Bipolarni porucha

v détském a dorostovem véku

Doc. MUDr. I. Paclt, CSc.
Psychiatricka klinika Praha 2, UK 1.LF,
Centrum dorostove a vyvojove psychiatrie

Institut pro doskolovani lIekaiu, Praha,

Privatni psychiatrickd ambulance Praha 4
2006



Y e/

Advaanced Psychopharmacology

AACAP/CACARP Joint Annual Meeting, Toronto,
Canada, 2005



Prevalence dusSevnich poruch v
USA (2004)

ADHD = attention-deficit/hyperactivity disorder Sources: Office of the Surgeon General | |
' SUD = substance use dusorders and the National Institute of Mental Heahh 1999 |
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Bipolarni porucha u déti a
adolescenti (BPDD)

Neni Casto diagnostikovana
Je diagnostikovana chybné

Neni zachycena, pokud se jedna o
komorbiditu

Muze byt provokovana abusem stimulancii
u pacientu bez ADHD a naopak je

indikovana kombinace stimulancia a dalsi
farmakon u komorbidity ADHD a BPDD



B High School Epidem 0.60%

0 General Outpatient
Clinic 7%

B County Wards 11%

@ Incarcerated Adol. 22%

@ Inpatient Unit 30%




Socialni dusledky BPDD v
detstvi a adolescenci

Skolni potiZe
Konflikty se zakonem
Hypesexualita
Té&hotenstvi

Nizkeé sebehodnoceni

Konflikty, chaos v nuklearni rodiné (ztrata
zamgéstnani, rozvody)

Spatné vztahy s vrstevniky

Vzestup poctu suicidalnich pokustu a dokonanych
sebevrazd



Prospektivni studie prvni

manicke faze u prepubertalnich a

casn¢ pubertalnich BPDD

86 subjektu veék 10,8 + 2,7

4 roky trvajici prospektivni studie (Geller
Arch.Gen Psychiatry 2004)

6,12, 18, 24, 36, 48 mesicu

Vysetfovaci metody K-SADS, zna¢nou Cast
vySetreni aplikovala vyzkumna sestra



Prub¢h epi1zod manie,
charakteristicky pro soubor
Gellerove

* SmiSené epizody BPDD manie a hypomanie
s depresi

* Epizoda jeji trvani v ramci delky
onemocneni

* Cyklovani v ramci uveden¢ epizody (zmeny
nalady v epi1zod¢, Casté: ultrarychlé —
nékolik dni (ultrarapid 5-364 cyklu za rok),
(ultradialni > 3635 cyklu za rok)



K SADS mania rating scale

David Axelson a Boris Birmaher +
WASH-U-KSADS Barbara Geller

» 12 zakladnich priznaku: 1) elace a expanzivni
nalada, 2) iritabilita a vztek, 3) snizena potieba
spanku, 4) nadbytek ,,energie®, 5a) zvySena
zamérenost na urcitou ¢innost, Sb) motoricka
hyperaktivita, 6) grandiozita, 7) zrychlen¢ tempo
feCl, 8a) zrychlené mysleni, 8b) mySlenkovy trysk,
9) snizena kriticnost, 10) drazdivost, 11) halucinace,
12) afektivni labilita. Skalovani 0-6.

* Mirne priznaky manie 12-17, stiedni 18-25, zavazne
jsou alespon 26.



Fenomenologie souboru BPDD —
Gellerova 2004

« Zacatek zarazenych epizod manie: 7,4 + 3,5
roku

» Trvani zafazenych epizod 3,5 £+ 3,5 roku

e SmiSen¢ manicke obrazy 88% vSech
pacientu

* Charakteristika cyklovani: rapid 0%,
ultrarapid 11%, ultradian 78%

* Prumérny pocCet dennich cyklu 3,5%



Srovnani klasifikace ADHD a
komorbidni poruchy chovani

— | ADHD kombinovany
> subtyp

> ADHD s prevahou poruchy
pozornosti

— | ADHD s prevahou
> hyperaktivity a impulsivity




Pokracovani tabulky srovnani klasifikace ADHD ....

