CV
szempontbol

ciklus esetleges
valtozasaira az
els6 évben 3
havonta, majd
évente ajanlott
rakérdezni

hénapjaiban.
Fogamzasgatlo
modszer
hatékonysaganak
attekintése*

Forrasok: http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/10990/30193/30193.pdf; http://www.pharmindex-online.hu/; Ng és
mtsai, 2009 [54]

Roéviditések: CV = kardiovaszkularis; NSAID= nem szteroid gyulladascsokkentd szer; ACE= angiotenzinkonvertalo enzim

! Rapid ciklusu betegekben hathavonta; amennyiben indokolt (kéros pajzsmirigyfunkcio)
esetén kiegészitve pajzsmirigyellenes antitestek vizsgalataval, > Gyermekek és
serdlilékortak esetében fél évig havonta, majd félévente; 2 Megjegyzend6, hogy a CBZ
terapias és a toxikus tartomanya kozel esik egymashoz;  Mivel a CBZ indukalé hatassal
rendelkezik a citokrdm P450 enzimrendszerben, egyes hormonalis fogamzasgatld

modszerek hatékonysagat csokkenti;

Lamotriginkezelés soran a minden beteg

esetében ajanlott éves kontrollvizsgalat javasolt, de ezen felll specidlis monitorozasi
szempontok nincsenek (leszamitva természetesen a kiltések megjelenése irant

tanusitott allando éberséget).
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2. TABLAZAT. Bipolaris | betegség — depresszioés epizéd kezelése (Yatham és

mtsai, 2013 alapjan)

Elso6ként

monoterapiakeént

Li; LAM; kvetiapin.

valasztando szerek

kombinacioban

Li vagy VPA + SSRI*; olanzapin + SSRI*; Li + VPA;
Li vagy VPA + bupropion.

Masodikként

monoterapiaként

VPA; lurazidon.

valasztando szerek

kombinacidban

kvetiapin + SSRI*; kiegészités modafinil-lel; Li vagy
VPA + LAM; Li vagy VPA + lurazidon.

Harmadikként

monoterapiaként

CBZ; olanzapin; ECT.

valasztando szerek

kombinacioban

Li + CBZ; Li + pramipexol; Li vagy VPA + venlafaxin;
Li + MAOI; Li vagy VPA vagy AAP + triciklusos
antidepresszivum; Li vagy VPA vagy CBZ + SSRI* +
LAM; kvetiapin + LAM.

Nem ajanlott

monoterapiaként

gabapentin, aripiprazol, ziprazidon.

szerek

kombinacidban

kiegészités Ziprazidon-nal, kiegészités
levetiracetam-mal.

* = kivéve paroxetin

MAOI = monoamin-oxidaz-gatlo
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3. TABLAZAT. Bipolaris Il betegség — depresszios epizod kezelése (Yatham és

mtsai, 2013 alapjan)

Elsoként
valasztando
szerek

monoterapiaként

kvetiapin

Masodikként
valasztando
szerek

monoterapiaként

vagy
kombinacioban

Li; LAM; VPA; Li vagy VPA + antidepresszivumok; Li
+ VPA; AAP + antidepresszivum

Harmadikként
valasztando
szerek

monoterapiakeént

vagy
kombinacioban

gondosan valogatott és kovetett, jol egylttmikodéd
(ritka) esetekben antidepresszivum-monoterapia
(els6sorban azoknak, akiknek ritkan vannak hipoman
epizddjaik); kvetiapin + LAM; kiegészité ECT terapia;
kiegészitdé N-acetilcisztein terapia; kiegészit6 terapia
pajzsmirigyhormonnal (T3)
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4. TABLAZAT. A manias epizod kezelése (Yatham és mtsai, 2013 alapjan)

Els6ként valasztando
szerek

monoterapiakeént

Li; VPA; olanzapin*; risperidon; kvetiapin;
aripiprazol; ziprazidon; asenapin; paliperidon.

kombinacidban

Li vagy VPA egyittadasa a kdvetkezd AAP-k
kozul az egyikkel: risperidon; kvetiapin; olanzapin;
aripiprazol; asenapin.

Masodikként
valasztando szerek

monoterapiaként

CBZ; ECT; haloperidol.

kombinacidban

Li + VPA

Harmadikként
valasztando szerek

monoterapiaként

klérpromazin; klozapin; kariprazin.

kombinacioban

Li vagy VPA + haloperidol; Li + CBZ.

