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7101 Klinikal és mantélhigiénial
szakpszicholégia
7104 pszichoterdpla (Kinikai
szakpszichologusi képesitéssel)
7800 dietetlka
8301 haziorvos! allstas
6302 héz! gyermekorvosi ellitss

6303 feindit és gyermek {veayes)
héziorvosi ellstas
Egyéh spacifikfcid:
t . MEGHATAROZASOK 5|
1. Fogalmak

Bipoldris affoktlv betegesg: Knldnbszs sulyossdgll depresszids, manias &s kevert
epizddok véltakozisa hosszabb-révidebb tineimentes periddiisok
ktzbeiktatédisaval:

Blpaolariza | tipus: major/minor depresszids 82 maniis éllapotak viltakozasa;
Bipoléris Il tipus: major depresszida és hipomanias epizédok véltakozdsa;
Clklotimia: igen enyhe {szubklintkus) depressziés, illetva hipomn#nids allapotok
véliakozisa;

Mankis eplz6d: legalabb 1 hétig tartd, abnormalisan emeliedett vagy ingeriékeny
hangulet meliett az alébbi 7 tinetbsl legaldbb hérom (ha & hangulat ingeriékeny, akkor
logaldbb négy) fennall: 1. fokozott Snériskelss 2. cedikent alvésigény 3. fokozoit
beszédkéaztetds, 4. gandolatrohanas 5. sz0rt figyslem &. szokatianu! folfokozott
aktivitas, nyuptalansag 7. kritikallan, meggondoiatian cselekedatek (anyagl és
szexuélis téren egyarant);

Depressziés eplzéd: lehangolisiggal, drimérzés elvesztasével jeliemzett hangulati
allapot, melyhez &tvigy- &s teststlyvaliozas, dlmatlansagialaivas, motoros
agiticid/gatoliséy, faradtsag, értektelensdgérzés/bintudat, cstkkent gondolkodési,
koncentraclds &5 ddntesi képeeséy, halélhoz kapesolédd gondolatok tarsulnak;
Hipoménias sllapot a mdnignal anyhebb dllapot a kévetkezb |ellemzbkkel: 1. a
minimalis idStartam-kritérium négy nap, &a 2. az sllapot nem okoz nysges karosodast
a munkaképességben & szociills alkaimazkodssban, Hletve nem vezet
hospitalizécibhoz:

Kevert affektiv epizéd: az dllapot egy id&ben meriti ki mind a manids, mind & major
depresszits eplzdd kritériumait;

Kevert (diszféride) manla: a manids epizddon beliil 2-4 depresszids tinet jelenik
meg,

Depresszliés kevert sllapot: a depreesziéhoz 3 vagy tébb hipomanlés tiinet témul, de
2 mania diagnazisihoz szlksdges egyéb kritdriumok nem tejjastinek;

Rapld clidus bipoléris betegség: dvente 4 vagy tbbb affektiv epizod;

Blpolaris spektrum bs: : az uhipoldris depressziGnak az a formda, ahel a major
depresszié cikdotim vagy hipertim affeldiv temperamentum talajéin [6p fel, ha haromnal
tobb deprassziss epizéd Jelentkezett, vagy ha az eisd, illstve mésodfokd rokonok
kéiztstt bipoléris | vagy 1| betegssg forduit elf;

Komorbld @lfapotok: a bipolaris zavarhoz gyakran tarsuld egyéh pszichidtriaj
zavargk, mint szorongésos hetagségek, figyalemhignyos-hiperaidhy zavar, alkahol-
ésivagy droghasznélat (gyakran borderline tipusi) szemslyiségzavar;
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A BIPOLARIE APFEKTIV wﬂmmhmmm_: u_% £S5 TERAPIAJARGL
Hangulatstabilizélé készitmények vagy gydgyszercsoport: részbsn antimanlas és
antidepressziv de mindenképpen fazisprofilakiikue hatdssal is rendelkezd szerek
csoportia;
Antipszichotikum: antiménigs hatast is mutats, szkizofrénia kezelésére is hasznalt
gydgyszeresoport:
Atipusos antipszichokum (AAP): Jelen franyelvben ~ a kémiai é&s
pszichofarmakoldgial klasszifikaciciol némileg eltérve — & kivetkezé szersket tekintjak
4z AAP esoportba tarfozénak: olanzapin: risperidon; kvetiapin; aripiprazol; ziprazidon,
oy a Magyarorszdgon elérhetd és pszichofamakolégial szempontbdl AAP-nek
minbsillf szerek k20l médsokra (pl. klozapin, amiszulprid, sertindol) nem vonatkoznak
azok a szovegrészek, ahol — a konkrét hatbanyagok nevesiiése nélkil — az AAP
réviditéat hasznaljuk.
Antidepressziv tardpia: akut depressziés epizfd sorén - Tazisprofilaktikus
védelemben — végzett gydgyszeres kezelés;
Profilaktikus kezelés: a kivetkezt depresszide, hipomanids/manids, illetve kevert
epizédok megelbzése;
Pszichoedukdcié: a paciensnek 6s csalidtagjainak szakszerd, do kbzérthetd
felviligositdsa a betagség lényegérdl (tbbbak kdzbtt a korai figyelmeztets Hinstekrd]
és azok folyamatos monitorozdsanak szlkaégessagérsl), a betegség kezalés nalkdll
lefolyds4rsl, a terdpids allernativakrel, a terdpidk eseileges mellékhatasairs],

2. Ryviditések

AAP: atipusos antipszichotikum (Atyplcal Antipsychotics)

ACE: angictanzinkonvertslé enzim {Angiotensin-converting Enzyme)

ADHD: figyelemhignyos-hiperaktiv zavar (Attention Defict Hyperactive Disarder)
BNO-10: a Betegségek Nemzetkszl Osztalyozésdnak 10, verzidja

CANMAT: Canadian Network for Mood and Anxisty Treatments

DB-RCT: keftbsvak randomizslt kontrolial vizagélat (Double-Blind Randomized
Controlled Trial)

CBT: kognitiv magatartis-terdpia (Cognitive Behavioral Therapy)

CV: kardiovaszkuléris (cardiovagcular)

CBZ: karbamazepin

ECT: elekirokonvulziv terapia (Electroconviuisive Therapy)

FFT: csatédterspia (Family-Focused Therapy)

FR: funkcion&lis gysgyltds (Functional Remedlation)

HCL-32 kérddiv: 32 tételbsl alls, #nbecslésen alapulé hipomdniatinetlista
(Hypomania Checklist-32)

HS: hangulatstabilizals

ISBD: Intemational Sodclety for Bipolar Disorders

LAM: lamotrigin

Li: litium

NICE: The National Institute for Health and Cars Excellence

NSAID: nem szterold gyulladiscstkkents szerek (Non-Bteroidal Anti-inflammatory
Drugs)

55RI: szelektiv szerotoninvisszavéte -gatié antidapresszfivumok csoportja (Selactive
Serotonin Reuptake Inhibltors)

RCT: randomizalt kontrollalt vizsgéiat {Randomized Controlled Tria)

TAU: standard kezelés (Treatment As Ustual)

TEMPS-A kérdéiv: affeitiv temperamanturn meghatérozasat szolgald kérddfv

TMS: transzkranidlis mégneses stimulicié {Transcranial Magnetic Stimulation)

VPA: valproat
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Eginzaigilgyl szalmaal Frinyelv Saday; - D0DBAR
Esz BZAKMAI RANYELY -
A PIBOLARIE sﬂhﬁuﬂmmgmxgzggm-ggr

ismaretek gyakorlati alkalmazasa sordn minden esetben a gybgyszerészitményekra
vonatkozd hatdlyos szabélyok, Igy killénssen a jogszabdlyok és az adatt gydgyszer
Magyarorszégon hatélycs alkalmazési elSiratal frényadéic.

2. Felhaszn#lél célesoport
Jelen irényelv célja tobbréta. Elsddleges célja, hogy a Magyarorszégon pszichidtriai
betegellétast végzd (l&ad részletesan felsoroiva az Y4, I/5 &= v/ alfejezetokben)
szalorvosl/szakorvosjeliti kor szdmdra egységes (tmuistokent szolgilion a
bizonyitékekon alapuid orveslés, az eimult vek kutatésainak gyakoriat Altal is lgazolt
eredmanyeinek integralisaval. Tovibbl cdlja a ddntéshozdk, ellitssazarvezak részére
gttekinthetd irdnyvonal bizfos(tasa, mely a szolgéltatisok tervezéséhez state of the ant
t&mpontot nydjt. Szintén célla, hogy a betegképviseletek &3 clvil szervezstek szdmdra
az ellftas szabdlyalba betekintést nydjtscn.
Konkrét célok:

Catikkanjen a kbltséges kérhazi felvételt igényld esetek szama;

A bategek a lehetd laghosszabb Idely iegyenek ~ a hangulati epiz6dok kszatt

- finetmenteselc;

Csokkenjen a blpoldris betegsag mistt tippénzes napok (iskolai hianyzas,

munkahelyl hifinyzas) szama;

A betegek életmindsége javuljon;

A betegek kézbit a szuicid események szédma cadkkenjen.

3. Kapcsolat a hivatalos hezal és kilfBldi szakmal Irényelvekkel

Egészséqiigyi szakmal Irdnyelv alGzménye:
Jalen fejlesztés ax aldbbi, lejart drvényessagi idejil szakmai Irdnyaly témdjst dolgozza

fel,
Azonosité: -
Clen: Az Egészséglgyl Minisztérium szakmal
protokollia. Pszichlétrial Szakmal Kalldgium.
Bipoléris betegségek [1]
Nyomtatott verzls: Epészséyapyi Kizidny 20056/12.
Elektronikus elérhet&adgy: Hkollegiu k.h

Kapesolat kilfsidi szakmal irényslv{akkel:
Jelen irdnyelv az alabbi kalfaIdi Irényalv(ek) ajénfasainak adaptacidjaval készalt,

SzerzGlk): National instiute for Heafth and Clinical
Excellence, NICE

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

Cim: The management of bipolar diserder in

adults, chitdren and adolescents in primary
and sacondary care. Clinical Guideline [2]

Megjelenés adatal; 2008
ElérhetSség: Quidange.nice.org. uk/CG3 RS
uican, lish
(2013-ban lettitve; jelenlag visszavonva,
Md. még:

Pobeznigiays szal . . oy
>§§mﬂﬂhﬁz§%&ﬂ@.m»ﬁﬂ§
Szarz8(k): Yatham LM, et al.
Tudoményos szervezet: Canadian Network for Mocd and Anxisty

Treatments (CANMAT) and International
Seciety for Bipolar Disorders (ISBD)

Cim: Canadian Network for Mood and Anxlety
Treatments {(CANMAT) and International
Sociely for Bipolar Disorders ([SBD)
collaborstive update of CANMAT guidelines
for the management of patients with bipolar
disorder. update 2013 [3]

Megjslanés adatai: Bipalar Disord 2013;15:1-44

Elérhet&ség: I

Szerz8{k): American Psychiatrle Association

Tudomanyos azervezet: American Psychiatrlc Assoclation.

Cim: Practica guideline for the treatment of
patients with bipalar disorder (Revision)
[41

Meg]etends adatal: Am J Psychiatry 2002;159(Suppl. 1):1-50.

Elérhetlség: htip://psychiatryenline.org/pb/

hitpz/ipsychiatryoniine. arg/pb/essetsirawsi
tewide/practice_guidelines/guidelines/bipo
far-watch.pdf *

*A cslllaggal jel8lt link a megnevezatt 2002-e5 irdnysivhez 2008-ban kiadotit
frissitésra mutat, amelynek azonosltoja:

QO1:10.1176/appl.books. 9780890423353, 148430

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

Szorzi(k): Grunze H, et al,

Tudomédnyos szervezet: World Federation of Societies of Biological
Paychlatry

Cim; World Faderation of Societies of Biological

Psychiatry (WFSBP) Guidelines for
biologleal treatment of hipolar discrders,
Part I: Treatment of bipolar depression [5]

Megiolenés adatal: World J Blol Psychiatry 2002:3:115-24.

Elérhetdség: httpfinformahealthcare. comfdol/pdfplugs

Szerz5{k): Grunze H, et al.

