»GOSPOD AM S F 31.4 GRE NA KVETIAPIN«
(PRIKAZ BOLNIKA)

Danes 62-letni AM je bil po poklicu kamnosek. Zivi v lastni higi, je poro&en in ima dva
odrasla otroka, ki sta Ze ve€ let samostojna. Pred petimi leti je bil invalidsko upokojen
zaradi degenerativnih sprememb na hrbtenici. Nikdar ni bil huje bolan ali po§kodovan.
Prebolel je $tevilne okuZbe, tudi vnetja ledvic.

Do svojega54-letastarostijebilduSevnozdrav.V njegovi osebnostnistrukturi prevladujejo
poteze anankasti¢ne osebnosti. Aprila 1998 je zaradi stecaja podjetja izgubil zaposlitev.
To je bil povod za razvoj prilagoditvene motnje, ki se je poglobila v depresivno epizodo.
Takrat je bil prvi€ na pregledu pri psihiatrinji, ki mu je predpisala luvoksamin, kasneje
pa citalopram. Ne spominja se, zakaj mu je menjala terapijo. Depresivno razpoloZenje,
pomanjkanje volje, ¢rnogledost, nemir in nespecnost so po priblizno pol leta izzveneli.
Ne spominja se, koliko Casa je nato Se uZival antidepresivno terapijo. Tudi zdravstvene
dokumentacije nima. Po letu dni se je brez jasnega sproZilnega dogodka razvila druga
depresivna epizoda. Ponovno so mu predpisali citalopram. Remisijo je dosegel po dveh
mesecih, nakar je antidepresivno terapijo uZival do zakljucenega leta dni.

Po 2 do 3 mesecih po ukinitvi vzdrZevalne terapije in dve leti po izgubi sluZbe, je pricel
opazati, da je vse bolj vesel in radoZiv, imel je veliko novih idej. V lokalnem pevskem
zboru je postal aktivnej$i. Ustanovili so tudi glasbeni ansambel, s katerim nastopa
Se danes. Epizoda privzdignjenega razpoloZenja je trajala priblizno 4 do 5 mesecev.
ZdravniSke pomo¢i ni iskal.

GospodaAM sem spoznal novembra 2000. Takratjebil prvi€in do sedaj edinkratzdravljen
v bolniSnici zaradi 2 mese€ne depresije z agitiranostjo. Drugi dan hospitalizacije je brez
znanega povoda postal vrveZav, evforiCen, impulziven, slabo distanciran, odkrenljiv, z
zmanjSano pozornostjo, velicavnostno blodnjavostjo in s pospeSenim miselnim tokom.
V enkratnem odmerku je prejel 50 mg zuklopentiksola s podaljSanim delovanjem in
nato po 300 mg sulpirida dnevno. Po 3 dneh je ponovno postal depresiven. Odpuscen je
bil po 6 tednih v nepopolni remisiji z 20 mg citaloprama.

Dva tedna kasneje se je predCasno javil na kontrolni pregled. V klini¢ni sliki so
prvi¢ prevladovali socialna fobija in somatorfomni znaki s tesnobnostjo. Odmerek
cipraloprama smo zviSali na 40 mg. Bolezenski znaki so nato v treh mesecih popolnoma
izzveneli. Sledilo je obdobje 10 mesene remisije, z vmesnim mejnim hipomani¢nim
mesecem, nato, na njegovo Zeljo, poskusna ukinitev antidepresiva.

Po S§tirih mesecih se je ponovno javil. Pri anankasti¢no strukturirani osebnosti so se
pojavile obsesivne misli in kompulzivno vedenje, v neumorni prisili po CisCenju
prostorov, umivanju rok in preverjanju aktivnosti. Za domace je postal mote¢ in tudi
obiske je odganjal s pretirano pedantnostjo. RazpoloZenje je ostalo evtimno. Sledilo
je ponovno postopno uvajanje citaloprama do 60 mg na dan. V mesecu dni je dosegel
primerno remisijo, ki je trajala, ob stalni antidepresivni terapiji, skoraj leto dni.
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Sinova odlocitev, da se namerava porociti in na gostijo povabiti 200 svatov, je bila povod
za ponovno dekompenzacijo in Cewto depresivno epizodo. IzraZal je obCutja nemoci,
saj se je pocutil nesposobnega, da bi pomagal. Po suportivnem vodenju in dodatku 150
mg sulpirida dnevno je, s podporo svojcev, prisostvoval na gos#iji. Mesec dni po gostiji
je prvi€ uspel zaupati, da je imel ves Cas terapije s citalopramom tezave z erekcijo in
pomanjkanjem Zelje po spolnosti. Odlocil sem se za zamenjavo na escitalopram 20 mg.