Nem ajanlott szerek

monoterapiaként

gabapentin; topiramat; LAM; verapamil; tiagabin.

kombinacioban

risperidon + CBZ; olanzapine + CBZ

Megjegyzés: A klinikai tapasztalatok alapjan a hipomanias epizdd kezelésében ugyanazok a szerek
hatékonyak, mint amelyek a manias epizédban.
*A lehetséges metabolikus mellékhatasok rendszeres monitorozasa javasolt
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5. TABLAZAT. Bipolaris | betegség fenntart6 kezelése (Yatham és mtsai, 2013

alapjan)

Els6ként
valasztando szerek

monoterapiaként

Li; LAM; VPA; olanzapin*; kvetiapin; elnyujtott hatasu
risperidon injekcio; aripiprazol.

kombinaciéban

Li vagy VPA + kvetiapin vagy elnyujtott hatasu
risperidon injekci6é vagy aripiprazol vagy ziprazidon.

Masodikként
valasztando szerek

monoterapiaként

CBZ, paliperidon

kombinaciéban

Li + VPA; Li + CBZ; Li vagy VPA + olanzapin; Li +
risperidon; Li + LAM; olanzapin + fluoxetin.

Harmadikként
valasztando szerek

monoterapiaként

asenapin.

kombinaciéban

terapia kiegészitése fenitoinnal vagy klozapinnal
vagy ECT kezeléssel vagy topiramattal vagy omega-
3 zsirsavval vagy gabapentinnel vagy azenapinnal.

Nem ajanlott szerek

monoterapiaként

gabapentin; topiramat; antidepresszivumok.

kombinaciéban

kiegészit6 terapia flupentixollal.

*a lehetséges metabolikus mellékhatasok rendszeres monitorozasa javasolt

77/84




Egészségligyi szakmai iranyelv 000845
i EGESZSEGQGYI SZAKMAI IRANYEI,V - L
A BIPOLARIS AFFEKTIV BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJAROL ES TERAPIAJAROL

6. TABLAZAT. Bipolaris Il betegség fenntarté kezelése (Yatham és mtsai, 2013
alapjan)

Els6ként monoterapiaként Li, LAM, kvetiapin
valasztando szerek

VPA; Li vagy VPA vagy AAP +
Masodikként monoterapiaként vagy | antidepresszivum; kiegészit6 kvetiapin;
valasztando szerek | kombinacioban kiegészit6 LAM; a kovetkezd szerek kozul
kettének a kombinacidja: Li / VPA / AAP.

Harmadikként

valasztando szerek | monoterapiaként CBZ; AAP; ECT; fluoxetin.
Nem ajanlott | monoterapiaként gabapentin
szerek
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7. TABLAZAT. A pszichiatriai gyégyszerelés kockazata a terhesség és a
szoptatas iddszakaban (Yatham és mtsai, 2013)

Hatéanyag Igérllzi:teagl Kockazat szoptatas esetén®
SZORONGASOLDOK
Benzodiazepinek
alprazolam D L3
klérdiazepoxid D L3
klonazepam D L3
klorazepat D L3
diazepam D L3 (tartds hasznalat esetén L4)
lorazepam D L3
oxazepam D L3
Altaté hatasu benzodiazepinek
esztazolam X L3
flurazepam X L3
kvazepam X L2
temazepam X L3
triazolam X L3
Nem benzodiazepin szorongasoldok, altatok
buspiron B L3
kloralhidrat C L3
es zopiklon C N/A
zaleplon C L2
zolpidem B L3
ANTIEPILEPTIKUMOK ES
HANGULATSTABILIZALOK
litium D L4
valproat D L2
karbamazepin D L2
lamotrigin C L3
HANGULATJAVITOK
Tri- és heterociklusos szerek
amitriptilin C L2
amoxapin C L2
klomipramin C L2
dezipramin C L2
doxepin C L5
imipramin C L2
maprotilin B L3
nortriptilin C L2
protriptilin C N/A
SSRI-k
citalopram C L3
es citalopram C L3 idésebb csecsembknél
L2 id6sebb csecsem&knél, L3
fluoxetin ujszulottek esetén
fluvoxamin C L2
paroxetin D L2
szertralin C L2
Egyéb hangulatjavitok
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bupropion B L3
duloxetin C N/A
mirtazapin C L3
nefazodon C L4
trazodon C L2
venlafaxin C L3