ICD 10 — hyperkineticka porucha

Porucha aktivity a
pozornosti

Hyperkineticka porucha
chovani




RozliSeni mezi bipolarni
poruchoua ADHD |
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RozliSeni mezi bipolarni
poruchou a ADHD I




Dalsi komorbidity
(Kafantaris 2001, Geller 2000)

ADHD (40-90%)

Poruchy chovani a opozicni poruchy (30-
76%)

Drogové zavislosti (30-40%)
Anxiozni poruchy (36%)



Pubertalni a ¢asné adolescentni

soubor diferenciace mezi ADHD

a manickymi poruchami

60 pacientu s BPDD + ADHD, prumérny
vek 11+ 2,7

60 pacientu s ADHD bez afektivni poruchy,
prumérny veék 9,6 + 2,7

Metoda CGAS < 60

WASH — U — KSADS Mania bodu: 16
Matky a adolescenti, matky a déti



Remise u pacientu s manii a
psychozou
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Riziko zneuzivani drog u
adolescentu s bipolarni poruchou
(Wilens et al., 2004)

* Pacient1 57 bipolarnich, 46 kontrolnich,
prumérny vek 13 let, shodny pro kontrolni
soubor I pacienty BPDD.

* Vyskyt drogove zavislych v souboru BPDD
32%, vyskyt v kontrolnim souboru 7%

e Srovnanirizik 54 : 1



Diferencialni diagnostika manie a
pervazivni vyvojove poruchy PDD

» 727 referovanych déti leCenych v
pedopsychiatrickych ambulancich, z toho

* 52 déti pro pervazivni vyvojovou
poruchu
e 114 déti s manii, resp. bipolarni poruchou

* 14 déti s PDD a manii, resp. bipolarni
poruchou



Poruchy chovani:

zakladni priznaky: opozicnictvi a
agresivita,

odvozené priznaky: vybuchy zlosti,
nadmérne rvacky, tyranizovani,

Krutost K jinym lidem nebo k zviratim,

niceni majetku, zakladani ohné¢, kradeze,
zaskolactvi, lhani.



|ICD 10

 F 910 - Porucha chovani ve vztahu k rodine
agresivita, kradeze penéz, niceni véci, zapalovani
rodinneho majetku. Konfliktni situace v rodiné,
konflikty mezi rodi€i, rozvody.

 F 911- Nesocializovana porucha chovani,
1zolovanost, agresivita, nepratelstvi a vzdor
K dospélym, dité nebo mladistvi pacha prestupky
samostatné, projevy krutosti, Sikanuje, krutost ke
zviratum.



ICD 10

 F 912 - Socializovana porucha chovani, parta
disocialniho charakteru, negativni vztah
K autoritam a ke skole, pozitivni vztah k parte,

* F 913 - Porucha opozicniho vzdoru, neposlusnost,
hrubost, opozice, odmitani plnit prikazy a bézn¢
povinnostl, zvysena drazdivost, nepratelskeé
postoje, provokace opoziCnictvi.

o F 92 - Smisene poruchy chovani a emoci.



Poruchy chovani dle DSM 1V

The spectrum of DBDs

DSM-IV recognises the following group of
disorders under the category of DBDs

« Conduct disorder

» Oppositional defiant disorder

« DBD, not otherwise specified

APA Diagnostic and Statistical Manual of Mental j
on DC, APA, 1994 |
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DSM IV a ICD 10

Poruchy chovani zahrnuji antisocialni a agresivni chovani, které
zaCina byt zretelné v Casném détstvi nebo v détstvi a pretrvava do
adolescence, nékdy i do dospé-losti.