V 2 mesecih so depresivni simptomi, kakor tudi neZeleni ucinki, izzveneli. Prvi€ se
kliniéno pojavi hipomani¢na epizoda s privzdignjenim razpoloZenjem, evforijo,
pospeSenim miselnim tokom, begom idej, impulzivnostjo, nemirom, zmanjSano potrebo
Po spanju in zmanjSano pozornostjo. Ukinil sem escitalopram in uvedel valproat do
terapevtskega odmerka 326 pumol/L oz: 900 mg dnevno v roku enega meseca. Po 3
mesecih je postal evtimen. Nadaljeval je z vzdrZevalno terapijo valproata 900 mg na
dan oz. koncentracijo 459 pmol/L. Litijev karbonat ni bil izbran zaradi anamnesti¢nih
pogostih vnetij ledvic in predvsem zaradi zapletene in dolgowajne preventivno-
diagnosti¢ne predpriprave.

Sledilo je leto in pol stanja brez bolezenskih znakov, z vmesnim enomese¢nim obdobjem
rahle privzdignjenosti, ki pa ni dosegala nivoja hipomani¢nosti.

Peti depresivni pomik se je zaCel brez zunanjega povoda. Glede na dotedanje izkusnje
je bil valproatu dodan escitalopram. V dveh mesecih, vendar Se pred popolno umiritvijo
depresivnih simptomov, je bil escitalopram ukinjen zaradi preprecitve morebitne
manicne epizode. Zaradi blage tesnobnosti je dobil 150 mg sulpirida dnevno, nakar je v
naslednjih dveh mesecih dosegel popolno remisijo, ki je trajala skoraj 8 mesecev.

Sedanja epizoda je Sesta. Ze pred kontrolo je pricel sam ponovno uZivati 10 mg
escitaroprama dnevno, ob stalni terapiji z valproatom — 900 mg. Po 7 tednih je bila
depresivna simptomatika, v nasprotju z dosedanjimi poteki, nespremenjena. V pogovoru
je bil zadrZan, depresivno razpoloZen, brezvoljen, prisotna je bila anhedonija, bil je
tesnoben, nestrpen, nespe¢, nezbran in situacijsko teZje znajden. Na Hamiltonovi lestvici
za ocenjevanje depresije (17 simptomov) je dosegel 25 tock.

QOdlocil sem se za ukinitev antidepresiva in na osnovi zadnjih priporocil za zdravljenje
bipolarne depresije (1,2,3,4,5,6) uvedel kvetiapin s postopnim 14-dnevnim zviSevanjem
dnevnega terapevtskega odmerka od 50 na 500 mg, ob soCasnem nespremenjenem
odmerku stabilizatorja razpoloZenja (valproat 900 mg/dan).

Po Sestih tednih se je jakost depresije omilila. Omilila se je nespeCnost, predvsem pa
nemir, impulzivnost in agitiranost. Tudi ¢rmogledosti in pomanjkanja samozaupanja
je bilo manj. Na Hamiltonovi lestvici za ocenjevanje depresije je Se dosegel 14 tock.
Klini¢ni vtis izboljanja je podoben izboljSanjem stanj, ko je prejemal citalopram oz.
escitalopram.
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ZDRAVLJENJE PACIENTKE Z BIPOLARNO MOTNJO.

32-letna bolnica, po poklicu uciteljica razrednega pouka, je leta 1988 prvi¢ poiskala
pomoc v psihiatricnem dispanzerju zaradi »nelagodnega pocutja« v mnozici, na javnih
mestih, pred nastopom v razredu. Ob tem se je pocutila vznemirjeno, razbijalo ji je srce,
imela je pekoce bolecine po rokah, nogah in jeziku. Pogosto so jo mucile driske.