Tudoményos szervezet: World Federation of Socleties of Biologicat
Psychiatry
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Eqba=sigagy ity e : R Senions) aa EGERZSEGOGY] SZAKMA IRANVEL; o
A BPOLARIS AFFEKTIV BETEQREGEK E:azumnu_fmﬂm_. E8 TERAPIAJAROL A BIPOLARIE AFFEKTIV BETEGSEGEK Eozoﬁ:z!»ﬂmr ES TERAPIAJARSL
fokozetos ntvekedésének, #s a pacisnsek egy igen Kkis hanyadaban a .
veaselégtalenség Kilakuldsénak ls), pajzsmirgyfunkeid és TSH (Li hosszy tévon - azoknal, akdk
szubMinikus - hypothyreosist okozhat), kilciumszint (a Ll ritkdn hypsrparathyreosisi ia mijbetegoéghan

okozhat), majfunkel6 (a CEZ &ltal esetlegesen kivdllott méjkarosodas menitorozasa

1) a
céljabel), nétiumszint fa CBZ hyponatrasmiét valthat ki) sth.| szkségesek. A terdpla {Aknudtaan 2ujls,

sordn ezek idBszakos kontrolja, valamint az adott gyogyszarek szérumszintjelnak i
meghatdrozasa is szlkséges vagy ajanlatos lehat {ld. az 1. TABLAZATOT!). AAP-k prnibicil
bedllitasakor szlkséges a lipid, koleazterin, vércukor szintjének meghatdrozdsa a toraphival
gydgyszer bedlilt4sa eiftt és folyamatos monitorozasa a hossz( téw terdpia soran (fd. __ﬂ_ﬂuﬂ.ﬁ:
az 1. TABLAZATOTY) {48-51]. Megfontolandé kismedencei UH-vizsgdlat hosszy tavi esebina VPA
VPA-terdpia esetén (policieztas ovarium szindréma kialakulsénak veazélye miatt), HE._ oty
EKG-vizsgélat a kezelés indukdita T, widG-megnylilds kizérisg céljabd| végezhatd (a

bipolérls betepség terdpidjdban hasznAlt szerek kdzal egyes (AJAP-k vezethetnek
QTe-megnylilashoz, mig terdpids vérszintek melleft a klasszlkus HE-k (Li, CBZ, VPA,
LAM) és a benzodiazepinek nem okoznak érdemi QT-véltozast [52, 53]. Egyes
antiepileptikum tipusd HS-k (CBZ, VPA) haszndlata kévetkeztében csbkkent
csontésvédnyianyag-siriséget (BMD: bene mineral density) irtak lo. Az &sszefiigyés
hitiere nem {eljesen tlaztizott, de felmertil kéroki mechanizmusként a kdlcium
bélrendszerbdl tarténs cebkkent felszivoddea, a D-vitamin metabolizmusénak
magvaltozdsa, a mésodiagos hyperparathyreoidismus és eqyéh ckok is. Igy azok
széméra, akik llyan szerekst szednek - &3 akiknél az osteoporosis sgyéb rizlkdfaktorai
is fenndllnak —, egyes irinyeivek tanécsoljdk az idészakos ceontslrlségmerést [54).

1. TABLAZAT. Egyes szomatikus, llletve laboratériumi paramétersk és a
gydgyszerszintek monitorozdsanak rendje bipolaris betegek asetében

Blakirolit Igen 3-8 havanin oo a et
Megjegyzie: Amsnnyiben a haza gyakoriat — az adott gySgyszer Pharmindexben a
megtalilhatd alkalmazas elitate — a KOSl sjdntasokts) lényagesen eltér, azt széumaiiumaziotat
ta|ékoztatasként zArdjelben, dak betdve! szedve jelazzlk: megiegyezzik ugyanakkor, N
gﬁaﬁ%ﬁnr&agﬁ?ng&aggk?aaﬁgﬁﬁg E2dromniiriumezintal
ritka esaloket, melyekben a it beidls ndsz fr 8l szigonibb monitorozési renst u!.a?-_.arut_i
Minden bateg esetsben Speciilis gydgyszerekat czeddk oseiiben
Atipusas
A hetagadg fontrol- .
diagnéeisesor “Nﬂ! mﬂ_iaas._. Litium VPA' Rz
R
vonin, unpgy
Pajzsmirgy- epybrtat] Kiniil [ahak
funkeiGfFSH | 1900 kgen' gactin a._qs.wu.“ma .
a T
T
Kalcumezint n..ﬂ -mfﬁ nap >F§Eaxﬂn§§w
. ATaragia slejan, | A terdpls sinfen, fejd 3-8 havanta; enn
thsjd 3 ..-nm_u. az _,inwu hénmpig i Vasefunield uﬁﬁn—_ﬁeﬂ_ iﬂﬁ.i_,.s . .
olad évben, uthne | havonta, majd {karhamid, lgun Reive o .u: nsu.w .
Everth {o félbvanis kreatinin} t .SM«u _g.ﬁn
e falieiderd . mmﬁn.saﬂmb_ués
e | magleios st bedlFidas utdn, BtiN-moghetbrazis in
3 szliadgas) |
M = l&lr% [ % Sele : A tarapia slefén Ateripia slafin, majd
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szempuntok ninceensk (leszimitva természatassn g idotdesk megielendse kANt
tantsftott &landé &berséget).

1.3. Gélzott pszicholégial vizsgalat

Az ansmnézis, a pszichiatial explordcid, esetieg a szomatlkus kivizsgélas
eredmanyének [smeretéhen szlksig esetdn indokoltts vélhat kilnikai pszicholégus
dlta) végzett céizott pszicholbglai exploracls és célzott pszicholdgiai, szlikség esetén
pazicholéglai teszivizsgélat Is, A pszichologiai  vizsgélatmak bizonyos
differenciéldiagnosziikai kérdések ekisntéssban {pl. szkizoaffektiv betegség ve.
Pszichotikus depresszié/mAnia; demencia vs. pszeudodemencia), valamint a
premoarbid személylség meghatirozésaban van killsnss Jelentbsége. A szikséges
pszicholdgial teszt kivélasztisa a Klinlkai szakpszicholfgus kompetenciafa.

A K0iBnbdz8 (akér &nkitdits, akar a vizagdld Altal falvelt) pezichometdai becsifekalbk
(pl. rividitett Back-, Zung-, Hamilton-féle depresszidskala, Monigomery-Asberg-
skéla) nem s diagnézis faldllitisdhoz kellenek, hanem az akhidiis dllapot
sllyessdganak dokumentaldsst s2olgaliak. Fontos, hogy a pszicholéglal vizsgélatot
chlzottan, j6| megfogaimezofl kérdesfekteves alapjdn kérdk, és a vizsgélat
eredménystél fuggtien, amennylben szlikségessé véllk, a paciens tovabbl kivizsgéldsa
és specifikus pszichoterdpias kezeléss g Klinlkai szakpszicholégus bevondssval, a
pszichliter szakorvos irdnyitasa mellett tortdnjen.

1.4. Dlagnosztika és differencléldiagnosztika

A bipoléris betegség BNO-katagéridk szerint tirténs besorolasét illetden ld. az
Alanlas3 pontot|

A bipoldris betegség tovabb] differencldidiagnézisa fontes terdpids és prognosztikai
konzekvencidkat von maga utin. Maniss vagy major depresszids epizad esetsn
differencidkliagnosztitai probléma téhbnyire a pszichotikus silyosségd maénia és
depresszi6, lllzive az idéskorban ielentkezd bipolérls depresszid és mania esetén
mer(l fel. ElSbbieket a szkizofréniaté), llletve paranold pszichdzistdl, és a pszichoaktiv
szerek okozta déllapotoktsl, wiSbbiskat a demencistél, illetve egysb organikus
kérképekid kell elkikiniteni.

Ugyanakior a fiatalabb életkorban jelentkezd bipoldris depressziéhan is gyakran
észielhetd kognitly tinetek kapcsdn a pszeudedemancia €s a vakid| demencia
elkblbnitéssnek problémaja meral fel. A pszichotikus ménidt &s pszichotikus
depresszitt a csaladi &8 egyéni anamnézia, a betegség eddigl lsfolyésa, a tinetek
kialakulasanak dinamikéja alapjén viszonyiag kdnnyl elkilsalteni a szkizofranists),
ietve a szkizoaffekilv betegssgtol, A manids-depragsziés kevert epizddek (amlkor a
beteg egy id&ben kimerfti mind a ménia mind a major deprasszié kritérlumait}
elkionttandbk a szkizofénistsl és a szkizoaffekily bategasgtal, A slyos, stuporézus
dapresszid részeként ritkén megjelend katatdn pétoltsdg esetén a Klinikal képat az
organikus, illetve toxikus &llapotokisl, valamint az egyébként nagyon ritka katatén
szidzofréniatdl kell elkilaniteni.

Blpoléris betegség depresszids epizédidnalk észlalésekor  fontos
differencididisgnosztikal &zempont az unipoléris depresszittdl vaié elhatarolés: az
anamnézishen szarepl8 manids vagy hipoméniés epizédok (amelyek sokszor csak
részietes aulp- és heteroanamnézissal, flletve calzott biografiai anallziesel tarhatok
fel), a fiatalkorban {25 éves kor alat) kazd6d6 major depresszids epizéd, valamint az
esetiagesen antidepresszivum Altal incukait, rividebb-hasszabb ménids/hipomdnids
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ilészakok bipoléris betegeég depresszids epizddjat igazoljak. Abban sz ssetben, ha a
major depresszids pAciens elst foku rokonai kdzott bipolaris betegség fordult 213, vagy
hipsrtim, ill. clklotim affektiv temperamentum talajin kialakulé major depresszits
epizdd esetdn a depresszis {legalabbls a specifikus tordpia &s a hossz( tavd progndzis
vonatkozdésaban) bipoldrisnak tskintends [12, 14, 17, 55]. A hezénkban is elérhets
HCL-32 onkitos kérdéiv (Id. a X1, Melléklat fajezetbenl) a depresszios betegek reftett
bipolarit&sinak feltérdsst seglt, bar ez nem helyettas(ti a szakszer(! kiinikai vizsgdlatot
[43). Legujabb vizegélatok szerint [15, 15, 5658 az dgynevezeit agitalt depresszit az
esatek dintd tobbségaben depressziss (= maniss-depresszids) kevert allapotnak felel
meg, és exek a depressziok Is a bipolars spektrumba tartoznak. Ennek Jelentbsége az
antidepressziv farmakoterépia szemponljabé! alapvetten fontos: bipokaris betegség
depresszids faxisénak hangulatstabilizdlé néliilj kezelése manias/hipomaniss
fazisvaltist, rapid ciklusd lefolydst, lllstve deprasszids kevert &llapotot etedményezhet,
rontva ez antidepressziv famaketerapidra adott vélaszt és ezéltal a rovid &3 hosszG
tavi prognézist [15, 16, 25, 32, 55-57, 60-64]. .
A Dblpolérs betagssg envhébb formait (pl. cklotimia) sz alkalmazkodast és
személyiségzavaroktt] (tobbnyire a borderline tipustél} kell leggyakrabban
elklldnitenl, bar ezek ugyanannsl a paciensnal egyszeme is eldfordulhatnak. A
borderline személyiségzavar gyakran &szlelhets bipeléris pécienseknsl, és az
agressziv, impulziv manlfesztaciék, illetve dihrohamok® (amelyekre &ltaldban a
borderline személyiségzavar diagnézisat alapozzék) leggyakrabban bipolaris I
pacianseknél figyelhetbk meg. A probléma Klinikal jelentségét az adja, hogy
borderline személyis&gzavar 8s bipoldris balegség egyidejli fenndlldsa esatén az
utébbi diagnézisa és adekvat terdpidla sokszor elmarad, vagy agresszlv-impulziv
megnyilvinuldsokkal jellemzatt bipoldris péacienseknél — idvesen - a borderline
személyiségzavar diagnézisét llaptjak meg [17, 65, 66]. )
A gyermekkori bipoldris betagasget a figyelemhianyos-hiperaktivitds zavarts| {ADHD)
kelt alktlsniteni, mivel  két, kolan diagnosztikal kategériakent lefrt betegsdy kbzsit
jelentds a genetikal, kiinlkai és bioléglal 4tfedés. Ha a paciens kimeriti a mania
kritériumait i, mindenképpsn bipoléris betegséget (Is) kell kérismézni az ADHD
mellett. A gyermekkorban észlelt maniss betegek dontd tsbbs&ge agyben kimeriti az
ADHD diagnosztikai kritériuvmait Is, mig forditott esetben az ,atfedés® csak kb, 20-25
sxdzalékos. Gyermekkorban |elentkez major depresazit esetén a komorbid ADHD és
a diklotim affektly temperamentum = kéasbbi bipolaris tranazformaciéra utal. Az sbben
a koroszidlyban kezd6d6 bipolaris betegséghen gyakori az iritabilitds, agresszié és
pszichotius thnetképzidas.
Az idbs korban jelentkezd major cdepresszids epizéd esetén  fontos
differencidldiagnosztikai probiéma a deprasszithoz tarsuld pszeudodemencia és a
valodi demencia elkiilonitése [14, 42, 67-70],
Komorbid alkohak, ifletve drogabizus/dependencla esetén lehefség szerint
meghatdrozandd a bipolsrs betegséy elstdleges vagy masodlagos jellage, mivel a
rovid és hogszi tiw) terdpia és a rehabiliticie szemponljébdl ennek is jelentsége van,
Alkoholbetegség esetén sz gy nevezelt méscdlagos ménia vagy hipoménia nem
fordul el8, viszant drogabizusidependencia sordn vaidban kialakulhatnak a bipolaris
betegsegtdl fuggetien ,maniform® epizddok. Sokszor az elstdleges vagy mésodiagos
jelleg nem &llaplthats meg egyértelmden; ftyenkor vaidsziniieg koincldenclars) van
825. A szenvedslybetegséyg kialakulasat megeldzd idbszakra is centrdlo részletes
(hetoro) anamnézis sokszor seglt a kéndés eldSntésében. Amennylben 8 paciens
kimeriti a bipoliris betegsag bamely forméjdnak diagnosztikai kritérlumait,
szorongascs belegség vagy személyiségzavar egyidejl fennalldss nerm indokoi
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3. TABLAZAT. Bipoliris 1 hetegeég — depresszits epiz6d kezelése {Yatham é&s
mtsai, 2013 alapjén) [3]

ElaGként monoterdpiaként | kvetiapin

valasztanda

szarek )

Masodikként monoterdpliaiént | Li; LAM; VPA; [ vagy VPA + anildepresszivumol; Li
vélasztands vagy + VPA; AAR + antidepresszivum .
szerok kombindcliban

pajzsmirigyhormonnal (T3)

Harmadlkkent monaterapiaként | gondosan valogatolt &s kovelett, 6 egydtimakodd
vilagztands vagy (ritka) eseiekben wannmn_.mwwu_.cca.ao:nﬁanm
SZarak kembinéciban (elstisorban azoknak, akikrek ritidn vannak hipoman
epizddjaik}; kvetlapin + LAM; kiegészits ECT terdpia;
kiegészith N-acetiicieztain lerdpia; Klegészits tardpia

A téiblazat egy-egy sora ogy-egy ajénidsnak faleitethets meg, ahol az afdnidsbesarolds az aiss
osziophan olvashats.