ANTIPSZICHOTIKUMOK

Tipusos szerek
klérpromazin C L3
flufenazin C L3
haloperidol C L2
loxapin C L4
perfenazin C N/A
pimozid C L4
tioridazin C L4
tiotixen C L4
trifluoperazin C N/A

Atipusos szerek
aripiprazol C L3
klozapin B L3
olanzapin C L2
kvetiapin C L4
risperidon C L3
ziprazidon C L4

N/A = nincs adat

aAz FDA (American Food and Drug Administration) az egyes szereket biztonsag szempontjabdl az
alabbiak szerint osztalyozza: A = ellendrzétt vizsgalatok nem igazolnak kockazatot; B = human
alkalmazas esetén nem bizonyitott a kockazat; C = kockazat nem zarhaté ki; D = kockazat bizonyitott;

X = terhességben ellenjavallt.

bSzoptatas esetén a kockazati kategoériak értelmezése: L1 = legbiztonsagosabb; L2 = biztonsagos; L3

= mérsékelten biztonsagos; L4 = veszély lehetséges; L5 = ellenjavallt.
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8. TABLAZAT. A bipolaris betegség kezelésében hasznalatos
hangulatstabilizatorok, illetve atipusos antipszichotikumok szokvanyos napi
terapias doézisa és monoterapiaban valé alkalmazasuk hatékonysaga

Hatbéanyag Szokvanyos napi Hatékonysag
terapias dozis
(mg)

Mania Depresszié  Profilaxis
litium 500-1500 ++ ++ ++
valproat 600-2400 ++ ++ ++
lamotrigin 100-400 - ++ ++
karbamazepin 200-800 ++ + +
olanzapin 5-20 ++ + ++
kvetiapin 300-800 ++ ++ ++
Ziprazidon 80-160 ++ +7? +7?
aripiprazol 15-30 ++ -? +
klozapin 100-400 ++ +? +7?
risperidon 2-6 ++ ? +7?
asenapin 10-20 ++ ? +

Jelmagyarazat: + = mérsékelt hatas; ++ = kifejezett hatas; ? = nem kell6képpen bizonyitott hatas

Megjegyzések:

- A kvetiapin optimalis adagja bipolaris depressziéban napi 300 mg.

- Kozismert, hogy a populacid egy része ,gyors metabolizald" (vagyis a szervezetikbe jutott
gyogyszerek az atlagosnal hamarabb bomlanak le). Gyors metabolizaloknal (erre utal, hogy kell6
kooperéacio esetén mellékhatasok még magasabb ddzisok esetén sem jelentkeznek és a javulas csak
a maximalis dozis mellett indul meg, de csak részleges) az ajanlott maximalis dozis tulléphetd, ill.
tallépendé. A populacidban hasonlé gyakorisaggal el6forduld ,lassu metabolizalok" (erre utal az
alacsony dozisok mellett jelentkez8 sok és intenziv mellékhatas) viszont ,szubterapias” adagokra is jol
reagalhatnak.

- A karbamazepin enziminduktor, ezért alkalmazésa mellett az antidepresszivumok szérumszintje
csokkenhet; ellenkez8 hatasu a valproat, amelynek enzimgatlo tulajdonsaga miatt sok vele egyutt adott
pszichotrép szer szérumszintje emelkedhet [3, 14]
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1. ABRA. A bipolaris | betegség depressziés epizédjanak kezelési algoritmusa
(Yatham és mtsai, 2013 alapjan)

Elsd lépés:

Altalanos szempontok
attekintése

B

. - 2 R N -
s P dees vagy asatingos Neresia)
- perichoedukacid, 8 beteg batoritisa o s2okisos napi

niank s v et i i,

l ~ T~

az aktualis gyogyszerelés VPA-t szed OLT-t, RIS-t, AR}t wagy ZIP- Elsdkent wilasrtandd szer®t Mem szed
falmére: tszed szed By t
+
Mii'bdllt IEEI £s: [ BUP
Gvnglfsze!'e Es | qQUE oLz Li worgy Li
elkez.l:lesle:, !I|IFM hozziads o + VPA + +
i | oy ||
compliance wagy QUE-ra BUP
ellendrzéset)
Nam megfalald  walzs asetdn
l S vagy Ll Vilirds QUE-rn Alvogye 581" vagy
o e e R LA xauy VPA LT
Harmadik lepés Becsiaing QLEsSIRI® [ErTe heotzka ddsa
Terapias szer lhn':!ziiadi'ls.am ﬁ:l' ;‘:ﬂ i"“ smmra il
waltas LA gy LRI yggy s ax gy VA
OLEsSERI Lis B0P-ra gy AT pogy leaerilise
hembisk:kre LA 1™ aBLP L
Iocaeriliae vagy OILE-
LAM-Fe* " .
Nem megfeleld  wilos: esetan
1 3 r b r
Negyedik lépés Egyik yggy mindkét eddig szedett szer lacserélése egy masik “elsdként valasztandd”, pggy
Terapias szer hozzaadasa "masodikként valasztandd” szerme
vagy valtis