Konverzivna simptomatika s socialno fobi¢nimielementi se je umirilapomedikamentozni
terapiji s tricikli¢nim antidepresivom amitriptilinom (Amyzol: 30 mg / dan) in skupinski
psihoterapevtski obravnavi.

Po desetih letih se je leta 1998 ponovno oglasila v dispanzerju zaradi intenzivnejse
disociativne simptomatike, ki se je stopnjevala ob zakljucku Solskega leta. Poudarjala
je hudo anksioznost, ki se je izraZala v pogostih palpitacijah, stiskajocih bolecinah v
predelu srca. Te so se obdobno stopnjevale do te mere, da je bila prepri¢ana, kako bo kar
umrla. Pocutila se je povsem prazno, iztroSeno.

V uvodnem pogovoru je bila nepristna v nastopu, teatralna. Na sogovornika se je trudila
napraviti kar se da dober vtis. Opisovala je neskladja, v katera je zaSla vse pogosteje.
Okolica jo je doZivljala kot »mo¢no, energi¢no osebo«, sama pa je po tem doZivljala
Stevilne somatske teZave. Pacientka je samo sebe opisala kot osebo z izrazitimi nihanji
razpoloZenja. Tako so si obdobja razZivetega pocutja, ko je otrokom pisala pesmice, se z
njimi igrala in prepevala, sledile faze, ko ni »ni¢ zmogla«. Zdela je predse in razmisljala.
Kadar je bila razZiveta, je bila pri okolici priljubljena, kadar pa je bila depresivna, tega
ni bilo. Pacientka je bila leta 1999 prvi¢ psiholoSko pregledana. Formalna intelektualna
storilnost je bila na zgornji meji povprecja. Pri nevrotski strukturirani pacientki (preteZno
konverzivnega tipa), pa so izstopali znaki depresivnosti, v okviru katerih so prevladovale
teZnje po socialnem umiku in izolaciji.

Ponovno smo uvedli antidepresiv amitriptilin (Amyzol: 30 mg / dan) ter anksiolitik
bromazepam (Lexaurin: 1.5 mg / dan). Skupinsko psihoterapevtsko obravnavo pa je
zaradi socialno fobi¢nih simptomov odklonila.

V tem Casu je opravila kontrolni pregled pri kardiologu zaradi »teZav s srcem«, ki so bile
povezane s ti§€anjem, »tresenjem« in mravljincenjem po levi roki. Organskega vzroka
njenih teZav niso nasli. Uvedli so ji metroprolol (Bloxan: 50 mg / dan).

Prvo leto obravnave je zmogla komunikacijo zgolj preko telesnih, disociativnih
fenomenov, nato pa je postopoma pricela opisovati nezadovoljstvo v partnerskem
odnosu, prenapete odnose z ravnateljico ter travmo ob vkljucitvi u¢no neuspesne hcere
v pedopsihiatri¢no obravnavo.