Teldnleftol arra, hogy m bipoléris betegeég dopresszics epizddia kazelés nélkal
dlagosan 3-4 honapio, de gyvakran akdr 1 évig vagy fovébb is eitarl, 8 terdpids
beavatkozas mindenképpen szikséges. Kovetéses vizsgalatok szerint a bipolédrig |
paclensek hdromszor, mig a bipoléris |1 paclensek tizendtszsr annyi idét toitenek
depresszi6s 4llapotban, mint ménids vagy hipoménide epizédban [9, 14, 43, 44).

A tipusos antipszichotikumok {pl. haloperidol) biztosan nem rendelkeznek
antidepressziv hatdssal, jelantizéguk bipoldris depresszioban a bipoléris depresszis
pezichotikus forméinak adjuvéns terdpidjdban lehet, bar a |6l ismert hatrényok miatt
ilyen esatakben is az AAP-k preferdfandék. Az AAP-K bipoldiris péaciensekns! a manias
Bpizod kezelése sorén nem provokélnak depresszi6t, &s a 2000-as dvek elejstdl sgyra
tibb adat szélt amellett, hogy ezeknek a készitrényeknek bipolérs depressziban
akut antidepressziv hatdsuk Is van, &6t ritkdn hipomaniat vagy maniat provokélnak [39,
73, 74]. Az utébbl évek kutatéaainak egybehangzd eredménysi szerint tehat a bipolérs
depresszié kezelésében nem az antidepresszivurnok, hanem a HS-k, illetve egyes
AAPK jéteszik a lagfontosabb szerepat, Bipolarls depresszioban az antidepressziv
manoterdpia kontraindikalt [14, 63, 75].

Mai tuddésunk szerint a bipoldris depressric akut epizddjdnak gySpyszores
kezelésében a kvetlapin-monoterapidnak (1-es szintd bizonyiték) és az olanzapin-
fiuoxetin kambindcicnak (3-es =xintth bizonyfték) van a legnagyobb Jelentdsége. A
legtjabb adatok szerint az alanzapin monoterapia s hatékony a bipoliria depreagzié
kezalésében (1-es szintl evidencla). Ezankivill faimertl egy HS hatdat szer és agy
antidepresszivum [pl. L+SSRI vagy VPA+SSRI; Li+bupropion; VPA+buproplon (mind
@ nagy kembindcié 2-e2 szintli evidencidn alapul)] vagy két HS kombingcisjanak
(pozitiv eredmények a Li+LAM és a Li+VPA komblindcidkra vannak) vagy egy
«Klasszikus™ HS éa egy AAP kombindcija (kvellapin+LAM; 3 szinti evidencia)
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besliftasa, természetesan minden esetben a pdciens alktudiis llapotdnak, illetve az
adott szerekre esetleg korabban mutatott idinikai vélaszénak, valamint az alkalmazott
gvégyszerek mellékhatdsainak  figyelembevétslsvel. Randomizélt, kontrollalt
vizsgélatok szerint a Li, a LAM és a VPA éz a CBZ monoterapia (evidencia szintek:
VPA: 1; LAM: 1; Li: 1; CBZ: 2) a placebénal szignifikénsan hatékonyabb bipoldris | &s
bipoldris 1| depresszidban, s ha g paciens |6l reagélt antidepresszivumként az smlfett
szerek valamelylkére, ez a J6 profliaktikus hatés indikstora i8 lehet (ugyanakker az
eredmények a négy emiftatt HS-sal végzatt monoterdpia alkeimazdséval bipoldrig
dapresszitban nem teljesen egyérieimiiek, illatve mindségi problémak vannak velok).
Ha a paciens nem reagél hangulatsiabilizal6val vagy AAP-mal vigezett monoterépidra,
Li-augmentécié (ha a pdciens nem ezt a HS pydgyszert szadie) nagyon gyakran
hatésos. A |l-kezelés, akar adjuvdns formsban ls, sz2tiksdg esetén més =rerskkel
kombindlva, Kifsjezetten ajanlott nagy szulcid rizik6ii paclensek esetében, mivel
szignifikénsan csdkkenthati a szulcid kisératek szamét mép a nonreszponderaknal is.
Ugyanakior fontos annak hangsilyozasa Is, hogy a Li viszonylag szfik terépids ablaka
miatt a j6 egyittmilkodés ds a szérum-Li-ezint folyamatos monitorozasa szlkséges.
Bipoldris vagy bipolaris spektrum depresszidban — ha a paciens valamilyen okbal
aktudlisan nem kap Li-ot — részleges vagy hidnyzd teripids vilasz esetén a Lk
augmenticié igen hatdsos lehet Bipolirs péciens depressziés epizédjdnak
kezeldediben, kalsnssen a szarongéssal, agitaciéval, illetve inszomniaval jaré
esslekben célszeri (Atmenetilag) benzodiazepinekst, llatve altatékat is alkalmazni [2-
5, 38, 40, 48, 76-85].

»um -Quu_hmm ponthoz kapesolédéan Id. még a 2. s 3. TABLAZATOKAT és az 1.

Tl

Alénlass

Az AAP-k Jelentdséyst a bipolirls betegség kezelasében aléhizza az a tény is,
miszerint mindegylkilk j6I dokumentélt antimantis hatésdn kivll a kvetlapinnak
66 az olanzapinnak (Auoxetinnel kombinaiva) bipolaris depresszidhan akut
antidepreesziv hatiisa is van. Tovibb4 igazolt faziaprofllaktikus hatisuk van
monoterapiaként a kdvetkezS AAP-knek: kvetlapln, olanzapin, ariplprazal,
elnydijtoit hatés( risperidon mjekeié. Ezenfeliif kavert affektiv spizddban az
ariplprazol, az olanzapin, a risperidon és a Zprazidon hatskonyak {er§s ajanlas)
[2, 6, 3341, B6].

Az AAP-k Jolontsdget a bigoléria beteység kezeiéedhen alshizza az a tony is, amely
szerint mindegyikid j6| dokumentsit antiméniés, illetve agyesek {Id. Ajénlass)
antidepressziv hatdssn kivill monoleréplaként a kvetiapinnek, az aripiprazolnek, az
olanzapinnak &3 az elnyujtott hatist tlsperidon injekecidnak fazisprofilakiikus hatdsa is
van (a részieteket [dad az Ajanlds10-nél) [2, 6, 33-41]. Szemban az unipoldris
depresszidval, ahol az antfdepresszivumra adott 20 szszalsknal nagyobhb mértékii
foneicstikends a depresszid Bsszpontszaméban a mésodik hét végére nagy
biztonsdggal jelzi elbre a hesszitaw J6 vélaszt, bipolris depresszic aripiprazol, LAM,
olanzapin-fluoxstin, iletvs kvetiapin kezelése soran a korai javulds nem bizonyult
megblzhaté predikternak, viszont a Javulds hldnya a mésodik hat végén megblzhats
eldrejalztle a késsbbi gyenge/hidnyz6 terdpids valasznak [88].
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E0EBZSEGEY] SZAKNMA IRANVELY —
A BIPOLARIS AFFEXTIV DETEGSEGEK Eg_zwim»wo_. EB TERAPIAJARDL.

kombinéciéban | Li vagy VPA epylttaddsa a ktivetkezt AAP-k

arij ol; a8 in.

E Az agylkkel: rispariden; kvatiapin; olanzapin;

Mésodikként monoterdpisként | CBZ; ECT; haloperidol.

viilasztandé szerek kombindcishan | Lf + VPA

Harmadikkdnt manaterdpiakent R n.
vilasztandd szersk kombindcidban | G vagy VPA + halapsridol; Li + CBZ.

Nam ajinloft szarek monoterspieként | gabapentin: topiramat LAM: vera
kombingcisban i

Meglegyzés: A kiinikal tapaszirlatok alaplin a hipomaniis epizdd kezejésénen ugyanazok a szerak
hatékanyak, mim amelyak a manlas apizidban.
*A fehstsdges metabolus meidkhatdsck rendszeses moniforozdsa javagoit

A tébldat agy-egy sora ogy-eGy ajdniisnak falslieihsit meg, ahol az afdnlisbasoralds az aisa
osziophan olvaghats,

2.1.1. Hangulatstabilizlék

Ménias/hipomdniss epizéd sorén a HS kezelés mindenképpen indokolt, részben a
késsbbi profilaktikus kezelés bevezetéseként, de elsésorban azért, mert 1bb HS
ezemek (legkifsjezettebben a VPA-nak, a Li-nak 45 a CBZ-nek) egyben akut,
antiménids hatdsa Is van (mindhérom szer hatékonysdga 1, szinten bixanyitatt). Bar a
LAM nem rendelkezik antiméniss hatdssal, egyéb antimanias gydgyszeres kerslés
mellé fAzlsprofilakiikumkeént az akyt szakaszban mér ez a szeris bedllithatd, viszont a
LAM manoterdplaként nem Javasoit az akut ménla kazelésére, ahogy & gabapentin és
a topiramat sem. Li4él klasezikus, dgy nevezett suférias ménidban, VPA-té| és CBZ-
t6l kevert affektiv epizdd, illetve diszforids vagy pszlchotikus ménia sordin vérhatd jobh
aredmény. llyen esetekben - mivel a péciens t8hbnyira osztilyos kezelésben részasil
— @ HS gydgyszert rovid idd alatt — a Lit és CBZ-t fokozatosan, a VPA- ennél
gyoreabban - a Ishett legmegasabb terdpids dézistartomanyban kell bedllftani, Mivel
62 4z antimédnias hatds csak kb, B-10 nap midiva jelentkezik (2 hipomaniss epizddok
kivételével), a matoros nyugtalansdg, illetve az egysb magatartisbsli tinetek
kontroildldsa miatt gyakran szlkséges (A)JAP-k vagy nagy potencidli benzodlazepinek
(sokszor kombinalt) alkalmazdsa is [2-4, 7, 14, 27, 29, 38, 73, 74, 84, 108]. A Livagy
a VPA kombindlésa AAPks| {rlsperidon, kvetiapin, olanzapin, zlprazidon, ariplprazol,
asanapin) 8 ménia hatékony kezalésében igazolt (1. v. 2. szintd bizonyftak az egyes
hatéanyagakra) [3, 84).

2.1.2. Antipszichotikurnok

Az bgszes, a szkizofrénia kezaléssban is hatékonynak bizonyult klasszikus (ifpusos)
€s dj (etipusos) anfipszichofiummal kapesolathan ismételten bizonyftott, hogy
kifejezett akut, entiménids haticsal rendelkeznek. A klasszikus antipszichotikumok
kyz(ll a legtébb fandemizilt, kontrollélt vizsgdlat & haloperidolrél &s a kisrpromazinrsl

kezoissdben a kezelés elst vonaliba soroft AAP-k k80l a risperidontd| (2. szintii
blzonyfiék) és az olanzapintd| (2. szintd bizonyiteék), s kevésbé a kvetiapintsl
vérhatjuk (3. azintd bizonytték), A nem siirglssegi kozeléshen az AAP monoterépla a
kévetkez8 szerekkel javasolt oianzapin, risperidon, paliperiden, kvatiapln, ziprazidon
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8s aripiprazol (1. szintl bizonyiték). Ufabb vizsgalatok szerint az AAP-k kbzé tartozé

asenapin ezen gyégyszercsalsd tobbi tagjahoz hasoniéan hatékony a bipoléris }

HS-ekhez képest sokkal hamarabb, akar mdr a masodik-harmadik napon jelentkezik
[3. 4,7, 27, 29, 38, 48, 73, 110-115).