ICD 10 rozlisuje socializovanou a nesocializovanou poruchu chovani.
DSM 1V rozliSuje mezi adolescence limited a lifecourse persistand.
Rozdily mezi obéma Kklasifikacnimi systémy jsou nasleduijici: ICD 10
klade velky dlraz na kvalitu socializace, zatimco DSM IV na miru
zavaznost symptom0 prestupkl. Rozdily mezi oppositional a conduct
disorders jsou také rozdilné v obou systémech. V DSM 1V je diagnoza
opozicni poruchy chovani vylouCena jestlize je pritomna porucha
chovani, conduct disorder. To znamena, ze opozicni porucha je vnimana
jako méné vyznamna porucha. V ICD 10 je opozicni porucha pojimana
jako subkategorie poruchy chovani (conduct disorder). (Levy 1952). ICD
10 dale definuje Sirokou kategorii smisenych poruch chovani a emoci, a



to depresivni poruchu chovani, ostatni smisené poruchy chovani a
emoci (anxiozni poruchy chovani), nespecifikovanou smisenou poruchu
chovani a emoci. Dalsi konvergentni kategorii z ICD 10 je hyperaktivni
porucha chovani. Transientni porucha chovani je reakci na akutni

udalost (narozeni sourozence, umrti v rodiné, expozice katastrofickou
udalosti).

DSM IIIR dale vydéluje diagnosu childhood or adolescent antisocial
behavior.

Posuzovano podle Child behaviour checlist. Dysthymni osobnosti
jsou u déti s ADHD a CD je Casté.



Diferencialni diagnosa, poruchy
chovani s explosivitou a impulsivitou

A\ A 4

ep1zod, kdy subjekt neni schopen odolat
impulsum s agresivitou a impulsivitou
(destruktivitou)

* Tyto ep1zody nejsou v zadném pripade v
pomeru k vyvolavajici psychosocialni situaci,
nejsou zpusobeny ani jinymi pri¢inami
(abusus, medikace, trauma, CNS apod.



Explozivni porucha chovani x BPDD

Symptomy

PCH-E

BPDD

Nenapadné jednotlivé priznaky velmi kratkého trvani

+

Utocnost, napadani osob

Destruktivni chovani

Euforie stfidajici iritabilitu

Nepiimérene zvySene sebehodnoceni, grandiozita

+ 4+ K H

Snizena potireba spanku

Upovidanost, zvySena fe¢nost

Rychlé¢ stfidani napadt a mySlenek

Distraktibilita

Zvysena aktivita event. agitovanost

Zvyseny zajem o piijemne aktivity, zabavu, alkohol

+ + + |+ + o+




Anx10zni poruchy DIFDG

Generalizovana uzkostna porucha

Obtize jsou dlouhodobe¢ a suzujici a uzkost

VVVVV

Hypomanie a manie jsou vzacne

OCD symptomy jsou delsi nez 1 hod/den,
zmeny nalady jsou vyjimecné

Obsese kompulse



Ostatni pri¢iny manickeho
syndromu v détstvi a adolescenci

* Neurologické: sclerosis multiplex —urazy hlavy s
naslednym organickym psychosyndromem,
tumory, epilepsie, Huntingtonova Chorea

* Interni: zvySena funkce Stitne¢ Zlazy, postoperacni
stavy, poruchy funkce nadledvinek, deficience
vitaminu B12, elektrolytoveé dysbalance

 Infekce: AIDS, neurosyphilis, infuensa

 Léky: Isoniazid, steroidy, disulfiran,



Scriningove metody diagnostiky
BPDD

Young Mania Rating Scale (YMRS)

Vypracovana pro méieni zavaznosti (severity)
priznaku pro dospé€le pacienty nema diagnosticky
vyznam

Scriningove metody: Mood Disorders
Questionaire

Short Form Parent General Behaviorale Inventory
(SF-PGBI)

Conners Abreviated Parent Questionaire (CAPQ)



Parent General Behavior
Inventory

* Dlouha verze dotazniku: 73 polozek

* Excelentni diskriminace (diskriminacni
validita mezi ADHD a BPDD

a BPDD a depresivni poruchou.