Nem megfeleic  wlass esetan

|

Otiidik lépés

ECT kezelés vogy “harmadikkent valasztandd” szer vogy i, kisérleti stadiumban léwd szerek®
alkalmazasanak megfontolasa.

lecserélése S5RI-ra.

*Kivéve paroxetin; ** yogy SSRI kicserélése egy masik SSRI-ra; *** yogy SSRI kicserélése egy masik SSRI-ra (vagy BUP-ra), vagy BUP

OLZ = olanzapin; RIS = risperidon; ARI = aripiprazol; ZIP = ziprazidon; BUP = bupropion; QUE = kvetiapin.

*0j, kisérleti stidiumban lévd szerek: kiegészités pramipexollal, omega-3 zsirsawval, riluzollal, topiramattal, N-acetil ciszteinnel,
ketaminnal, armodafinillel vagy kronoterapiaval.
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2. ABRA. Az akut manias epizod kezelési algoritmusa (Yatham és mtsai, 2013
alapjan)

- Veszlpertetd allapot, illetve funkcionalis kirosodas becslése;
- mz ellatasi forma arozasa | ans vagy osztalyos
Elsd lépes:
Altalanos szempontok - amennyiben a beteg antidepressziv terapiat kap, annak elhagyasa;
attekintdse L . . . ..
- a manias allapot egyeb - mint bipolaris zavar — olainak (pl. droghasznalat, organikus agyi efteresek sth.)
- nz alkcholf drog/koffein fogyaszias felfiggesstese;
&
- p=zichoedukacit, a beteg batoritasa a seokisos napi rutinjanak &5 abeas-£brenlét cikdusanak fenntartisarn.
az aktudlis gydgyszerelés A beteg nem kap "elsokent A beteg “elsckent valasztandd
falmérdse valasztandd szert”™ szert” kap
4+
Misodik lépés:
. . e Li yogy VPA pggy AAP pogy
Gyogyszersles elkezdess, il. keettSs [Li wagy VPA + AAP) Li yggy VFA AAP Li ypgy VPA # AAP kombinécidja
optimalizalasa (beleértve a ——
) . terapia inditasa
compliance ellendrzését)
r
e BAP homzdndéss, vagy Li pggy VPA homzéadaza Egy ppgy mindket ser
Harmadik lepes s . o .
L — AAP-re valtas ﬂm&:ﬂim lecseralése egyeb
Tmpasm;:::’aadasa wagy trtend valtis et Skt wil i3
|
Nom megfeiels  wiigs esatin
. Negyedik Iépés Egy youy mindkét ser lecserilése “Masouddiként-" pogy
Terapias szer I:lnz'zaadan wagy egyeb "elsdkint vilasrtandd “harmadikkent valasztandd szer®
valtds szeme” vogy ECT adasanak vogy
| hozzaasdasanak megfontokisa

Nom megfeiis  valasz esstin

OtGdik 1épés
U, kisérleti stidimban v
szerek hozrdadisinak

megfontolasa®

=, kistrieti stadiumban 1&vS srerek: zotepin, levetiraceram, fenitoin, mexiletin, omeza-3-zsirsavak, kalcitonin, rapid triptefin deplécié, sllapurinal,

amisulprid, folsav, memartin.

F

105, kisedeti stadiumban lewd
szerek horzsadasanak
megfontolasa®
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1.5. Egyéb dokumentumok
1) 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrél, X. Fejezet: PSZICHIATRIAI

BETEGEK GYOGYKEZELESE ES GONDOZASA. Elektronikus elérhet6ség:
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99700154.TV#Ibj515param

2) 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és

az ellatasuk soran alkalmazhaté korlatozé intézkedések szabalyairdl. Elektronikus
elérhetdség: http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0400060.ESC
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