A jelentés pazichorotoros nyugtalanséggal, heteroatoagresszivitaesal jard
dllapotokban, pszichotkus manigban mindenképpen antipszichctikus kezslés
szlkseges, Ez im., iv. vagy per os forméban egyarant lehetséges, de tabbnyire napi
1-3 alkalemmal t8rtén6 parenterslis adagolds, vagy 2-4 napi kilirilésee! Jjarb (akutard
tipust) depd injekcits készitmény alkalmazdsa a célszerd, A per os gyégyszeres
kezslés eflen cpponsld veszélyezistd dllapotl paciensek kezeldsae céliabd! im.
clanzapin (2. szird( bizenyiték), im. ziprazidon (2. azintli bizonylék), im. arlpiprazol 2
szintd bizonyfidk) vagy im. haloperidolibenzodlazepin  kombinicis (2. szintl
bizonyiték} adhaté [3). :

Nem pszichotikus (iin. klasszlkus vagy eul6rlis) ménidban magas dézist HS
vagy antiménids szer, illetve adjuvans iKonazepam terdpia ajdnlott, de szllkség esetén
itt sem neélkilldzhetdk ez antipszichotikumok. Tekintettel arra, hogy a hipolaris
paclenssk kilsndsen érzékenyek a tipusoe  antipszicholikumok axtrapiramidalis
mefiékhatdsaira, beledrive a késén lelentkezd, de gyakran irreverzibiils tardiv
diszkinézidt is, flyen esetekben az AAP-K preferdlandok. Caak ezek elegtaien hatdsa
esetén vilasszunk esslleg klasszikus készitményeket, Az AAP-knsk o tipusos
szerekkel szembeni masik nagy elbnyak, hogy nem indukélnak depressziés
fazisvaltast, amely a hagyoményos antipszichotikumokkal t8rténé kezelés esetén még
a leggondosabb tarapiavezetés meliett is gyakran fordul al3. Amennylben a ménigs
péciens az alkalmazofit akut antipszlchottkus terdpia mellett remisszidba kerQlt, a
kezelést a ménids apizad spontan lecsengésének varhato iddtartarnaéig {ikch. 2-4 hénap)
még folytatni kell (fenntartd kezelés) [4, 6, 7, 29, 36538, 73, 110, 113, 116].
Ameannylben a ménidsfhipomanlas péciens dllapota j6| Kontrolldht és stabil, az

tilsdgosen kordn csékkentsiik/szUntessik meg & szerek adasat. lyenkor ugyanis a
péciens a még le nem zajlott ménids fizls tinetainek gyors kidjulssat mutathatja.
Upyanakkor, ha az antipszichotkumok addsst késdn tsdkkentjik/dtjuk le, kdnnyen
depressziés eplzédot provokalhatunk. ldediis esetben a beteg kezelésének 2-4
hénapjéban az antipszichotikus kezelés mar megsziintethetd, ilyenkor a paciens mar
csak HS gyogyszert/gy6gyszereket (beledrive az iiyen hatdssal is randelkezs atipuscs
antipszichotikumokat i) kapjon 2. 4,7, 27, 29, 38)!

2.1.3. Benzodiazepinek

Randomizalt, kontrollait vizsgalatok bizonyftjdk, hogy a klonazepérn akut, antimanias
hatékonységa szignifikinsan jobb, mint a placeboe, és megegyezik a haloperidol s
L itysn jellegd hatdsalval, A forazepdmnak és az alprazoldmnak Kinikailag |elent8s
antiménids hatdsa nem bizonyitoit. A mindennapi gyakorlatban sokszor az emiitett
gybgyszercsoportok  egy-egy tagjanak kombindcitja (pl. hangulatstablizdls +
antipszichotikum + Klonazepam) szitkséges. Hipomaniaban lehetbleg kerlljuk az
antipszichotikumokat, és csak akkor haszngljuk &ket, ha a hangulatstabiliz1
adagjdnak optimalizdidsa és klonazepam vagy egyéb benzodiazepin {pl. alprazolam)
bevezetésa eredménytslan waolt. A ménide eplzéd tOneleinek Javulaséval
parhuzamosan a benzodlzzepinek adagjs is fokozatosan cadkkentends, illefve
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2.3.1. Lifium és antiepfleptikumok

A bipoldris betegség profiaktikus kezeléseben a Ll volt az elsd hatékony szer, és a
széleskdrl alkalmazasa sordn eltelt keizel 60 &v alatt szédmos randomizalt, kontrolialt
€s szémtalan nyiit vizsgalat eredménya szerint a hipoldris | & bipoléria |l betegségben
észlelhetd profilaktikus hatékonysdga ismétettan bizonyitott (1. szinkli bizanyftak) [84).
Bar a Li mind a depressziés, mind & ménléas/hipoménids epizodok profilaxisaban
szignifikdnsan hetékanyabb, mint a placabo, a ménlés fizisck profilaxisat illetéen az
effektivitds nagyobh, Magasabb széum-Li-szintek esetén a manids s kevert allapotok
visszatérasének esélye kisebb, tehét a domingldan manids Iefolydst mutats bipoiéris |
bstegekns! magasabh szérumazintekst kel tartanl, mig bipoléris Il paclensek ssetében
relative alacsonyabb szintek s hatskonyak Iehefmek. Ugyanakior a bipoléris betegek
kozel fele nem, vagy ceak részlegesen reagdl a profilakifkus L|-kezelésre. A Li j6
profilaktikus hatssdnak prediktorai: bipeldrls betsgségre pozitiv csalgdi anamnézis,
_a__gomm:. ha az Metd rokon 6i reagalt Lira, hipettim temperamentum, korai
ektudlis eplz6iok kdzdlt, eufsrids ménia &z fipusos (gdtolty depresszio az
elézményben, illetve komorbid pszichiatriai betegségek hidnya. Ha az els6- vagy
mésodfokd rokonok kuzoit Li-ra jol reagdld bipolaris személy azonosithatd, a [6
terdplés valasz a paciensnél azinte biztosra vehets. Ugyanakkor a bipoldris betsgeég
vonatkozésdban negativ csaladi ahamnézis, diszidride, illetve pszichotikus ménia,
depreszzié-ménis-intervallum tipustt ciklusck, a rapid ciklusg lefolyés, komorbid
szgrongésos, vagy alkoholdrog betegség, valamint szemeélylségzavar esctén a
profilaktikus |Li-hatds gyengébb {4, 6, 14, 18, 20, 36, 38, 71,78, 121-124),

A HS-ek kaz0| - a Li mallatt - a legibbb nemzetkézj ajdnlss {-ouidelina") a LAM-
ot veszi be az elsSként vilasztands fenntarié kezelést biztosits szerek kozé. AVPALt
a guldeline-ok agy réeze, mig a CBZ-t szek mindegyike a fenntartt kezelésre szolgalé
szerek masodik vanaldba sorclia {a fenntarts kezelésben a CBZ hatékonysagara 2.
szinten bizonyltatt) [3, 40). A Li hatékonyabb a manids epizédok profilaxisdban, a |LAM
viszont a deprasszits epleddok kivédésében. A VVPA egyformén hatékony mindkst
apizéd mageldzéséban, é= khlSnasan azoknil, akik anamnézisében pszichotikus vagy
diszfrids . mania, kevert affaktiv eplzdd vagy rapid ciklust lafolyds szerepal A
profilaktikus érielemben vatt LAM-reszponderekre jollemz8 a csalddi és egyéni
anamnézishen szerepld komorbid szorongdsos, fletve atkoholidrog betegség,
bipolaris Il diagnézis, atipuses depresszita tinetek, fluktusis, gyakran rapid ciklusd
lefolyés és a megeldzden Li-ra mutatott kedvezdtien kiinikal vélagz, CBZ-ra elsdsorban
az atipuscs, blpolaris Il diagnézisq, gyakran pszichotlkus tinetekkel &s komorbid
Pszichidirial betegségekkal jollemzstt piciansek reagdlnak j6l, bér a reszpondaerek

29, 38, 40, 48, 78, 125~1 28]

Bér idedlls esetben a bateg jél reagédl, és nem esik vissza a fenti kaszitmények
valamelyikével vagzelt monoterapia mellett, a klinikal valasz sokszor slégielan vagy
részleges, és két hangulatstabilizélg szer konbindciojdra (pl. Li + anfiepfleptikum) vagy
egy HS és egy AAP (aripiprazol, olanzapin, kvetlepin stb.) egyttes addssra van
sz(kség, A Li-ra nem, vagy csak részlegesen reagdls betegeknél, ha non-compliance
kizérhatb, &s a srérum-Li-szintek a tardpids tartomdny felsd hatéran vannak, célszerd
csikkentett Liddzis mellalt azt antiepllepticummal kombindlni, vagy egy maaik
profilaktikumra valtani. Ugyanakkor, ha a bipol4ris paciens egyéni vagy csalid|
anamnézisében szuicid kissrlet szerepel, [letve egyéb szuicld rizikéfaktorok alinak
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fenn, a Li ongyllkossig-pravencios hatdsansk ismaretében érdemes a Li-ot

megtartani, &s mellé sgy masik HS-t beallitani [2. 4, 8, 29, 37, 38, 77, 129].

2.3.2, Atipusos antlpezichotikumok

Ujabb vizagalatok szerint az AAP-knek jelentSs szerepuk van a bipolaris bategség
hosszl tiwi kezelésében is, Az olanzapin moncterdpia szignifldnsan jobbnak
bizonyult a placebsndl, leginkébbh az djonnan jelentkezd manias, kevésbé a
depresszits epizddok kivédéssban (mania megeldzase itekintetdben 1. szinid
blzonyiték) [3, 6, 130, 131]. Hasonls eredmenyskrdl szdmoltak be kvetiapin
alkalmazésa sordn is: @ kvetiapin mind moncterépia formdjaban, mind Limal vagy
VPA-val komblinalva szignifikéns hatékonyssgot mutatott a bipolars hetegség manias,
illetve depresszits eplzédjginak megelfizésében (mind a monoterdpia, mind a
kombindeitk hatékonysaga 1. szinten bizanyitott), mig az aripiprazol monclerapia csak
a manias epizédok megel6zéséhen bizonyult hatékonyabbnak 7 placebondl (1. szint
bizonyMék). Az elnydjtoit hatdsd rigperidon injekcié hatésa g bipoldris bategség
fenntarts terdpidjaban 1. szinten bizonyitott {f#leg a ménlas fazist véd| kb [3, 6, 132},
Osazefoglalva a kvetiapinnak mind g manids, mind a depresszios és a2 kevert
eplzédokat illetben, az olanzapinnak &s az aripiprazolnik, tovabba az elnyijtott hatasy
risperidonnak pedly a ménids epizédokat iletban van hosszi tava fazisprofilekilkus
hatdsa Is blpolars betegséghan. A legfrissebb adatok szerint a paliperidon s
rendelkezik fazisprofilaktikus hatassal (2-es szintd evidencia) [3].

Ezenfalli az atipusos antipszichotikumnak HS-sel vald kombinaldsa
lényegesen hatékenyahb e tekintetben, mint a HS monaoteripia (kvetiapin+Li vagy
VPA: 1, szintl bizonyfték; cianzapin + Lj vagy VPA: 1. szintli bizonyiték; alnydjtott
hatés risparidon + TAU: 2. szintt blzonyiték; aripiprazol + Lj vagy VPA: 2, szint{l
blzonyiték; ziprazidon + Li vagy VPA: 2. gzintii evidencia) [3, 6, 35, 37, 38, 132-1 as).
Az AAP-k hossz0 tavil kezelés soran nem, vagy csak nagyon ritkdn pravokdinak
deprasszids epizddot. Legijabb vizagdlatok szerint az 4 AAP, az asenapin, az
olanzapinhoz hasonléan hatékony a bipolarls | ménias betegek hosezl tavd
kezeléséban [3, 35, 36, 3B, 73, 74, 79, 115, 1186].