» Kratka verze dotazniku: 10 polozek,
skore > 17



Strukturovane vysetreni KSADS
Mania Rating Scale

Diagnosticky instrument

David Axelson, Western Psychiatric
Institute and Clinic Pittsburgh

14 polozek

Pozadovan¢ periody zvysen¢ nalady
iritability musi byt alespon 4 hodiny a je
zahrnovana 1ritabilita a hnév



LecCba bipolarni poruchy

* Prvni linie smiSeny obraz depresivni
symptomatika soucasn¢ s manickou
Valproate + atypicke neuroleptikum

« Euforicky obraz — lithium + atypickée
neuroleptikum

* Druha linie u nonresponderu: valproate +
atypicke neuroleptikum + lithium. Event. 2
atypicka neuroleptika



Mood Stabillizer
Efficacy Evidence

Acute Mania | Maintenance l

‘ s #‘Adult Pedsﬂf Adult | Peds

Lithium g ++
| o

_— =
Valproate +++ ++4 4

Carbamaz. ++ +

+ Limited Evidence |

++ Some Evidence
+++ Strong Evidence
ND No Data




Atypical Efficacy Evidence
Acute Mania Maintenancel

Adult | Peds | Adult | Peds
Risperidone +++ + + ND

Olanzapine +++ + ND

Quetiapine 4+ ++ ND

Ziprasidone +++ 8| + ND
Aripiprazole b + ND




Davkovani BPDD 1

 Lithium: pocatecni davka: 25 mg/kg/den 2-3 davky
denné, cilova davka 30 mg/kg/den, terapeuticka hladina
0,8-1,2 mEq/l, monitorovani: funkce Stitne¢ zlazy,
gravidita, antikoncepce

» Valproate: Depakine : po¢atecni davka: 20 mg/kg/den
2 davky denné, cilova davka 20 mg/kg/den,
terapeuticka hladina 90-120 mg/l, monitorovani:
amylasy, gravidita

» Risperidon: poc¢atecni davka: 0,25 mg/den 1-2 davky
denng, cilova davka 1-2 mg/den, monitorovani: EPS,
galaktorea



Davkovani BPDD I

 Ziprasidon: Zeldox: pocate¢ni davka: 20
mg/den 1-2 davky denné, cilova davka 80-
120 mg/den, monitorovani: EKG pred
nasazenim I¢ku a pi1 zvySovani davky.

» Olanzapine: Zyprexa: poc¢ate¢ni davka: 2,5
mg/den 2-3 davky denné, cilova davka 10-20
mg/den, monitorovani: hmotnost, cholesterol.



Davkovani BPDD Il

» Carbamazepin: pocatecni davka: 7 mg/kg/den
2-3 davky denng, cilova davka dosahujici
hladiny 8-11 mg/l, monitorovani: Iékové
interakce, bily krevni obraz, kontrola s¢rove
hladiny kazdych 6 mésicu.



Z.aver

Uvedena fakta ukazuji radu specifik bipolarni poruchy v détském a
adolescentnim véku. Studie poslednich let, které jsme zde uvedli
ukazuji, Zze v détském a dorostovém veku nedominuji priznaky
dlouhodobych depresivnich fazi, ale priznaky manické nebo
hypomanické v kombinaci s dysforii a hyperaktivitou nebo
impulzivitou. Casté mohou byt i ptiznaky agresivity, velmi casta je
komorbidita s hyperkinetickou poruchou, poruchami chovani a
poruchou anxiozni. V naSich podminkach neni jasné jaky je podil
bipolarnich pacienti uvedeného véku mezi drogoveé zavislymi nebo
experimentujicimi mladistvymi pacienty. Rychlé a ultrarychlé
stfidani fazi deprese a manie nebo hypomanie neni vyjimecné nebo
mensSinove zastoupené, ale je naopak dominujici, prevladajici.



V terapii se nejspiSe uplatnuji kombinace atypickych neuroleptik
(Risperidal, Ziprasidon, Olanzapin) a antiepileptik a lithia,
zatimco pro akutni 1€Cbu je v détskeé psychiatrii prokazan ucinek
jak atypickych neuroleptik, tak 1 lithia, Valproatu a
Carbamazepinu, tak pro udrzovaci 1¢¢bu je prokazan ucinek
pouze lithia, Valproatu a Carbamazepinu. Podrobnéjsi rozbor
uvedene problematiky, 1éCby bipolarni poruchy v détském a
adolescentnim véku bude predmeétem dalSiho sdéleni.



Stastnou cestu v roce 2007

29. 10. 2001



