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Spravy z odbornych podujati

6. IFMAD 06

Bipolarne depresie

Papadimitriou (Atény) sa zaoberal problematikou presmyku
z depresie do manie. Staré studie uvadzali, Ze pri antidep-
resivnej terapii sa vyskytoval presmyk az u 2/3 pacientov.
Novsie studie nachadzaju preSmyk pri liecbe tricyklickymi
antidepresivami v 11,2 %. SSRI st v tomto ohlade na trovni
placeba (3,7 a 4,2 %). Inym problémom je rychle cyklovanie.
Uvéadza sa rozli¢ne v Sirokom rozmedzi 23-73 %.

Cookson (Londyn) sa zaoberal tymostabilizatormi. Podla
neho litium mé najviac overeny profylakticky efekt u bipo-
larnej depresie. Je v8ak podla neho ,,viac impresivny v pre-
vencii méanie ako depresie“. Okrem toho méa jasny efekt
v prevencii suicidia. Pri jeho uzivani je 3,09-nasobne nizsie
riziko suicidia, ako pri placebe. Litium v porovnani s karba-
mazepinom je jasne efektivnejsie tymoprofylaktikum. Podla
Cooksona je mierne ucinnejsie tymoprofylaktikum valproat
neZ karbamazepin. Je vSak velmi malo porovnavacich studii.
Uviedol tiez, ze lamotrigin m4 antidepresivnu t¢innost. Ma
aj profylaktick Gi¢innost. Zabrani skér manifestéacii depresie
ako manie.

Nolan (Groningen, NL) sa podrobnejie potom zaobe-
ral lamotriginom. Lamotrigin sa zatial skasal u bipolarnej
depresie v 5 placebom kontrolovanych kratkodobych sta-
diach.Jedna bola pozitivna, Styri st negativne. Existuje aj
jedna dlhodob4 studia Calabreseho (2003), ktora trvala 76
tyzdnov. Poda nej lamotrigin bol rovnako G¢inny ako litium
v profylaxii depresie a i¢innejsi ako placebo.

Potom referoval o ich vlastnej studii, ktora mala kompli-
kovany dizajn a trvala celkove 68 tyzdnov. V studii sa k litiu
pridéval lamotrigin (n= 64) alebo placebo (n=60). Litium
s lamotriginom boli podstatne tic¢innejsie ako litium s place-
bom v zabrane novej fazy.

Vieta (Barcelona) bol poslednym prednéasatelom v tomto
bloku. Podal prehlad o atypikdch v lie¢be bipolarnej dep-
resie Citoval viaceré Tohenove prace o efektivite olanzapinu
alebo kombin&cie olanzapinu s fluoxetinom. Calabreseho $ti-
dia BOLDER I (2005, n=511) spolahlivo zistila, ze kvetia-
pin v davke 300 a 600 mg je efektivny v terapii depresie
uz od 1. tyzdna (v porovnani s placebom). Thaseho studia
BOLDER II (2006, n=467) tieto vysledky potvrdila. Vieta
realizuje v stcasnosti $tudiu s kvetiapinom u rychlych cyk-
lérov. Aj tam kvetiapin zatial imponuje ako efektivnejsi nez
placebom. Vieta predostrel aj mozné vysvetlenie. Atypické
antipsychotikd st agonistami 5HT1A receptorov a antago-
nistami 5HT2a receptorov. Oboje vedie k modulécii dopa-
minergného systému, z ¢oho rezultuje antidepresivny efekt.

Afektivne poruchy vo vySSom veku

Velmi zaujimavé bolo sympézium o afektivnych poruchéch
vo vy$Som veku. Fischerova (Vieden) v tvode kratko kritizo-
vala vysledky americkej ECA studie u starych Iudi. Uviedla,
ze podla inych studii velkd depresivna porucha sa u starych
ludi vyskytuje v doméacnostiach do 9 %, ale v instittcidch az
do 42 %. Este vyssia je prevalencia depresivnych symptémov
(v domécnostiach az 15 %, v institaciach az 48 %). Najnovsie
Beekman a spol (2006) na velkom stibore 3 056 Tudi vo veku
55-85 rokov, zistil 6-mesa¢nu prevalenciu velkej depresiv-
nej poruchy 17 %, generalizovanej tizkostnej poruchy 12 %,
socialnej izkostnej poruchy 5% a obsedantne-kompulzivne;j
poruchy 1%. Vo Viedni realizovali $tadiu VITA( Vienna
Transdanube Aging Study). Sttdia prebiehala v dvoch okre-
soch Viedne v roku 2000 az 2002. Celkove vySetrili 606 ludi
vo veku 75 a viac rokov na zaciatku studie, potom po 30
a 60 mesiacoch. Zistili, ze len 8,7 % nemalo somaticki ko-
morbiditu, 25 % malo jednu somatickt chorobu, 26 % 2 cho-
roby, zvysok 3 a viac somatickych chorob. Tiez zistili, Ze
stari ludia uZivaji mnoZstvo liekov — 6 liekov uzivalo 10 %,
5 liekov 13 %, 4 lieky 16 %, 3 lieky 17 %, len 8 % neuzivalo
ziadne lieky. Na zaciatku $tudie (75-roéni a viac) u 7,4%
zistili velkti depresiu a u 9,1 % ,,malt“ depresiu, po 30 me-
siacoch (78 a viac rokov) uz malo velkt depresiu 9 %, mala
depresiu dalsich 19 % participantov.

V tom istom sympdéziu pokracoval Baumann (Lausanne)
o zvy$enom riziku liekovych interakcii u starych Tudi. Zauji-
mavy prispevok predniesol Nil (Svajéiarsko). Vyvratil dlhu
sa udrzujici mytus o progresivnej strate mozgového tkaniva
u starych Tudi. Uviedol, Ze napriklad hipokampus, tak do-
lezity pre pamit, straca u zdravych starych Tudi na objeme
menej ako jedno percento (0,86 %) ro¢ne vo veku 80 a viac
rokov. Prefrontdlny kortex sa zmenSuje ro¢ne len o 0,9 %!
Weiler (Kodai) prezentoval sibor 405 pacientov starsich ako
65 rokov liecenych escitalopramom alebo placebom pre dep-
resiu po dobu 24-tyzdnov. Riziko relapsu na placebe bolo
4,4x vyssie ako na escitaloprame. Escitalopram bol dobre
tolerovany, prerusenie lieCby pre neziadice ucinky na esci-
taloprame sa vyskytlo u 7,2 %, na placebe u 8,5% suboru.
Teda tolerancia escitalopramu bola na drovni placeba.
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