2.3.3, Antidepresszivamok

Bar az anfidepresszivumok seckszor nem nélkillazhetdk a bipoléris betegség
depressziés epizédjdnak akut és fenntarts kezelésében, ezen készitmeényeknek a
bipoldris betegség hosszg tawi (profilaiiikus) terdpidjaban rendkivil koritozott
Jelentdségik van. Bipolaris N depresszid profilaktikus antideprassziv gybgyszeres
kezelése sorsn gyalsan tapasztalhats & tachifilaxis Jelensége, ami azt jelent|, hogy az
Ismételten alkalmazott &s kezdetban hatékony szerek elvesztik a hatdsukat, mig végal
krdnikus, teraplarezisztens depresszis alakul ki, Bipoléris depresszids bategek hossz(
tava (8 hénapon tul) HS terdpisja mellett alkalmazott antidepresszivumok nem
cadkkentik & deprasszit, de névelik a hipoménia/ménia kialakulgsanak esdlyét, Ha a
profilaktikus gySoyszeres kezsléshen részestis bipoldris paclens antidepresszivumot
is kap, &s ilyen krllmények kozétt kdvetkerik be & ,Visszaesés®, pontosabban az
djabb manids vagy depresszids epizéd megjelendze, az anfidepresszivurnot
mindenképpen ol kalt hagyni [3, 14, 38, 62, 63, B8, 136). i

(Az Ajantast0-hez kapesoldddan Id. még az 5. és 6. TABLAZATOKATI)
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Sntraaéglayi sakmal Irinyehy 000845
terdplék esetleges mellékhat&sairdl sz6i6 szakszord, de kdzérthetd felvildgositasa o
terdpids stratégia rendkival fontos részs. Ezen til a pszichoeduk4cis fontos eleme a
betegek/hozzdtariozok t4lékoztatésa szokrél a tanyezdkrdl, amelyek a relapszusok
kialakulésit fokozzgk (vagy & lefolyéds egysh kedvezbtlon irényd védltozasst — pl. rapid
ciklus = provokall4k), igy lehetBséy szerint kerDlésik Javasolt (pl. 1, alkohol &s agyeb
addiktiv szerak fogyasztasa; 2 a circadian (alvéis-Ebrenlét) ritmus felborulésa, melyat
okozhat az Sletmddbélélatesemeénybdl fakadé alvismegvondson il példiul az
idBzénakon ativel5 utazas vagy évszakvéltozés is; 3, pszichoszoclilis strasszorok
vagy bilzasba vitt célirinyos tevékanység). Tovabbi eleme a pazichoedukacidnalk,
felhivni a figyelmet azokra az esemenyekre, amik bekivetkeztekor sirgbsen fel kel
keresni a kezelSorvost {ongylikossdgi gondolatok megjelendse, gybgyszares kozelés
mellstll teherbe esés sth.). T6bb kontrollalt és nem kontrolldlt vizegdlat szerint bipoldris
betegeégben az egyéni, Iletve csalicdtugok részvéielével tartoft specidlis
pazichoedukéciés program lényegasen niveli & kezeléasel vals ogyliimikidést, és
ezdlial indirskt médon annak hatékonysagsdt [30, 31, 38, 48, 146-152].

2.6.2. Szupportiv pszichoterapia

Nem specifikus, egyéni Szupportfv pezichoterapiat a betegség akut szakanek
kezelésédben valamint a hossz( tavy terdpla sorén agyarant alialmazni kell, ez egyben
a |6 orvos-beteg kapcaclat kialakitssanak feltétels is. Mindenképpan térakednl kell a
megfeleld szoclélis tAmogatss megszervezésdre, kidpitdedre; ennek hidnya bipol4ria

csaladi Kgksr vasz! ke, amely mind a tilnstek kitjuidagiban, mind a kezsléssel vals

elégtelen kooperacichan fontos szerepet [Atszhat, csaladterdpia is sziikséges lohet
[148, 153, 154).

2.6.3. Egyéni és csoportes kagnitiv magatartas-terépia

Tihb kontrolldlt &5 nem kantrolkat vizspélat szerint az egyéni vagy cseporios formaban
vagzelt kognitiv magatartds-terapia — amely tBbbek kizott seglt a paciensnek
felsmerni és helyesen értékelni gz esetleges relapszus prodromalis tinefsit, illetve
stimuldlia a pdcienst a megfelels professzionslis segitséy igénylésében — hatékony
lehet a depresszids, hipomarias s maniss relapszusck sziménak caBkkentésaben
(ugyanakkor az eddigi eradimények a CBT relapszus prevencids hatékonységarél nem
egyértalmlek) [48). A terépla elstsorban akkor eredményes, ha HS kezeléssel agyiit
aikalmazzdk [30, 31, 148, 155).

2.6.4, Interperszonalis és szaocidlisritmus-terdpia

Az interperszonalis &s szoclalisritmus-terapla a2 unipoldris depresszidban régéta
sikeresen  alkalmazott interperszonélis  tardpidnak a bipoldris  betegségre
tovabblejlesziett, illetve adaptatt forméja. A strukiurélt kezelés a szocidlis szefepakre,
emberkdzi kapesolatokra, azoknak a betegeég Altal mepvaltoztatott jeliegére, valamint
3z dletvezetéssel kapesoistos bioldgial és szoeidlis ritmusokra koncentrdl, és kalnbs
figveimet szentel a stresszteli &lethelyzctokke! vald megklzdésnel is, Kontrolialt
vizagélatok szerint ez a kazalés a HS terdpifival egyiitt alkalmazva hatékonyabbnak
bizonyult a hipoldris paciensek relapazusainak megel8zéséhen, mint a ceak HS
Byégyszeres kezelés [31, 146].
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2.6.5. Cealddterspia (Family-focused therapy, FFT)

Az FFT kidolgozdsahoz a szkizofrénla terdpidjaban alkalmazolt és hatékonynak
bizonyult cselddi pezichoedukéciss modszerek szolgaltatték az alapot; elve ugyanaz,
mint ott, az dn. ,expressed smotion” {a csalédtagok ésfvagy a gondozé aremélyek
paclens Irdnydba rtatott tilzott taitikusséga, ollenségessége és  drzelmi
bevonbdésa) szintiének csbkkentsse. Célja — pszichoedukscio alkaimazasaval llletve
a problémamegokdd és a kemmunlkscits készségek (pl. aktiv hallgatés, konstruktiv
visszajelzésely) {ojlesrtésével — a csalddon beili stresszhelyzstek, konfliktusok as
talzott affekily készenlsti dllapot csbkkentése, és ezen kereszipl a relapszusok
megeléizéze. A gydgyszares tarépidval szimultén alkaimazoit FFT hatékonys&gat tobb
RCT igazolia [48, 156, 157].

2.6.8. Funkciondlis gydgyltas {functional remadiation; FR)

Nemrégiben jelant meg az elsd RCT a fenti madszar alkalmazhatésagard! illetve
hatékonységarél bipolaris betegséghen. Az FR céliz a bipolaris betegséget — az
aktuélis Allapott6l/fazistst figgetiendl ~ gyakran kisérd neurokagnitiv kirosodés és a
kévetkezményes funkcionalls deficit komigalasa. A modszer a neurokognicid kiilonféle
doménjeit (figyelem, memébria, probléma megoldés, kommunikécié sth.) fejleszti, A
vizsgélat eredménya szerint a munkahelyi és szocialis miiksdés tekintetében =z FR
alkalmazdsa szdmottevd javulassal jar egyttt, mig a klasszikus naurckagnitly és
Klinlkai jollermzék takintetében nem okoz szignifikéns javulast. [48, 158]

2.7. A bipolaris betegséy kezelése iddskorban

Ajanlis14

Idids bipoldris psclensek kezolése alapvetSen az sltalanos slvekkel megegyezs5,
de lényeges speclélis szempontokat is figyelembe kell venni. (erss ajanléas) [4-6,
27, 29, 38, B0, 155, 159]

A bipoldris betegsag incidencidja és prevalencisja idSskorban csélden. Idéskort
bipolaris paciensek gydgyszeras s hem ogydgyszeres kezeldsénak irdnyelvei nagy
téazben megegyeznek az eddig térgyaltakkal (megjegyezve ugyanakkor, hogy
gpecifikusan ebben a belegpopulaciéban kevés vizsgdlat toriént a Ikilnbbzd
kezelések hatdkonysdganak és biztonsagossdganak felmérésere, mivel az idBseket
tipusosan kizérjak a randomizalt kontrollélt vizsgatatakbél, ennek megfelelfen a lenti
ajanlésok leginkabb srakértsi vélaményeken alapulnak — _4-es szintd avidencia”)
{158]. kifsebb korban jelentkezf elsh ménhids vagy depresezios epizid
differencldldiagnaszilkai lepéseket tehet szlikségessé (példdul organikus vagy
gybgyszer indukalta affeldiv eplzéd kizardsa sth.), [dos bipolars patishsek kezeldsa
alapvetfen az Altaldnos elvskkel megegyezd, de esetlkben az alabbi lényeges
speclélis szempontokat is figyelembe kell venni:

1} Idéskorban Is a HS-ak képezik a bipoléris betagség kezelésének tengelyét.

2} Ha nem kertlhetb of az antidepressziv famakoterapia, idskorban keriiljok a tri-
vagy fetracklusos készltményeket, &s elénydsebb meliskhatisprofijuk  miatt
valasszunk Gj generdcids (SSRI, SSRE, SNRI, RIMA, llletve kettds hatdst vagy
melatonerg) szereket, eselieg részieges alvésmegvonst.

3) 1d3s pacienseknél az antidepresszlvumra adott terépids vélasz lassabban alakul ki,
és sokszor kisebb dézisok is elégségesek. Mivel [dds korban a vese Li-kivdlaszts
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N/A = nines adat

"Az FDA (American Food and Drug Administration) az egyss szerekat biztonssg szempontjibdl az
alébbiak szerint omxtilyozen; A = slientirzStt viesgélatok nem igazolnak kockézatot, B = huméin

X = torhességben allanjavant
ESxoptatds esslén e kockszatl kategorlak értmimezdse: L1 = iegbiztonsdgosabb; L2 = hiztonesdgos; L3
= méraditelten biztonsdgos; L4 = veszély Ishetséges; L5 = allenjavai,

A terhesséy, illetve a szoptatés alatt @ ndk 10-20 szazalékdban jelentkezik major
deprasszid, amely nagyon gyakran bipoléris jellegi, A terhesség alatt felldps
depresszlé drtalmas = magzatra nézve is, & nbveli a szilésl komplkaciok
gyakorisagét, mig a posztparium depresszi kedvezBtlenil befolydsclja a csecsemé
test! &3 szellemi fejidddsét. Bipolérls depreaszidban, fileg ha a2 paclens nem reagalt
kelibképpen HS-re ésivagy AAP-re, az adjuvine antidepressziy farmakoterapia
szilkséges lehet, 4s spectilis megfontolésokat igényel. A terhasadg alatti gytgyezeras
terdpia iehetségsa Kbvetkezményei: 1. feratogenttas, 7. perinatélis szindrémdk, 3,
poszinatélis fejlédési és magatartasi kévatkezmények. Legijabb adatok ezerint az
3SRl és egyéb ij generacits antidepresszivumok nem navelk szignifikénsan a
fejl4dési rendellanességek gyakorisagét. Ligyanakkor egy friss metaslomzés szerint a
terhesség alatti antidepressziv kezelss szignifikdng tarsulist mutat az Gjsz0idtex
alaceonyabh gesztacide kordval, alacsonyabb Apgar-ariékeivel & szllatési slilydval,
Ugyanakkor a terhesséy alath antidepressziv kezelés melldkhatisa clyan csekély
mertékil mind a gasztacids kor, mind az Apgar-ériékek és a s20latbei suly tekintatéhen,
hogy az kiinlkai szempontbél elhanyagolhats, Ugyanez a vizsgélat a spontan abortusz
antidepressziv terfpla mellstti esélyhényadosat 1,47-nek taliita, ugyanakkor az ehhez
tartozd 85%-os konfidencialntervalium alg6 hatéra 0,29 volt, ami jelzi, hogy statisztikai
azempontbdl az eredmény validitdsa megkéndSjelezhets, az a szignifikancia hatarén
van (p=0,055) [150]. Osszességében aterhessdg alatti stilyos hangulatzavar asetében
gondos mériegelés szikséges: ha a terdpla elmaradésa nagyobb veszélyt hardoz
magaban, mint a terépia jslentsite kockdzat, akker ezen gy6gyszersk alkalmazésara
szlikeég lehet. liyenkor torekedjlnk a lehet tegatacsonyabb dézls belifiassra, és az
antidepresszivumokat kambin filiuk omega-3-zsirsavval vagy folsavval, mive! ezek a
szerek az antldepressziv famakoteripia hatékonysagét szignifikdnsan névelik (4-es
szintd evidencia). Mivel hosszabb tawii (16-25 évas) kdvetéses vizsgalatok még
nincsenek, Igy kérdéses, hogy a dbntéen fiatal felnbtt korban kezd3dd affektiv, illetve
szorenpésos betegségek elfordulas) gyakorisagéra a magzati korban (kiilsndsen az
elaé hetekben) #télt antidepresszivum- vagy antipszicholikum-expezicic milyen
hatassal van [2, 4, 14, 38, 161].

