Sposéb przygotowania przewodnika

Dokument ten jest praktycznym przewodnikiem leczenia os6b dorostych (od
18 roku zycia) z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi i stanowi synteze
dostepnej w chwili obecnej wiedzy uzyskanej eksperymentalnie i racjonalnej
praktyki klinicznej. Ten przewodnik usiluje, o ile jest to tylko mozliwe — uniknaé
opinii niepotwierdzonych.

Przewodnik powstal pod auspicjami Komisji nadzorujacej opracowanie prak-
tycznych przewodnikow (Steering Committee on Practice Guidelines). Proces
tworzenia zalecen opisano w dokumencie dostepnym w Department of Quality
Improvement and Psychiatric Services American Psychiatric Association “APA
Guideline Development Process”.

Ogoblnie biorac w przygotowaniu przewodnika mozZna wyrdzni¢ nastepujace
etapy:

©® Dokladnie przeanalizowano publikacje i wyniki badan.

® Grupa badaczy, wérdd ktorych znalezli sig psychiatrzy z duzym klinicznym

i naukowym do$wiadczeniem, dotyczacym zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych, opracowata wstepny zarys przewodnika.

® Projekt ten poddano konsultacji (siedem organizacji, ponad czterdziestu

ekspertow).

® Projekt uwzgledniajacy recenzje ekspertow zostal zaakceptowany przez

zarzad Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

® Zaplanowano regularne uaktualnianie zasad.

Przegladu piSmiennictwa dokonano przy uzyciu danych z bazy MEDLINE oraz
PsycINFO uwzgledniajac publikacje z okresu 1992-2000, dotyczace haset:
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, depresja dwubiegunowa, mania, zespot
maniakalny, stany mieszane, epizody mieszane, antymaniakaine, hipomaniakalne,
hipomania, profilaktyka, farmakoterapia, stabilizatory nastroju, stabilizowanie
nastroju, rapid cycling, leczenie podirzymujace, kontynuacja leczenia, dzieci
i miodziez, leki przeciwdepresyjne, kwas walproinowy, lit, karbamazepina, olan-
zapina, risperidon, gabapeptyna, topiramat, lamotrygina, klonazepam, psycho-
terapia, terapia rodzinna, psychoedukacja, przebieg, epidemiologia, wspotwyste-
powanie zaburzen, lek, zaburzenia lekowe, zaburzenia uwagi, katatonia, wiek
podeszly, anamneza, obciazenie dziedziczne, pte¢, ogdlny stan zdrowia, wydarze-
nia zyciowe, zaburzenia osobowosci, ciaza, psychoza, stres, zaburzenia zwigzane
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, samobdjstwo, zabodjstwo i prze-
moc. Uwzgledniono 3382 prace.

W dodatkowym wyszukiwaniu przy pomocy MEDLINE dla okresu 1992-2001
uzywano pojgé: doradztwo genetyczne, funkcjonowanie w rodzinie, problemy
transkulturowe i farmakokinetyka. Znaleziono tacznie 122 cytaty.
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Przeprowadzono tez przeszukiwanie publikacji w roku 2001, uwzgledniajac
hasta: elektrowstrzasy, dozylnie stosowanie lekéw uzalezniajacych, reakcja tera-
peutyczna, farmakogenetyka, zaburzenia uwagi ADHD, przemoc, agresja, samo-
bojstwa, uposledzenie funkcji poznawczych, sen, okres potogu, etniczne, rasowe,
metabolizmy, przedawkowanie, toksyczno$é, ciaza, karmienie piersia.

Dodatkowo przeszukiwali piSmiennictwo pracownicy APA oraz indywidualni
uczestnicy grupy robocze;j.

Zalecenia oparto na dostepnych danych i na konsensusie klinicznym. Podsu-
mowanie zalecen dotyczacych leczenia zalezy od poziomu pewnosci (rzetelnoéci
wynikow). Przy kazdej pozycji piSmiennictwa w nawiasie podano kod literowy
odpowiadajacy kategorii wiarygodno$ci wynikow pracy.