Ob vse huj$ih zunanjih pritiskih je postala vse bolj brezvoljna, anhedonic¢na, psihomotorno
upoCasnjena, depresivnega cCustvovanja, nespeCa, neje$Ca, z latentnimi suicidalnimi
razmiSljanji, ki so se stopnjevala do suicidalnega poskusa z medikamenti. Konverzivna
simptomatika se je v tem obdobju stiSala in ni bila ve¢ vodilna v klini¢ni slile. Vse bolj
poglabljajoca se depresivna simptomatika z brezvoljnostjo, anhedonijo, distimicnim
razpoloZenjem, latentno suicidalno ogroZenostjo, je botrovala prvemu sprejemu v psihia&i¢no
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ustanovo. Ob zdravljenju z maproptilinom (Ladiomilom: 150 mg / dan) in amitriptilinom
(Amyzolom: 75 mg /-dan) smo ugotavljali vse pogostej$a nihanja razpoloZenja, ki je nihalo
od hipomani¢ne razZivetosti, z logoroi¢nostjo, hiperaktivnostjo, do depresivne simptomatike
s psihotinim sestopom. Pri kontroli §¢imi¢nih hormonov ni bilo odstopanj od normale.
Ob odpustu ji je bil uveden sertralin (Zoloft: 100 mg / dan), sulpirid (Eglonyl 150 mg /
dan), klozapin (Leponex 75 mg / dan), metroprolol (Bloxan: 100 mg / dan). Depresivna
" simptomatika je ob zgoraj omenjeni terapiji vztrajala, tako da smo se odlocili za ponovno
uvedbo maproptilina (Ladiomil: 150 mg / dan), klomipramina (Anafranil: 75 mg / dan),
klozapina (Leponex: 75 mg / dan) ter lorazepama (Loram: 7.5 mg / dan). Po treh mesecih
jemanjaterapije je bila pacientkadrugic sprejeta v naso ustanovo po seriji epilepticnih napadov
z zamracenostjo. Pred tem je bila pregledana na Nevroloski klinila, opravljen je bil CT glave,
ki ni pokazal organskih sprememb. Po kratkotrajni ¢asovni in krajevni dezorientaciji se je
hitro zbiswila. Tudi tokrat ji je razpoloZenje nihalo od blage depresivnosti do privzdignjenega
razpoloZenja s hiperaktivnostjo. Ob odpustu smo uvedli Custveni stabilizator karbamazepin
(Tegretol: 600 mg / dan) in mianserin (Tolvon 90 mg / dan).

V nadaljnjem zdravljenju je pacientka ostajala depresivno naravnana z naruSeno
realitetno kontrolo, tako da smo sprva uvedli atipi¢ni nevroleptik olanzapin (Zyprexa: 5
mg / dan), pozneje pa risperidon (Risperdal: 4 mg / dan).

Konecleta2001 jebilapacientka psihomotorno pospesena, privzdignjenegarazpoloZenja,
odkrenljive pozornosti, brez prave distance, v nastopu pa vse bolj avSasta. Miselni
duktus je postajal vse bolj razrahljan, slabSe povezan, besede je nizala po trenutnih
notranjih vzgibih, sozvo&jih. V medikamentozni terapiji ob Ze uvedenem karbamazepinu
(Tegretol: 600 mg / dan), risperidonu (Risperdal: 5 mg / dan), diazepamu (Apaurin:
10 mg / dan) uvedemo Se litijev karbonat (Litij: 600 mg / dan). Zaradi vse izrazitejSe
manic¢ne klini¢ne slike je bila pacientka ponovno, tretji¢, hospitalizirana. Sprva je bila
povsem brez distance, hitro spreminjajoCega se razpoloZenja, v vedenju pa je izstopala
bizarnost in nepredvidljivost.

PsiholoSko je bila ponovno pregledana zaradi predstavitve na invalidski komisiji.
Primerjalni rezultati so pokazali zniZano splo$no funkcioniranje, kar se je izraZalo v
zviSani anksioznosti, miselni dezorganiziranosti, zmanj$ani intelektualni ucinkovitosti
ter motnjami na podroCju realitetne kontrole. Rezultati so pokazali upad voljnih
vitalnih potencialov, socialno anksioznost z umalanjenostjo, paranoidno naravnanost ter
depresivno Custvovanje. Pacientka je bila leta 2002 invalidsko upokojena.

V nadaljnji ambulantni obravnavi je pacientkino psihi¢no razpoloZenje stalno nihalo
med jezavostjo, nabodrenostjo, depresivnostjo, sumni¢avostjo vse do decembra 2004. V
vmestnem obdobju smo Custveni stabilizator karbamazepin zamenjali z lamotriginom
(Lamictal: 100 mg / dan), pozneje pa zaradi difuzne -pove€ane $Citnice, litijev karbonat
z valprojsko kislino (Apilepsin: 450 mg/ dan). Tireolog je uvedel natrijev levotirioksinat
(Euthyrox: 100 mg zj.).

