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“КЪМ ПРАВИЛНАТА ДИАГНОЗA”
 Хипердиагностициране и субпрагова биполярност
 хиподиадностициране - друга диагноза
 дименсионален подход 
 фамилна история, възраст при възникване, брой депресивни епизоди, 

хазарт, повторяемост, поява след раждане на дете, хипоманийна/манийна 
симптоматика след лечение с антидепресанти, неповлияване на 
“депресията” от антидепресанти? (антидепресанта “спира” да действа), 
ПМС, сезонна зависимост на настроението, загуба на контакт с 
реалността(налудности, гласове,”хората те мислят за страннен”), енергиен 
заряд по време на депресия

 литий, ламотрижин или КПТ

James Phelps, MD, PSYCHIATRIC TIMES, май 2018 



BIPOLAR AND UNIPOLAR DEPRESSION: DIFFERENCES IN THE SIMILARITIES 
(PRELIMINARY RESULTS)

 По - ранна поява при Биполярна депресия
 По - голяма честота на  разстройства от биполярния спектър в 

семейството (БАР I, БАР II, циклотимно разстройство, хипертимно 
разстройство, ексцентрици, артистично надарени хора) при 
Биполярна депресия

 По – често непълна ремисия при Биполярна депресия
  По – честа вариация в настроението и енергичния заряд при 

Биполярна депресия
 Суицидитет, професионални трудности и нужда от социална 

подкрепа – без съществени различия
 БАР – в по – голяма степен вреди на образованието
 Биполярна депресия: по-често диабет, заболявания на щитовидната 

жлеза и паническо разстройство при роднини от първа линия

Hranov L. G.a,b, Simov V.c , Hranov G.a,b



Management of  Bipolar Disorder, Optima Health, 01. 2017

Clinical Assessment and Management of Bipolar Disorder – 
Summary of Evidence Based Guidelines, април 2018
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ROYAL AUSTRALIAN AND NEW ZEALAND COLLEGE OF PSYCHIATRISTS 
CLINICAL PRACTICE GUIDELINES FOR MOOD DISORDERS

 Смесен епизод – премахване на антидепресанта; 
монотерапия с: оланзапин, кветиапин; 
оланзапин/арипипразол/зипразидон/рис-перидон с 
валпроат/карбамазепин/ламотрижин

 Бързоциклиращо БАР (поне 4 епизода на 
хипомания/мания/депресия през последните 12 месеца) – 
премахване на антидепресивното лечение, употреба на ПАВ, 
соматични болести (хипотироидизъм); монотерапия с: 
валпроат, литий, оланзапин, ламотрижин, 
кветиапин, арипипразол; комбинирана терапия: литий и 
валпроат, литий и карбамазепин, добавяне на ламотрижин;

 БАР с тревожност – прегабалин, кветиапин, 
бензодиазепини (за кратко)

Australian and New Zealand Journal of Psychiatry 2015, Vol. 49(12) 1-185.



THE INTERNATIONAL COLLEGE OF NEURO-PSYCHOPHARMACOLOGY (CINP), 
OXFORD

МАНИЕН/СМЕСЕН ЕПИЗОД 
 1.  Прекратяване на АД терапия;  Монотерапия с арипипразол, кветиапин, 

карипразин, палиперидон, валпроат или асенапин; IPSRT – като добавъчно 
лечение;

 2. Моноторепия с оланзапин, литий, карбамазепин или халоперидол; Комбинация от 
литий или валпроат с арипипразол, халоперидол, оланзапин, кветиапин или рисперидон; 
Литий с алопуринол или окскарбазепин; Валпроат с конвенционален АП; Стабилизатор 
на настроението с медроксипрогестерон; Валпроат с целекоксиб;

 3. EКТ към фармакологичната терапия; Монотерапия с окскарбазепин;
 4. Монотерапия с хлорпромазин, пимозид, тамоксифен или зипразидон; Комбинация от  

литий или валпроат с тамоксифен; Комбиназия от рисперидон с литий; Монотерапия с 
ОFC или зипразидон при смесен епизод;  

  5. Различна комбинация от медикаменти според общите правила или на база личния 
опит на терапевта; ЕКТ, ако не е прилагана по-рано;

 Не се препоръчва: монотерапия с есликарбазепин, габапентин, ламотрижин, 
ликарбазепин, rTMS, топирамат, верапамил; комбинирана терапия от литий или 
валпроат с палиперидон, зипразидон, габапентин, топирамат или FEWP; комбинацията 
от алопуринол със стабилизатор на настроението (друг освен литий) или 
конвенционален АП;

Treatment Guidelines for Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017)



THE INTERNATIONAL COLLEGE OF NEURO-PSYCHOPHARMACOLOGY (CINP), 
OXFORD

 ДЕПРЕСИВЕН ЕПИЗОД
    1. Начало на терапията с кветиапин, луразидон или OFC; Добавяне на КПТ (никога като 

