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Περίλθψθ 
Ειςαγωγι.  Το παρόν κείμενο αφορά κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ Διπολικι Διαταραχι (ΔΔ) και 
απευκφνονται ςε Ζλλθνεσ ψυχιάτρουσ. Αποςκοπεί ςτθν περιγραφι των διακζςιμων βιολογικϊν και 
δθ φαρμακευτικϊν κεραπειϊν που βαςίηονται ςε επιςτθμονικά τεκμθριωμζνα δεδομζνα, όπωσ 
αυτζσ μορφοποιικθκαν ςτισ πιο ςφγχρονεσ και αξιόπιςτεσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ.   

Μζκοδοσ. Ζγινε ζρευνα του MEDLINE και άλλων πθγϊν για τισ πιο πρόςφατεσ δθμοςιευμζνεσ 
οδθγίεσ από διεκνείσ οργανιςμοφσ, επιλζχκθκαν αυτζσ που ζχουν εκδοκεί από το 2010 μζχρι 
ςιμερα και ζγινε ςφγκριςθ τουσ. 

Αποτελζςματα. Γίνεται μια ςυνοπτικι περιγραφι των φάςεων τθσ ΔΔ και περιγράφονται 
περιλθπτικά ειδικζσ περιπτϊςεισ. Γίνεται ςφγκριςθ των χαρακτθριςτικϊν των κατευκυντιριων 
οδθγιϊν που επιλζχκθκαν και παρουςιάηονται οι κοινοί τόποι κατά φάςθ τθσ νόςου και βιμα τθσ 
κεραπείασ. 

΢υμπεράςματα. Παρά το γεγονόσ ότι κοινζσ κατευκφνςεισ φαίνεται πωσ υπάρχουν παγκοςμίωσ 
ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ Διπολικισ Διαταραχισ, διαπιςτϊκθκε πωσ υπάρχουν και ςθμαντικζσ 
διαφορζσ που ζχουν να κάνουν όμωσ πζρα από τθ διαφορετικι αποτίμθςθ των ερευνθτικϊν 
δεδομζνων και με τον ςυνυπολογιςμό ι όχι του οικονομικοφ κόςτουσ και των πικανϊν 
παρενεργειϊν.   

Εκτεταμζνθ Περίλθψθ 

Ειςαγωγι. Το παρόν κείμενο αφορά κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθ Διπολικι Διαταραχι (ΔΔ) και 
απευκφνονται ςε Ζλλθνεσ ψυχιάτρουσ. Αποςκοπεί ςτθν περιγραφι των διακζςιμων βιολογικϊν και 
δθ φαρμακευτικϊν κεραπειϊν που βαςίηονται ςε επιςτθμονικά τεκμθριωμζνα δεδομζνα, όπωσ 
αυτζσ μορφοποιικθκαν ςτισ πιο ςφγχρονεσ και αξιόπιςτεσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ.   

Μζκοδοσ. Ζγινε αναηιτθςθ ςτο MEDLINE και άλλεσ πθγζσ για τισ πιο πρόςφατεσ δθμοςιευμζνεσ 
οδθγίεσ από διεκνείσ οργανιςμοφσ και επιλζχκθκαν αυτζσ που ζχουν εκδοκεί από το 2010 μζχρι 
ςιμερα. Αυτζσ είναι οι CANMAT & ISBD (2013), NICE (2014) και  WFSBP (2009-12). Ζγινε ςφγκριςθ 
αυτϊν με ςκοπό να βρεκοφν οι κοινοί τόποι και να παρουςιαςτοφν. 