Po ukinitvi litijevega karbonata se je pacientka pritoZevala nad nihanjem razpoloZenja
med dnevom, ki je nihalo v razponu od psihomotorne pospeSenosti, hiperaktivnosti,
jezavosti, nabodrenosti, do brezvoljnosti, apatije in nespecnosti.
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V medikamentozni terapiji postopoma uvedemo kvetiapin (Seroquel: 125 mg / dan)
ob sicer Ze uvedenemu lamotriginu (Lamictal 100 mg / dan), diazepamu (Apaurin: 10
mg / dan), velafaksinu (Efectin ER 4 75 mg / dan). V naslednjih mesecih opustimo
lamotrigin, velafaksin, tako da je pacientka prejemala zgolj kvetiapin, valprojsko kislino
in diazepam.

V zadnjem letu se je pacientkino stanje v dobr3nji meri stabiliziralo. RazpoloZenje je
evtimi¢no, je adekvatne mimike in gestike. MiSljenje je po vsebinski in formalni plati
intaktno, produktivne simptomatike ne iznaSa. PritoZuje se zgolj nad obdobno povecano
tesnobo, vznemirjenostjo. Dnevno nihanje razpoloZenja, od hipomanicnosti, jezavosti,
nabodrenosti do depresivnosti, je izzvenelo. Ponovno je pricela zahajati v druzbo, bere
knjige in aktivno vodi gospodinjstvo.

Pacientka zadnje leto 2006 prejema:

kvetiapin (Seroquel: 800 mg / dan), valprojsko kislino (Apilepsin: 900 mg / dan) ter
diazepam (Apaurin: 7 mg / dan).

ZAKLJUCEK

Minilo je enajst let, da smo postavitli pravilno diagnozo: Bipolarne afektivne motnje.
Sprva je v klini¢ni sliki prevladovala konverzivna simptomatika s socialno fobi¢nimi
elementi. Uveden je bil wicikli¢ni antidepresiv. Po enem letu je zdravljenje zakljucila.

Po desetih letih se je ponovno zglasila v dispanzerju zaradi konverzivne simptomatike,
somatoformnih motenj, ki so imele psihodinamsko ozadje. Sledilo je obdobje z izrazitim
nihanjem razpoloZenja, od pretirane razZivetosti, pospeSenosti, hiperaktivnosti, do
depresivnega razpoloZenja s hiperbulijo in latentno suicidalnostjo. Pacientka je sprva
prejemala tricikli¢ne antidepresive, selektivne zaviralce ponovnega privzema serotonina
in selektivni zaviralec ponovnega privzema serotonina in noradrenalina ter Custvene
stabilizatorje karbamazepin, litij, lamotrigin, kar je po nekaj letih povzro¢alo dnevno
nihanje razpoloZenja.

V zadnjem letu se je pacientkino psihi¢no stanje stabiliziralo ob jemanju atipi¢nega
nevroleptika, kvetiapina in ob Custvenem stabilizatorju, valprojski kislini ter brez
antidepresiva.

Patricija Logar, dr.med.
Psihiatricna bolniSnica Idrija
Pot sv. Antona 49

5280 Idrija
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BIPOLARNA MOTNJA PRI STAROSTNIKU: ZDRAVLJENJE S KVETIAPINOM
UVOD

Bipolarna motnja pri starostniku je v osnovi enako moteca zanj in za njegovo okolico
kot pri mlajSem bolniku, zdravljenje pa je bolj zapleteno. Starostniki so zaradi
fizioloskih sprememb organizma, pogostejSih soCasnih telesnih in psihi¢nih obolen;j
ter vecje potrebe po zdravljenju z ve€ zdravili hkrati bolj dovzetni za pojav neZelenih
stranskih u¢inkov. Poleg tega so bolniki z bipolarno motnjo verjetno bolj kot bolniki s
shizofrenijo, ob zdravljenju z antipsihotiki, dovzetni za pojav ekstrapiramidnih motenj
gibanja. Zaradi vsega tega je manevrski prostor zdravnika oZji tako glede izbire vrste
zdravila kot njegovega odmerka.