A L| kardiovaszkularis fejlédési zavart (Ebstein-anomdlia) okozé hatésa rtkébly (4,45-
7,6/1000 élveszilatés), mint azt régebben hittik, velfcat-z4rddési anomalidkat okozd
hatésa nem kizarhaté, igy & folsavterdpla a Ll-ot szeddkben is javasolhat, mér a
taherbe esés tervezdsénak kidszakdban, illetve a perlkoncepcionilis id6szak sorsn Is.
A késbi terhességben adott Li-terdpia perinatdlis komplikacidkhoz vezethet az
tjsz0lsttben (pl. sargasag, letargla, hipoténia, cianézis), ezért ezekben az esetekban
a szUlést olyan inlézménybe célszer( tervezni, amely rendelkezik neonatélis intenziv
részlegge, liletve, mivel ezek a meliskhatisok az Gjerildt vérében mérhets Li-szinttel
dlinak Gsszeiliggésben, programozott szllés esetén az -anya Li-terdpisjat a
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csészdrmetszés/szOlés beindftisa elétt 1-2 nappal, mig nem programozott szllds
esetén annak meginduldsakor le kell liitani [162],
A CBZ kb, 1, a VPA-sz&mazékek kb, 3-5 szizalékban. okoznak veligss-zarodasi
anomdlidkat, mig az deszes fostalis malforméacis gyakorisiga VPA-expozicit esetén
akar 6,2-13,3%, mig CBZ esetén 2,2-54%. A legliabb adatok szerint, azck a
gyermekek, aklk in utera VPA-expoziclét szenvediek el alacsonyabb [Q-t
produkalnak. A kengenitdlis transzformécick kockézata szempontidhdl - jelenlegi
ismereteink =zerint - a legbiztonshgosabb antiepileptikum tipust HS a LAM
{malformacié gyakorisaga: 1,4-4.9%). Az antiepileptikum tpusi HS terapidt (és mint
fent mér emlitettik, a Li-of) kapé fogamzéképes kord nék mindegyikéban indokolt a
folsavterdpla {malyet a terhesseg ldején [s, legaldbb az elsd trimeszierben, folytatni
kell) {4-as szint0 avidencia). A folsay egyreészt cedkkenti 2 velSest-zarddasi anomalidk
gyakorisagdt, masréazt mérsékli azon pyermekek [Q-csdkkenésst, akik in utsro VPA-
hatdsnak voltak Kitéve [utdbbi 2-e= szintii evidencia).
Terhesség alatt a HS-ek szintjénck monitorozasara kildnds gondot kell forditani: &
LAM-clearence akar 50%-kal néhet terhesekben, a LI szintje hyparemesis gravidarum
jelentkezése esetén, a dehidrécic kapesén a toxikus tartomanyba kerliihet, mig késsi
terhességben a giomerularis fitrdcids rata emelkedése miatt a Li-szint cséikkenhet
({megjegyzend8, hogy & GFR sztl6s utdn gyorsan visszadll, igy, amennyiben a terdpist
a szlilés utdn! kézvetlen iddszakban djraindijuk {mint emlitettik a szDiéet kazvetenti|
meggelbzden, az ujszilidtt Grdekében a Literapiat fel kell figgesreni), a célddzls a
terhasség olfittinek falelhet meg) [162~164].
A terhessdg alatt jelentkez8 bipoldris depresszié kezelésére enyhébb ~ nem
szuicidélis — esatekhen elsdsorban célzott pezichoterdpia javasolt, téll depresszidban
fanyterdpia, nem kompliksl terhességben esetleg részleges alvésmegvonas
(figyelsmbe véve az alvasmegvonas napjén néha jelentkezé szimpatikoténist, extram
ritkdn méhkentrakeidkat) is alkalmazhats, Sulyos esetekben a tarhesség alatt is nagy
blztonséggal kivitelezhets ECT is szlksages lehet [4, 142, 155, 161, 162, 185-168].
Amennyiben ismert 4= HS-re beallitolt bipoldris pAciensnél tervezett graviditasrél van
szd, a terhosség 1-3. honapjaban lehateég szerint keriiljonk minden pszichotrép
szort, llletve a terhességet meagelszs idészakban nagyon lassan (6-8 hét alatt) épltalik
le az addig alkalmazolt HS-, mert a visszapsés esslya a gyors ledllaendl sckkal
nagyobbl Ha a paciens HS (foleg Li) szedése melett esett tehierbe, ez sem jelent
feltétlentll indikAciét a lerhesséy megszakitdsédra, bar antlepileptikumok szedése
esetén a fejlddés| rendellenességek kockazata az atlagosnél nagyobb [4, 6, 38, 161,
169]. llyen esatekben a litium adssst éimenetileq filggesaziik fel, és az esetiegesen
kialakuit magzati malformacisk kimutatésa vagett a graviditasnak ezen korai szakaban
célzott ndgydgydszati vizsgdlatok Is indokoltak lehetnak.
A bipoidris betegség hezeldssben hasmslatos gyogyszerek tShbnyire megjelennek az
anyaiejben, de szerencsére igen alacsony koncentrdcldban, A triclklusos
antideprasszivurmokkal, SBRIkészitményekkel és a mokiobemiddel, valamint egyes
antipszichotikumokkal kapesolatos vizsgélatokban a csecsemtben mérhets
szérumszintek az anyal szérumkoncentracit 1-6%-Anak feleinek meg, vegy ki aem
mutathaték. A relative legmagasabb koncentrécio az anyate| elsd cseppjelben és az
utolsé frakcidjaban mutathatd ki, A Li 6z a CBZ Viszonylag magas (40-60%), a VPA
relative kisebb (5-10%) koncentréiciSban lelenik meg ez anyatejben, ezér ilyen
Oybgyszereket sz8d6 anya egetében, ha a nagy visszaesési rizikd miatt az emiitett
szerek mag héhény hénapra sem hagyhaték ki, a szoptatést célgzerd melifizni. Maniks
apiz6d jelentkezése esetén a minél hamarabb elkezdett és az adokt szftudcidt —
gesztaclés kor, szoptatss ténye vagy hidnya, csalédi halyzet sth. ~ messzemenden
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kezelés mellett fontos a sziilsknek adott tdmogatés, hogy segiteni tudjak gyermektiket
a mindetinap! dietvitalben 21

Gyermek és serd(lékori major deprasszids aplzédban ezenveddknél komorbid
ADHD esatén ktizel Otszbrisére nd a bipolaris transzformécié esélye. ADHD
dlagnézisa esetén viszont fontos, hogy figyeliink az ilyenkor gyakran Jelenlévé
komarbid bipolaris betegségra ls, mivel 22 ADHD-ban igen hatékony stimuléns terépla
(metilfenidat, amfetamin) és a nem stimulgns csoportba tertozé atomoxetin is manias
epizédokat, illstve rapid clkiusg lefolydst Indukslhat. igy az ADHD-val komorbid
bipoléris betegség esetén az sutimia elérésély HS- javasolt adni, majd ext kévetheti
a stimuldns vagy az atomoxetin tarépia,

A oyemmeldon depresszié gyGgyszeres kezelSse sordn meglelend szulcld
magatartast vizsgélva Whitthingten és misal [199] elemezték az dsazes, kiszélt és nem
kozolt randomizalt, kontrolldl vizsgdlat ersdménysit. Az Ssszasen 2262, § 45 18 &v
kizédi, major depresszicban szenveds gyermek kbzil az aktiv kezelésben részesildk
4,7 szézalékanal, mig a placebot kapak 2,4 szazalskanal éazleltek szuicid fantézidkat,
szfindékol vagy kisérietet, de egyetien egy beteg sem kovetett ol befojezeit
dngyilkossdgot. Az antidepresszfvumok tehat gyermakkorban is javitjdk a dopressziét,
és csdikentik a szuleld rizikst a betegek t3bbségénél. Ugyanakkor sgy kis, vulnerabills
alcsoportban (slsdsorban a késtbbiskben bipolérissé véla, vagy kevert tineteket
mutaté betageknél) agiticiét, nyugtalanségot, diezforiat, manida-depresszids kevert
allapotot, illetve hipomanids epizddokat ckozhatnak, nbvelve ezzal a szuicid rizlkét [25,
56, 57, 59, B0, 62, 105, 178, 200, 201].

Mivel a bipoléns betegség fiatalabb korban kezdddik, mint az unipolsris
depresszid, a gyermekkorl major depresszidk jelentSs részs potencldlisan bipolérig,
amelynek jé klinlkai markere az slsd- ésivagy masodfokli rokoncknal elSfordulé
bipoléris betegsag [14, 17, 105), liyen esetekben az antidepresszivumot mindig HS
hatdsu gydgyszerekkel agyOlt (vagy azck bevezetdse utdn), lletve sziiksédy esatén
anxiolfttkumokkal, de els8sorban pszichoterapidval kombinaiva kall alkalmazni, és a

betegek dllapoténak alakuldsdra a szl)k bevenssaval kilénas figyelmet kall forditani
[4, 57, 59, 80, 63, 200].

3. Veszélyeztets Allapotok

Ajanias17

A bipolaris betegség részeként megjelens szinte mindegyik hangulati eplz6d
{méania; kevert affektiv epizéd: depresszif) elérhet olyan sllyossagi szintet,
amlkor a hateg - pszichés dllapotanak {akut) zavara kivetkeztében — ,sajst vagy
masok életére, testi épségére, egészsénére jelentdis veszélyt jolenthet és a
megbetegedés fellegére tokintetiel a stirg6s Intézoet! gyégykeraiésbe vétel nem
indokoft', illetve ,sajit vagy masok élotére, testi épségérs, epéarségére
kdzvatlen és silyos veazélyt jolent”. Az el8bbi éllapotot a Joy ,vesxélyeztats
éllapot™.nak, mig sz utéhhit . k8zvetien veazélyeztetd dllapof™-nak hivja. Az liyen
tllapoti betegek dszlelésokor az aktudifsan hatalyban lévé Egésrméqlyyi
Tdrvény (Ei.T.) devéigd paragrafuseal Irjak el8 a teendbket felenleg ez az Eil.T,
X. Fejezete, a ,Pszichistriai hefegek gydgykezelése &5 gondozésa® cimmel), Ide
kapcsoléddan jegyezzilk meg, hogy a pszichistrial botegek intézeti felvétalérok
63 az ollitieuk sorén alkalmazhatd korlétozd intézhadéeek szabilyaird! a
60/2004. (VIL. 8.) s5zamii ESzCsM rendelotet {Is) rondelkezlk. (arSs ajénlas) (fsd
még a VIL/2.5. pontot és a XU/3/5/1 melfékietet]).

ki

A BIPOLARIE AF

Ell&tas] folyamat algoritmusa (@brék)

1. ABRA. A bipoldris | beteység depressziés epizddjsnak kezelési algoritmusa
(Yatham és misai, 2013 alapjén) [3] - Az dbrakhan szerapld hatGanyagok

dozirozasét Id. a 8. TABLAZATBANI
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2. ABRA. Az akut manias epizdd kezelési algeritrnusa (Yatham és mtsai, 2013
alapjan) [3] - Az dbrikban szerepld hatdanyagok dozirozasat Id. a 8.
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Eoészedgiiay] semaral trirysiy [
ABPOUARIE AFFEKTIV BETEGS as:naazomnsxtﬁmrmuﬁngg
tovabbiakban fs a szakellatis Irdnyltasaval, annak elsédleges felelfsségévsi
Zalik. Ebben a folyamatban a haziorves meghatérozott feladatkbrskben vesz
részi, a szakelistds részérsl driez6 konziliumiérds forméjéban. ... Ek3zben
8z adott betegséggel rendelkezs beteg egyéb szempontbdl torténd
gondozisa, a szakellitds aftal irnyftott kaxelés mellékhatasainak otthoni
ellitdsl szakaszben, u szakelidtds Irdsos kérdsém tortént dszielése és
visszajalzdse, az egyes szakellitok kozati betegirényltds koordinacigja, a
beleg egyditmikddésének tamogatésa tovébbra is a hazlorvosd gondozés
feladatkérébe tartozlk ™
ips:Akollegiumn, asek. hu/confiupload/oldiranveival/H2
ataskori%20lista mod1 v0.pdh
liyenkor a hazlorvos feladatait nem automatiuzan, sajit jogon é&s
felelssséggel lifa el hanem a szakeflétds, a boteg elstdsdrél készilf
Osszefoglaléban, a tijékoztatdssn bl felkérf a hdziorvast a szakellatasi vizitek
kozditi eftbldsi-gondozési feladatok slvdgzésdben vald hdzremiikidssro,
ennek Kereléhben javasiatot ad a szliséges slltssi feladatokra vonatkozdan.
Ebbe a kategdridba nem tartoznak azok a vizsgélatok, emelyek agy kivetkez6
szakellitdshoz szitksdgesek, mint eredmények. Ezekhez a Jérabeteg
szabdlykdnyv {9/2012. (ll. 28.) NEFM[ rendelst) 6.§ (2) pontia) azerint
LAmennyiben a jérobaleg-szakellsts intézmény szskorvoss &z elfaloit
Ezdmdra a magleienést kSvatden fovabbl, mas egészadgugyl sTolgaitels Altal
elvigezhel6 egészségigyl olidrés eolvégzését lartla szilksépasnek, az
8Qész5églgy! eiidrdsra 10réns beulaldst més efdszsboligyl szofgéitatots!
nem kérheli”) & szakeldté adja ki a beutalét a beteg szdmdra, annak
terlietilsg Histékes szakellatasaira, 5 eme nem a héziorvost utasifa — j6
esatben kéri,
Koz0ssagl pszichisirial eliétss kerstein beldl szocidlls munkés, Ilatve
nAbvér/dpoid: rehabilitacitval s kapcavlatos feladatok elvégzése szikség
esatén a beteg olthandban. A belag kdmyezetében &8kt a beteg Allapotara
vonatkozd informacitk baszerzdse &s 5 megfelel’ terdpias tandcsok nyditisa,
kizésségl pszichlatrial  posztgraduslis képzés utdn csalidgondozas,
stresszkezelés 68 més kozdaségi gondaz4s kerstébe tartozd intervencick,

