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Wytyczne w sprawie stosowania aripiprazolu, kwetiapiny,
olanzapiny w chorobie afektywnej dwubiegunowej

Wprowadzenie regulacji prawnych w konicu grudnia 2010 r. umozliwiajacych refundacje niektérych aty-
powych lekéw przeciwpsychotycznych (kilku preparatéw zawierajacych substancje czynne: aripirazol, kwetia-
pina lub olanzapina) w chorobie afektywnej dwubiegunowej (ChAD), w istotny sposéb poszerzyto mozliwosci
lecznicze w tej chorobie.

Nalezy jednak przypomnieé, ze w odréznieniu od schizofrenii, gdzie stosowanie lek6w przeciwpsychotycz-
nych jest podstawowym sposobem leczenia farmakologicznego, w ChAD podstawowa formg farmakoterapii
jest stosowanie lekéw normotymicznych. Leki przeciwpsychotyczne winny by¢ stosowane jako uzupelnienie
dla klasycznych lekéw normotymicznych (I generacji), takich jak sole litu, walproiniany i karbamazepina.

W leczeniu dtugoterminowym u 30% pacjentéw z ChAD mozliwe jest calkowite zapobieganie nawrotom
choroby przy stosowaniu weglanu litu jako monoterapii, a u dalszych 30% przy stosowaniu monoterapii walpro-
inanami lub karbamazeping, lub ich skojarzeniem z solami litu. U pozostalych pacjentéw monoterapia lekami
atypowymi przeciwpsychotycznymi jest skuteczna tylko u pewnego odsetka chorych (zwlaszcza z dominujacy-
mi stanami maniakalnymi), natomiast leki te moga stanowi¢ cenne uzupelnienie dla pacjentéw otrzymujacych
lit, walproiniany lub karbamazepine. Mozna je réwniez Iaczy¢ z lamotriging.

W leczeniu manii o umiarkowanym nasileniu, wszystkie leki przeciwpsychotyczne sa skuteczne jako mono-
terapia, podobnie jak wszystkie leki normotymiczne I generacji. W manii o znacznym nasileniu zaleca sie ko-
jarzenie atypowych lekéw przeciwpsychotycznych z lekami normotymicznymi, takimi, jak lit czy walproiniany.
W celach doraznych mozna réwniez stosowaé iniekcje domie$niowe, np. olanzapiny lub aripiprazolu.

W leczeniu depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej, jedynie kwetiapina zyskala rekomen-
dacje do stosowania w monoterapii. Pozostate leki przeciwpsychotyczne mogg by¢ przydatne w skojarzeniu
z lekami przeciwdepresyjnymi oraz lekami normotymicznymi I generacji; stosowane bywaja zwykle w nizszych
dawkach niz w leczeniu manii.

W zalgczeniu podajemy przyklady algorytméw leczenia farmakologicznego ChAD; algorytmy te zostang
wkrotce opublikowane w cato$ci.
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Standardy farmakologicznego leczenia choréb afektywnych (Janusz Rybakowski, Dominika Du-

dek, Jan Jaracz)

Postepowanie farmakologiczne w zespolach maniakalnych

Zespo6l maniakalny
o umiarkowanym nasileniu

Zespo6l maniakalny
o znacznym nasileniu
(z silnym pobudzeniem i/lub objawami

psychotycznymi)

Postepowanie poczatkowe

Monoterapia
Lit
Karbamazepina
Walproinian
Olanzapina
Kwetiapina

Odmowa leczenia doustnego

Haloperidol

Clopixol-acuphase

Olanzapina — iniekcje

Aripiprazol — iniekcje

Przy akceptacji leczenia doustnego

Leczenie skojarzone

Lit/walproininan

+ atypowy lek przeciwpsychotyczny
(olanzapina, kwetiapina, risperidon, aripiprazol)

Postepowanie w razie
braku poprawy po 4-8 tyg.

Leczenie skojarzone

Klasyczny lek normotymiczny
(lit/walproinian)

+ atypowy lek przeciwpsychotyczny
(olanzapina, kwetiapina, risperidon,
aripiprazol)

Klozapina jako monoterapia lub w skojarzeniu
z klasycznym lekiem

normotymicznym

(lit, walproinian)

Elektrowstrzasy

Postepowanie
dtugoterminowe

Leczenie profilaktyczne
za pomoca jednego
lub 2 lek6w normotymicznych

Leczenie profilaktyczne
za pomoca jednego
lub 2 lek6w normotymicznych

Leki zalecane w postepowaniu profilaktycznym w chorobie afektywnej dwubiegunowej typu I

Typ choroby Monoterapia Leczenie skojarzone
Klasyczny Lit +Karbamazepina/walproinian
lub + LPIIG
lub + lamotrigina
7 dominujaca mania Olanzapina + Lek normotymiczny
I generacji
7. dominujaca depresja, Lamotrigina + Lek normotymiczny
lub kwetiapina I generacji (gt lit)
lub lamotrigina+ kwetiapina
Atypowy Karbamazepina/walproinian + Lit lub + LPIIG

7. szybka zmiang faz

Lit + karbamazepina/walproinian
++ lek normotymiczny II generacji

Lekooporny

Klozapina

+ Lek normotymiczny
I generacji
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Leki zalecane w postepowaniu profilaktycznym w chorobie afektywnej dwubiegunowej typu II

Typ choroby Monoterapia Leczenie skojarzone
Klasyczny Lit + Karbamazepina/walproinian
Atypowy Karbamazepina/walproinian + Lit

7 szybka zmiang faz

Lamotrigina

+ Lek normotymiczny
I generacji (gt lit)
+LPIIG