OPIS BOLNIKA

Bolnik K. A., rojen leta 1930, je bil v psihiatri¢ni bolniSnici prvi¢ hospitaliziran leta
1980. Sprejet je bil zaradi depresivne epizode z brezvoljnostjo, potrtostjo, pesimizmom,
izrazito tesnobo, samomorilnimi idejami in obCasnim stuporjem. Povedal je, da je
imel depresivne epizode Ze vse od Studija na fakulteti dalje, vendar jih je veCinoma
prebrodil brez zdravniSke pomoci. Ni bilo podatkov o dotedanjih mani¢nih epizodah,
niti o druZinski obremenjenosti. DruZinske razmere so bile urejene — porocen, o¢e dveh
otrok. Takrat je bil zaposlen in na delovhem mestu ni imel kakih objektivnih teZav.
Veckrat je prebolel angino, zaradi uriCnega artritisa je jemal alopurinol. Po zdravljenju
z amitriptilinom in maprotilinom se je depresivnost preteZno umaknila, vendar je bila
ob odpustu prisotna residualna depresivna simptomatika. V nadaljnjem sedemletnem
obdobju je bil bolnik hospitaliziran Se sedemkrat, vedno zaradi depresije, Ceprav so
med hospitalizacijo leta 1981 opaZali prehodno hipomani¢no stanje. V teh letih je
bolnik prejemal tricikli¢ne in tetracikli¢ne antidepresive, obCasno anksiolitike, pa tudi
sedativne klasi¢ne antipsihotike predvsem kot sedativno oz. anksioliti¢no terapijo.

Leta 1987 so svojci prvi€ povedali, da pri bolniku »Ze nekaj Casa« opaZajo tudi obdobja
hiperaktivnosti in Custvene privzdignjenosti. Takrat je bil uveden litijev karbonat in
sledilo je devet let brez hospitalizacije. V tem obdobju so se tako depresivna kot mani¢na
nihanja razpoloZenja Se pojavljala, vendar je njihova manjSa izraZenost dopu$cala
ambulantno obravnavo. Poleg litijevega karbonata je bolnik jemal alopurinol, obéasno
pa Se antidepresiv, klasi¢ni antipsihotik ali anksiolitik — glede na trenutno prisotno
simptomatiko. Koncentracije litijevega karbonata so bile ve¢inoma znotraj terapevtskega
obmoc¢ja. Glede na prej$nje obdobje je bilo v Easu jemanja litijevega karbonata bolnikovo
funkcioniranje v sploSnem boljSe. V nasprotju s prej prevladujoco depresivnostjo smo
opazili ve¢jo pogostost hipomani¢nih stanj; zlasti svojci so hipomanic¢nost teZje prenasali
kot depresivnost. Dalj$ih povsem eutimi¢nih obdobij bolnik tudi v tem ¢asu ni imel; na
vsakih nekaj mesecev je imel vsaj krajSe hipomani¢ne ali depresivne epizode.
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Postopoma so se zaceli pojavljati ekstrapiramidni stranski ucinki, sprva zlasti tremor. Ta
se je najprej ublaZil po dodatku propranolola, sCasoma pa je postal odporen na zdravljenje
in vedno bolj mote¢. OpaZali so tudi diskinezije peroralne muskulature. Verjetno je bil to
razlog, da solitijev karbonatleta 2002 ukinili; po tem se je ekstrapiramidna simptomatika
pomembno ublaZila, ni pa presla. Kot stabilizator razpoloZenja je bil uveden lamotrigin.
Bolnik je naslednji dve leti ob lamotriginu jemal propranolol, alopurinol in — odvisno od
razpoloZenjske faze —serotoninski antidepresiv sertralininkasneje antidepresiv tianeptin.
Leta 2004 je bil v mani¢ni epizodi poleg lamotrigina, propranolola in alopurinola
uveden olanzapin v odmerku 5 mg/dan. Ker so se nihanja razpoloZenja nadaljevala
(problemati¢na je bila predvsem manic¢nost), je bil odmerek olanzapina zvi§an na 10 mg/
dan. Manicnost se je ublaZila, okrepile pa so se ekstrapiramidne motnje gibanja — tremor,
rigidnost, obc¢asno propulzije in retropulzije; pojavile so se tudi kognitivne motnje v
smislu oslabljene sposobnosti pomnenja in kot obdasna obdobja zmedenosti. NiZanje
odmerka olanzapina je ublaZilo izraZenost ekstrapiramidnih in kognitivnih motenj,
vendar se je manicnost spet okrepila; ni bilo mogocCe doseci terapevtsko ucinkovitega
odmerka olanzapina ob Se sprejemljivi intenzivnosti stranskih u¢inkov. V dokumentaciji
se pojavi zapis o verjetno prebolelem cerebrovaskularnem inzultu pred leti (bolnik naj
bi imel takrat poveSen levi ustni kot, teZko se je izrazil, narobe si je zapenjal gumbe).