—~ Distofikus: a bipolaria zavarban szenveds péciens distetikai gondozésa,
ldedlls essiben & pszichlater szakorvossal, & hézlorvossal, és az elfistast
blziositd  egészségigyi  szakemberekkel triénd  egylttmikddéshen.
Amennylben a péciensi/kiens specidlls tdplalkozast Igényd, tapléitsagi
&llapotét tekintve nagy rizikéjd kategérisha tartozik, lletve kvantitativ ésivagy
kvalitativ szemponthé] egyénre szahott étrendat igényel, distetikus szakember
bevonasa javasolt a gondozdsdha,

1.2.Speclilis thrgyi feltételok, szervezéel kérdések (gatlé és elSsagits
tényeztk, és axok megoldasa)

Veszélyeztatd allapohi- bateg ellitésa esatén pszichigtriai osztélyos alhelyezés
szilkséges. Amennyiben kazvatien veszélyeztetb dllapot 4il fenn - & jogi elbirdsck
messzement  betartdsdval’ -, fizikal &8 kémisi kényszerintézkedés
foganatosithatd, amely megkivinia a fokozott személyi (orvos, ndvér, dpold) és
technlkal (szubintenziv) hatterst, igy Javasolt ezt a pszichistriai osztaly akut
felvételes (Gn. Jfigyeld") részlegén végezni, ahol fontos a betegek blzlonséagdnalk
65 feltgyeletének megfolals biztosftasa. Egyes terépigs Intervenciok {ECT; nagy
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Egdezsdptgyl ¥ 00084
ABPDLARIE ﬁiﬂﬁm@ﬂrﬂﬁsﬁﬂf _Eza.__.m_,._wna_ 25 TERAPHLIARGL,

dézist intravénds gysgyszerelés — antipszichotikum, benzodiazepin) kizdrdlag
fekvSbeteg-osztélyon, a megfelels anesztezioléglai-intenziv  hattér gyors
elérheti=dge (szikség eseténmara slrgésségi ollétas soran, a kdrhazba szallitas
kapcsdn) ~ és természetesen a Jogt elbirasok betartisa” — mellett végezhetk, A
betagnek az osztélyrel vald albocsatasa utén, a remisazié elérésaig Wrténd tovabbi
kezelése &5 gondozésa ambuldns faladat, ami térténhet az osztélyhoz kapesalads
szakambulancian, pszichistrial gondozdintézetben, iMetve a pszichidter szakorvos
javaslats alapjdn  haziorvossal kooperdlva a haziorvosi  rendelSben,
magénrandelében. )
‘A jogi héttér tekintelében lésd &z aktuéfisan hatdiyban leve Egészségitgy!
Torvany (Ed.T) idevago részét (jelenleg ez az EL T, X. Fejezate, a "Pszichifbiai
befegek gydgykezalése és gondozdsa® cimmel) és a 60/2004. (VII, 6,) szémd
ESzCsM rendeletet (ldsd mag a VIH/2.5, meiléidetet]).

13.Az elldtottak egészrégligyi tijékozottedga, szocidlis &s Kulturilis
kérliiményel, egyéni elvirasai

A pszichidtriai kezelésha vétel soran (killéniisen, ha ez & beteg akarata ellanéra
torténik) a beteget ds hozzétartozdit el kel vilagositani a betegséy és = kezelés
Yényegérbl, illstve s kezelés elmaradésanak lehetséges kovatkeziményairs! {a konkrét
helyzet adiz Iehetiségeknek megfalels maritkben). A (kiizvetlen) veszélyeztets
dllapotban lévé beteg akarata ellendre t8rtsnd kezeolésbe vetelkor (in. stirgéssagi
QyGgykezelés® kapcsan) a betaget &s hozzatartozdjat a beteg jogalrd!, a 72 6ran belll
kételezSen megtartandé, figgetien olmeszakértsl vizsgalatrdl, illetve az ehhez
kapcsol6dé, a felvétel jogszertiséget vizegal6 iin. ,birsi szemie” tanyérsl s a betegjog)
képviselb slérhatdségérsl informaini kel Amennylben a beteg biztosan (vagy
velhetSleg) a legkdzelebbi hozzétartozsi tudta nalknl kerdl felvételre, akkor (mér esak
a heteroanamnézis beszerzése mialt is) & felvétel tnyst — a felvevs osztily illetékes
orvosdnak meghélése szerint - a hozzatartoztval kozaini lehet,

A bslagszervezatekkel torténd egyszietés -eredmeényeként jelen irdnyelv

szdvegazésében klildnds hangsdlyt kapott a relapszusok korai figyelmeztets jeleinek
hengsilyozisa és a hozzitarkozok, filetve bardtok szenepének kiemalése a betegsag
koral stidiumban t&rténd felismerésében, tovébba a nem kel betegsagtudat és -
belstés esetén - amennyiben sz{lksdges -~ a beteg szandékainak megerdisitése a
megfeleld szakmal segitzég lgénybevitalét lietsen.
"A Jogi héttér toldmeteben lasd az aKtuglisan heidlyban 16vs Egészségigyl Térvény
{E0.T.) idevégs részé! (jelenleg ez az EG.T. X, Fejezele, a "Pszichitrial hetogek
gydgykezelése és gondozdsa" cimmel} és a 60/2004, (VII, 6) szdmid ES2CsM
rendelotet (ldsd meg a Vill’2.5. meliskiotats).

1.4. Egyéb feltételek

Az [ranyelv alkalmazasat elbsegitt tényazs lshet az irdnyeiv ming| szélesebb kérban
vald elérhetdsagének biztositisa (pl. publikalisa Bnalls formébkan vagy a gyakord
arvosok 4ltal a gy6gyszerfélirishoz gyakran hasznalt — a gybgyszerek alkalmazdsi
eldiratat tartaimazé —zsebkdnyvek meliskletelként). Az irdnyely alkaimazdsanak gatlé
tényszfje lehet a2 orazdg egyes részein kazismerien kifejozett mértékiive van
szakembarhigny, illetve az, hogy egyes hatéanyagok — amelyekat az USA-ban, llletve
az EU sgyes orszégaiban thrzskdnyveztek a bipoldris betegssg {bizonyos fazisainak)
kezelésére (pl. asenapln, lurazidon) — hazénkban elérhetetlenek, mlg mas
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1. Az Egészsaglgyl Minisztérium szakmal protokolija. Pezichitriai Szakmai

Koliéglum. Blpolaris betegségek. Egéazségiigyi Kaziny
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A BIPOLARIS AFFEXTIV BETEGREGEK Ebzon_w.nﬁﬁmr BA TERAPIAJARGL
valészinlbbh ez .erds gidnids” megfogaimazasanak lehetdséga, de a dontést az
ojanlds erSsségdnek meghatdrozdsat egyéb fakiorok {pl. az ajéniés hazai
alkalmazhatosaga) Is befolyhsoltsk. Azon széveghalyeken, ahol kiiliin klemeléssel

nem szarspeinek ajénlasok, az allitdsok fontossdgat illstva betartdeuk kételazfsagst
& szbhasznélat fejezi ki.

5, Véleményezés mddszera

Az Irdnyelv az ellitisban &rinteft Szakmai Kollégium Tagozatok Bsszegyijtitt
Javaslatainak és véleményének Bsszegzésén alapul. A Javasolt médositasckat
feltlintetve prof. dr. Rlnmer Zoltén és dr. Dime Péter a fe]lesztdesoport tagjainak
slklidte véleményeztetésre. Az elfogadott méddositisok bedpltésre kerilitek. Az
sgyezietés a véleményezd tagozatokkal — a teljas konszenzus eléréséig - tobb
alkalommal megtériént.

Hesonlban a fentiskhez, a véleményezésben részt vevs betegazervezetak (,Sotét
Nappalok Fényes Ejszakak Egyesdiat, illetve az Ebredések Alapitvany™ képviseldi
az Irdnyelvet, fejlesztésének kilsnbozd szakaszaiban megkapték véleményezésre,
majd az dltaiuk tett javaslatok az irdnyeivbe bekeriltek.

6. Fliggetion szakértsi véleményezés mbdszare
Az irényelvet, mint flggetien szakértd, dr, Sumegi Andrés, a pszichidiria mindségligyl

szakfforvosa véleményezte, annak tartalmaval sgyatértelt, egyetértdsértl iriaban
nyilatkozott.

[ Xi. MELLEKLET

1. Alkalmazést segité dokumantumok
1.1. Betegtilékoziats, oktatssi anyagok

Mi az a bipoléris betegség?
Szerkesztetto: prof. dr. Rihmer Zoltén, dr, Moretti Magdoina
Kiadja oz EgészségOgyt Szalmali Kallégium

A bipolérls (mds néven manlds-deprosszics) betegség a pszicholdgial és teski
mlkodések olyan kzponti szabélyozési zavara, amely kifejezatt {kéros mérieka)
hullamzésokhoz vezet a hangulati élet, a pszichés és tesH energisk, a gondolkodasi
folyamatok valamint a kiztisségi alkalmazkodds terén. Az egészaéges emberekre
jellemz6, &s tobbnyire a kilsd okok dltal megmagyardzhatd kisebb hanguletl
ingadozasokkal szemben bipolfris betegeknsl ezek a hullimzdsck a killSnbéizé
Intenzitdsd manids és depresszis eplzédok form&jéban Jelentkeznek, és tobbnyire
olyan siilyosak, hogy sok panaszt, szenvedést 63 nem utols6sorban anyagi terhet

hm_mamq_m_a mind a beteg, mind a kizvellen kbrnyezete, ilsive az egész tarsadalom
szdméra,

A mantas epizdd thnatel
kifejezetten felfokozott energia, aktlvilas, illstve nyugtalansig
kérosan emelkedett, indokolatlanul euférikus hangulat
- kifejezelt ingeridkenység
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felgyorsult, csapongd gondolkedss, rohans, gyakren a megszokotnal
lényegessn hangosabb beszéd
- csOkkent alvéasigény, (napi 2-4 dra vagy még kevessbb alvés)
kérosan (Irredlisan) felfokozott Snértékelds
felfokozott azexudiis kéaztetds, promiszkuitas, felelétlon szexudlis magaiartds
provokatlv, Ssszeférhetetian magatartds, agressziv megnyilvénulédsok
- falelitien diintések, indokolatfan kdltakezés, irredlis 0zlati tervek
gyakori alkohol vagy kabildszer hasznalat
fitkén nagyzdsos vagy didoztetéses téveszmeék
a betagségiudat hidnya
A ménids epizéd enyhe forméjat hipomanidnak hivjuk. Kezels nélkil mind a maniés,
mind a hipomaniés epizddok t6bb hélig, illstve hénapig tartanak.

A depressz|6s eplzéd tliinetel

indokolatlanu! szomonj, deprimak, elkeseredett hangulat
- pesszimlzmus, reménytelenség Brzése
szotlanssg, csOkkent. tnértékelés, haszontalansédg érzése
az érdekiddés &s Srémids2ség kifelezett catkkendse vagy elvesztése
~ cstkkent enargia, dllando faradiseg-érzés, meglassultsag
koncentriciés, emiékezeti és dintési nehézségak
nyugtalansag, ingeriékenység
&lmatlanség, cskkent (ritkabban fokozott) alvas
- Gtvigytalansdg, fogy4s, rilkdbban fokozott Stvagy 4s teststlygyarapodas
- tesii bategségekkal nem magyardzhatd krénikus fijdaimak, illetve tesfi
panaszok
Onvadldsos, Uldoztetéses vagy betegséni téveszmék
- sllyosabb esetskben hisnyzo pszichés betegségiudat
€letuntség, haldlvagy, tngyilkossagi szandék- vagy tery, Hlétve angyllkossagi
kisérlat
A nem hezelt depressziés epizod altaldban 3-5 hénapig tart, néha szonban a
depresszié krénikussa vélik és tobb éven 4t is fennéllihat.