монотерапия); 2. Монотерапия с валпроат или литий; Комбинация от стабилизатор на 
настроението с луразидон, модафинил или прамипексол; Литий с пиоглитазон; Карбамазепин с 
FEWP; Добавяне на есциталопрам или флуоксетин към настоящата терапия ; При коморбидна 
тревожност: добавяне на пароксетин, кветиапин, валпроат или луразидон и Mindfullness therapy; 3.  
Монотерапия с арипипразол, имипрамин или фенелзин; Литий с окскарбазепин или L-сулпирид; 4.  
Монотерапия с оланзапин, ламотрижин, транилципромин или карбамазепин; Венлафаксин за 
предпочитане в комбинация с антиманиен медикамент; Армодафинил или кетамин със стабилизатор 
на настроението; Литий с флуоксетин или ламотрижин; 5. ЕКТ; Различна комбинация от 
медикаменти според общите правила или според личния опит на терапевта; Не се препоръчва: 
Mонотерапия с донепезил, пароксетин (освен при коморбидна тревожност), зипразидон, габапентин, 
литий или rTMS; Комбинация от стабилизатор на настроението с агомелатин, пароксетин, 
зипразидон, бубрапион, целекоксиб, леветирацетам, лиздексамфетамин или рисперидон; Мемантин 
с ламотрижин; Литий с арипипразол, донепезил или имипрамин; Не се препоръчват също и 
рисперидон или зипразидон за лечение на съпътстваща тревожност;

Treatment Guidelines for Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017)



THE INTERNATIONAL COLLEGE OF NEURO-PSYCHOPHARMACOLOGY (CINP), 
OXFORD

     ПОДДЪРЖАЩО ЛЕЧЕНИЕ:
 1. Монотерапия с литий, арипипразол, оланзапин, палиперидон, 

кветиапин или рисперидон (вкл. инжекционна форма); КПТ или 
психообучение в допълнение към лечението (никога като монотерапия);

 2. Добавяне на флуоксетин или литий; Литий с карбамазепин; Кветиапин с литий или 
валпроат; Оланзапин или арипипразол със стабилизатор на настроението;

  3. Дълго действащ рисперидон, валпроат, карбамазепин, ламотрижин или N-
ацетилцистеин;

 4. Добавяне на венлафаксин или халоперидол; Поддържаща ЕКТ; Комбинация от 
медикаменти според общите правила или личния опит на терапевта;

 Не се препоръчва: Добавянето на мемантин или перфеназин към стабилизатор на 
настроението; Арипипразол с ламотрижин или валпроат; Ламотрижин с валпроат; 
Литий с ламотрижин, имипрамин или окскарбазепин;

Treatment Guidelines for Bipolar Disorder in Adults (CINP-BD-2017)



INDIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY

 ХИПОМАНИЯ/МАНИЯ/СМЕСЕН ЕПИЗОД: 1.Монотерапия с 
литий или валпроат, оланзапин, халоперидол, 
кветиапин, арипипразол, рисперидон, палиперидон или 
зипразидон; Трифлуоперазин или хлорпромазин; 2. 
Комбинация от литий или валпроат с АП; 3. Добавяне на 
бензодиазепини за кратко; 4. Депо- АП: рисперидон, палиперидон, 
оланзапин или коншенционален АП; 5. ЕКТ; 6. Психосоциални 
интервемции, КПТ или  IPSR;

 ДЕПРЕСИВЕН ЕПИЗОД: 1. Литий или ламорижин;  2. 
Монотерапия с кветиапин; 3. OFC; 4. Стабилизатор на 
настроението или атипичен антипсихотик с антидепресант. (Не се 
препоръчва монотерапия с антидепресант.); 5. Добавяне на 
бензодиазепини за кратко; 6. Психосоциални интервенции, КПТ; 6.  
ЕКТ; 7. Транскраниална магнитна стимулация / директна мозъчна 
стимулация;

Nilesh Shah и сътр. , януари 2017



INDIAN JOURNAL OF PSYCHIATRY

 БЪРЗО ЦИКЛИРАЩО АР: 1. Подлежащи соматични 
заболявания; 2. Добавяне на литий или валпроат ; 
3. Добавяне на ламотрижин; 4. Комбинация от 
стабилизатор на настроението и АП;

 ПОДДЪРЖАЩО ЛЕЧЕНИЕ: 1. Литий или 
валпроат; 2. Оланзапин или кветиапин; 3. 
Дългодействащ рисперидон; Ламотрижин; 5. 
Арипипразол, зипразидон или асенапин; 6. 
Карбамазепин; 7. Литий или валпроат в комбинация с 
АП; 8. Психосоциални интервенции; 9. Поддържаща 
ЕКТ;

Nilesh Shah и сътр., януари 2017



ОТ ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНО РЪКОВОДСТВО

 Първо ниво достоверност за БАР – 
депресия:
 Литий
 Валпроат
 Ламотрижин
 Кветиапин
 ЕКТ?



МЕДИЦИНСКИ СТАНДАРТ

 Сходна схема



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Поддържащо лечение на БАР с 
литий и/или валпроат и/или ламотрижин 
и/или кветиапин е много продължително 
(пожизнено)

 При възможност особено при 
литий(задължително!) и валпроати се 
прилага ротинен фармакотерапевтичен 
мониториг на плазмените концентрации



БЛАГОДАРЯ ВИ ЗА ВНИМАНИЕТО!!!
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