Leta 2005 smo olanzapin postopoma zamenjali s kvetiapinom, sprva do odmerka
200 mg/dan. Ob tem je Se naprej jemal lamotrigin, tianeptin in propranolol. Obdobij
zmedenosti je bilo bistveno manj, bolnik je manj pozabljal. Ekstrapiramidne motnje
gibanja so bile manj izrazite, niso pa ti stranski ucinki povsem presli. Bolnik je
vendar zmogel samostojno ve¢ obi¢ajnih aktivnosti. Tudi razpoloZenjska nihanja so se
nadaljevala, vendar je bila njihova intenzivnost manj$a. Zaradi depresivne epizode je bil
v avgustu 2006 spet hospitaliziran, med hospitalizacijo je priSlo do obrata v hipomanijo.
Hospitalizacija Se traja, odmerek kvetiapina pa je trenutno 600 mg/dan. Ob tem se
ekstrapiramidni in kognitivni stranski ucinki niso okrepili.

RAZPRAVA

Bipolarna motnja je Ze sama po sebi tezko dostopna zdravljenju; dodatni fizioloski in
patologki procesi pa situacijo $¢ dodatno zapletejo. V nagem opisu je bil bolnik sedem
let zdravljen zaradi depresije in Sele potem se je izkazalo, da gre dejansko za bipolarno
motnjo. Uvedba stabilizatorja razpoloZenja (litijev karbonat) je privedla do bistvenega
izboljSanja bolezenskega poteka, saj bolnik ob tem zdravilu kar devet let ni potreboval
hospitalizacije, Ceprav trajnejSega umika razpoloZenjske simptomatike ni bilo mogoce
doseci. Ko je bolnik dosegel visjo starost (in ob verjetnem vaskularnem procesu v
centralnem Ziv€evju), pa se je pomembno zniZala njegova toleranca za neZeleno
ucinkovanje zdravila in litijev karbonat je bil ukinjen.

Ceprav je bolnik kasneje prejemal druga zdravila z dokazano ucinkovitostjo glede
stabilizacije razpoloZenja, nobeno ni bilo povezano s kakim daljS$im obdobjem brez
hospitalizacij. Ob olanzapinu, ki sicer praviloma ne povzroca izrazitih ekstrapiramidnih
motenj gibanja in o€itnih motenj kognitivnih funkcij, so bili tovrstni stranski u€inki pri
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naSem bolniku zelo izraZeni. To kaZe na bolnikovo izrazito povecano obcutljivost za
stranske uCinke. Zamenjava s kvetiapinom v subterapevtskem odmerku je bila delno
uspes$na — bolnik je imel manj stranskih u€inkov, nihanja motenj razpoloZenja pa so
bila Se sprejemljiva. S kvetiapinom je bil tako doseZen kompromis med zahtevo po
terapevtski ucinkovitosti in po prenosljivosti. V nadaljnjem poteku se je izkazalo,
da bolnik dobro prenaSa tudi terapevtski odmerek kvetiapina in ne kaZe od odmerka
odvisnega stopnjevanja intenzivnosti stranskih u¢inkov.

Nas opis bolnika ponazarja, da se predvsem ob njegovi izrazito nizki toleranci utegne
pokazati razlika v profilu stranskih u¢inkov med dvema atipi¢nima antipsihotikoma,
ki sta v obic¢ajnih pogojih enako dobro prenosljiva. Take izku$nje nas opozarjajo, kako
koristno je imeti dovolj Siroko izbiro zdravil, ki jih uporabljamo v individualiziranem
farmakoterapevtskem pristopu.

Prim. Andrej Zmitek, dr: med.
Melita Pretnar Silvester, dr. med.
Psihiatricna bolnisnica

4275 Begunje na Gorenjskem
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