A bipoléris betegség gyakorisiga, lefolydsa és komplikaclél

A bipoléris betegség, mindenttt a vilagon, a feindtt lakosség 2,5-5 szazalékat érintl és
kifajezel! csalédi halmozédast mutat: a bipoldris betegek eladfoky rokonal kbzbit
{82018k, festvérek, gyerekek) 2 mepbetegedss kockézata 3-4-szeres vagyis 10-20
szhzalék. A betegsag rendszerint fiatal karban, gyakran a 18. dletav alatt kezdédik, 2
ket 8a a farfiakat egyforma gyakorisdggal érink. A betegssg kialakuldssban az
Sréklstt hajlamon kivol jelentSs szerapik van a kdmyezeti tényezdknek (elsbsorban
nagatlv életeseményaknek, iletve alkohalidrog heaznalatnak) is, A bipoléris betegség
gyakran tarsul més pszichidtrial (szorongasos zavarok, alkoholizmus, drog-hasznélat)
és lesli (magas vérmyomds, elhlzas, illetve cukorbaj) betegségskkel.

A blpoléris betegség az esetek kb. kéthamadéban depressziss, mig egyharmadaban
hipoméniss vagy manids eplzoddal kezdédik. A koral falismerés és minél hamarabbi
kezelésbe vétel a betegsdg tovabbl sulyosboddsdt, és a betegséghez traulé
széivtidmeénysket is képes megakadalyozni

Kezelésben nem részes0l6 bipalaria betegeknal a kildnb&zis slilyosségll hipomaniss,
maniés, llletve depresszits epizfdok viliakozva Kpnek fel, az esetek tBbbségében
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A nem gybgyszeres terdplak kézBl harom 6 csoport killdndsen hatékony:
1. A csalédra #isszpontosité terapla {e2en beldl pl. pszichoedukdais: ismeretek
okiatdsa, felvildgositds), kommunlkicles tréning.
2. Kognitiv viselkeddsterapia,
3. Srocilisritmus-terapla (lgen fontos a rendszeresség megtartdga a napi
munkdban, étkezésben, alvésban).

Mit tehet a boteg a visszaesss megelSzéaddrt?

- Pontegan tartsa be kezelsorvosa utasitasait]

- Fontos a rendszeres &letméd, napi itmus, Ejszakal mdszaket lehetéleg ne véllaljon!
- Alkohol, talzott kévéivés, serkentfik (pl. energiaitalok), drogok (amfetamin, kokain),
éjszakdzasok, stb. elfisegithetik & visszassdst,

- Elaivas elbit f&! éraval ne dohényozzon, ne ljén TV, szimltdgép-monitor els, ezek
az elalvast zavarjéak!

~ Alvas eldtf 8 draval kavét ne fogyasszon!
- lja 93826 sajét maga szdméra is az (in. Jkorai figyeimeztetS jalek” listjat!

A depressziés epizéd koral jelel

- Gyakori a depreaszid sZzomortsag nélkill

- Féradtsag.

- Fizlkai rossz kbzérzet,

- Alvasmennylsdg érzékeihetSen né (ritkébban cstkken).

- Balsd liresség érzése.

- Erdekiédés elvesziése a koribban kedvelt doigok trént (fiatalolc pl. ha mar kst
hétvégén nem mozdul ki cithenrdl).

- Aggedaimaskodds,

A hipoménla, valamint a kevert é3 manias epizdd koral jelei

- Alvasigény és alvésmennyiség cstkken,

- Indokolatlan oplimizmus,

- Szexudlis érdekiddés nb.

- A betag tdbbet &s sokszor gyorsabban &s hangosabban beszél

- Szocidlis aktlvitasa né (programok, telefonok, taldlkozdsol).

- Gyakran szokatlan Glthzkidés, megviltazott szokassk {pl. az addig nem jsliemz5
alkoholizdlds, dohényzés) megielenése figyeimeztet.

- Ingeriékenység.

Mit tegyen a beteg a hipoménlas vagy méniss fazle koral jelei ezetén?

- Azonnal keresse fel kezelSorvosat, személyesen, vagy telsfonon!

- Alvdsidefét ndvalje, legalsbb 10 drara naponta, ssmmiképpen se éjszakdrzon még
kiv&telasen sem!

- Csbkkentse aktivitdsait (nyugodt kiirnyezet, kevés TV-nézés, pihengs)

- Csak minimdlis sport, vagy fizikai aktlvitds megengedatt)

-~ Karlije a stimuldlé kéimyezetet{ diszkékiub, bevasarckbzpont stb.)t

- Ne fogyasszon élénkits szerekst, mint kévé, iea, alkohol, kéls, energiaital, ginzeng-
és taurintartalma italok!

- Ne hozzon fontos dontéseket!
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Mit tegyen a betey a depreaszlé korai jeleit észlelve?

- Mieldbb keresse fal kezslborvosat, személyesen vagy talefonon!

- Lagfellebb 8 6ra alvast engedélyezzen magénak, nap kézben ne aludjon!
- Fizikai akiivitasat ndvelje — sport, séta, legealébl napi fél dra!

- Legyen biiven elfoglaltsdga, programjal

- Ne fogyasszon alkoholt, drogot!

= A megszokoit napirendjét ne engedjs falboruinil

- Ne hozzon fontps dontéseket!

A cealid azerspe

Egy pszichiatiai betegseggal &6 csalidtay tinetei sokféle arzést valisanak ki »
hozzatartozbkbdl. Fajdalom, tagadas, harag, bintudat, bosszissag, szomorlisag,
tehetetlenségérzés, szégyen, félalem és meg sorolhatndnk. Az elfogadasig, amely a
legfontosabb, hosszyr it vezet. Fontos, hogy 2 betegség kialakuldssért ne okoljak
magukat a tdbblek. A csalddtagok, bardtok sokat tehetnek & betegért, a javulasért,
Lényeges, hogy a hozzatartozsk, munkatérsak tisztaban legyensk 2 betegség
tonetsivel, ismeriék a kazelSorvast, &s tudjdk, mit kell tannitik az eqyes stadiumakban,
- Fogadjék ol a betegség diagnosztizdidsakor gyakran tapasztalt
vesztasagélmeényt (gyaszt), atmeneti visszahtizédast a beteg részérsi!
- Begltaék az eldirasck - gybgyszerszedss, eflendrzések, napirend stb. —
betartagat]
- Batoritssk a beteget, hogy Sszintén ossza meg panaszait, gondolatait,
legyenek azok negativak akar vagy killdnbzek|
Torekedjenek a beleg csaladban elfoglalt kordbbi sxerspének, feladatalnak
teherbirds szerinti megtartdsara — lényeges a sikeréimény!
- Mindig vegyék komolyan az élet értelmetienségével, haldlial kapceolatas
gondolatokat, utaldsckati!
A tiinetek fallangoldsaker ne engedjék fontos déntést hoznil
- A kezelBorvosnak sokat sagithet a hozzitartozs aital is vezeteft
hangulatnapld.
Térddjanek a csaladtagok megfelstsen a sajét egészségiikkel is, engedjsk
magukat .lazflanf, sajat igényaikre is figyeljenakl A tapaszialatok szerint
gyakran héttérbe szorul 4 csalddtag s20kséglete, egészségl llapofuk
meginoghat a tartés, nem megfelelden kezelt stressy hatdssra, Vegyenek
rdszt kordbbi kedveit: kikapcsolfdasaikban, tarsaségi &letben, lagysn hely,
ahova visazavonulhatnak, ahol feltéiidhetnek,

A gyermekek szempontjal

Ha egy cealadtag beteg, eléfordul, hegy a gyarmek nem kap elegends figyslmet vagy
torédést. Meldzattségst, szorongast, szégyent élhet meg, kételysivel magéra
maradhat. A csaldd elszigeteiddésével a bardtkozasok s nehezftettek. A gyermekek
68 serdhlbk olykor nehezen nyilnak meg, annél gyakrabban reagéinak megvéitozott
viselkadéssal {pl. visszahtzddas vagy épp engedetlenség, hangossdg), a tanulmanyl
eredmény romidsaval, iskolai probléméakkal.
+  Eletkoruknak megfeleld magyardzatot igényelnek a cealadiag betegssgérsl,
Feleslegesan ne titkoldzzunk!
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1.3. Tablazatok

1. TABLAZAT. Egyes szomatikus, illetvs laboratériumi paraméterak
6s a gydgyszerszintek monitorozasdnak rendle bipolaris betegek
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Bglarsbgligyl szakmal innyely 000848

5 ayt ¥ 0O0B4E
EGEszsE SZAKMAS IRANYELV = EGEZUEGDGYI BZAKMAI | V-
A BIRGLARIS B%Eﬂmﬁ!ﬂh&%ﬂﬂgr A BPOLARIS AFFEKTIV BETEGEEGEK ?%qu
Rrtanpibon
EEGMRYCT | aiegiay vagy 2. TABLAZAT. Bipoliris | bategség — depresszia eplz6d kezelése (Yatham ds
sotas mtsal, 2013 alaplan)
o o . . - ElsGkent monclerapiakent | Li, LAM; kvafiapin
fogyaszidsl | ien kan . viilasztandé azerek | kombinacioban | Li vegy VPA + SSRI: clanzapin + SSRIY, LI + VPA,
ﬁaaﬂn Li vagy VPA + buproplon.
el 1 W6l w terapa hedtasa Misodikként monoterdpiaként | VPA; urazidon.
ulér, e 1 héttsl minden vilnaztandd szerok | kombindcidban | kvefiapin + SSRI; Kiegsziies modafinel; Li vagy
it oot capean. MG | abimatannig : VPA + LAM; Li VPA + lurazidon.
Gybgyazar- kiwetban 3 havont ‘sesténi, non- Harmadikként monoterspraként | CBZ; oianzapin; ECT.
szint {azeisd m..aaﬂ ..!R o vagy 1 & havocgs vilagztandé szerek Li + CBZ; Li + pramipexof; LI vagy VPA + venlataxm;
St ettt oot s | Qv or kombindcloban | LI + MAOL Li vagy VPA vagy AAP + friclkiusos
%E:ﬂl.ﬂﬂiiﬂs antidepresszivum; Li vagy VPA vagy CBZ + SSRI* +
1-2 &v ufin VOt a
Eovit g i) . Ao T LAM; kvetiapin + LAM.
Torhasadgitnsat; rizihdtaktorok Jelenttie asatin am ajénl mo piakean i z . _
szomative jelenidts manién | ‘Crontainindg mérks; szerek komblndcléban | kiegh=ziés zipraziden-nal, kiegsszlits
Komerbiciids ‘sanataririndg Kiltdmek levetiracetam-mal
faimbrin . méns; meglelandadnak
{etairtve & CV menstrubcios mositomaisz Indokolt
Egyib Skminyebet s sstoges | tarpla cisd * = kivéve paroxstin
Ll EE* ™ . aana
nrndzie atavtans | Fogumetrgies WADI = moncamin-cxicéz-gafls
Ein&zn.. gﬂﬂn hatdkenymiginak
rikbrdean ditohinthoe®
Fortésol: hitp:iAww.nice.org.uk/nicemediallive DEB0/30153/30193.pdr: bttn:Awww.pharmnindex-ontine.huy; Ng ée
miai, 2008 {341

RitvidltEsel; CV = kardicuanziuitdrls; NSAID= nam szteroid gyuladiscsbkkents szer; ACE= angictenainkonvertild enzim

! Rapld clikdusi} hategekben hathavonts; amennyiben indekolt {(kétos pajzsmirigyfunkels}
esetén kiegéazitve pajzsmirigyellenes antitsstek vizspdlatéval; ? Gyarmekek &s
sordiiSkoniak asstiben fé évig havanta, mafd falévents; 3 Megjegyzends, hagy a CBZ
feriplés ée a toxdkus taromanya kozel ssk agymashoz; *Mival a CBZ indukald hatissal
rendalkezlk a cliokrém 450 enzimrendszerhen, sgyes homondlis fopamzasgitic
médszerek hatékonysdgét catkkent ' Lamoftriginkezslés sardn a minden beleg
eceldben ajdniott dvea kontrollvizsgélat [avasolt, de ezen felil spactélls monitorozds|
azempantok ninosenek (leszdmltva természetesen a Kilitések megjelendse irdnt
tantisitott Altsrnds Sbersdgat).
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