Αποτελζςματα. Από τθν αναηιτθςθ προζκυψαν 52 διεκνείσ και εκνικζσ οδθγίεσ και επιπλζον οι 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ του NICE οι οποίεσ είναι δθμοςιευμζνεσ ςτθν ιςτοςελίδα του ινςτιτοφτου 
και βρίςκονται υπό ζκδοςθ. Οι οδθγίεσ ςυμφωνοφν ότι ςτθ κεραπεία τθσ οξείασ μανίασ ωσ πρϊτθσ 
γραμμισ αντιμετϊπιςθ κζςθ ζχουν τα άτυπα αντιψυχωτικά, το λίκιο και το βαλπροϊκό. Στθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ οξείασ διπολικισ κατάκλιψθσ ςυνιςτϊνται θ λαμοτριγίνθ, το λίκιο, θ κουετιαπίνθ 
και θ ολανηαπίνθ. Στθν κεραπεία ςυντιρθςθσ ςυνιςτϊνται το λίκιο, θ αριπιπραηόλθ, θ κουετιαπίνθ, 
θ λαμοτριγίνθ, το βαλπροϊκό οξφ και θ ολανηαπίνθ, αλλά οι παράγοντεσ αυτι ζχουν διαφορετικι 
αποτελεςματικότθτα όςον αφορά τθν μανία ι τθν κατάκλιψθ. Υπάρχουν αρκετζσ διαφορζσ ςτθ 
ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ δεφτερθσ και τρίτθσ γραμμισ κακϊσ και ςτθν επιλογι μονοκεραπείασ ι 
ςυνδυαςμϊν φαρμάκων. Οι διαφορζσ προκφπτουν από τον διαφορετικό τρόπο προςζγγιςθσ τθσ 
κάκε ομάδασ εργαςίασ. Το NICE κεωρεί το κόςτοσ τθσ κεραπείασ πολφ ςθμαντικό για τισ προτάςεισ 
του, το CANMAT ταξινομεί ςχεδόν κάκε ουςία που μπορεί να χορθγθκεί ενϊ θ WFSBP 
ςυνυπολογίηει τισ πικανζσ παρενζργειεσ των φαρμάκων για τισ προτάςεισ τθσ. Γενικά, εκτόσ από τισ 
φαρμακευτικζσ ουςίεσ, θ θλεκτροςπαςμοκεραπεία μπορεί να προςφζρει λφςθ ςε ειδικζσ 
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περιπτϊςεισ τθσ ΔΔ. Οι ψυχολογικζσ παρεμβάςεισ ζχουν ρόλο μάλλον επικουρικό και εφαρμογι 
κυρίωσ ςε φάςθ φφεςθσ και πάντα ωσ πρόςκετεσ επί τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ. 

΢υμπζραςμα: Θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ Διπολικισ Διαταραχισ είναι ζνα μάλλον πολφπλοκο 
κζμα λόγω τθσ ποικιλομορφίασ τθσ κλινικισ εικόνασ, τθσ φφςθσ τθσ διαταραχισ και των 
περιοριςμζνων ερευνθτικϊν δεδομζνων για τισ ειδικζσ περιπτϊςεισ. Ο κεραπευτικόσ ςχεδιαςμόσ 
προχποκζτει καλι γνϊςθ τθσ διαταραχισ και των ιδιαίτερων χαρακτθριςτικϊν τθσ. Θ ζγκαιρθ 
διάγνωςι τθσ είναι πρωτεφουςασ ςθμαςίασ για τθ ςωςτι λιψθ αποφάςεων που αφοροφν ςτθν 
χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ και είναι κρίςιμεσ για τθν πορεία και εξζλιξθ του αςκενοφσ. Εξ’ 
αιτίασ τθσ ιδιομορφίασ τθσ πάκθςθσ θ δικι μασ ςφςταςθ είναι πωσ τουλάχιςτον ςε φάςεισ 
επειςοδίων κα πρζπει να αντιμετωπίηεται μόνο από καλά ενθμερωμζνο ψυχίατρο. Το παρόν 
κείμενο δεν προτείνει ςτον αναγνϊςτθ να ακολουκιςει ι να υιοκετιςει κάποιεσ από τισ 
υπάρχουςεσ ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενεσ διεκνϊσ οδθγίεσ, αλλά παρουςιάηει ςυγκριτικά και κριτικά 
τισ τρζχουςεσ απόψεισ και κατευκφνςεισ παγκοςμίωσ για τθ κεραπεία τθσ Διπολικισ Διαταραχισ. 
Κατά ςυνζπεια, θ τελικι επιλογι ανικει ςτον κλινικό ψυχίατρο, μζςα ςτο πλαίςιο των οδθγιϊν που 
παρατίκενται. Υπάρχουν πολλά επιμζρουσ ηθτιματα που αφοροφν ςτθ νόςο, τόςο διαγνωςτικά όςο 
και φαρμακευτικά, όπου θ ςυνεχιηόμενθ ζρευνα είναι απαραίτθτθ. 

 

Αναφορά ΢φγκρουςθσ ΢υμφερόντων 
 

Οι ςυγγραφείσ ζχουν λάβει υποςτιριξθ από διάφορεσ φαρμακευτικζσ εταιρίεσ για τθν 
παρακολοφκθςθ και ςυμμετοχι ςε Ελλθνικά και διεκνι ςυνζδρια. Επίςθσ ζχουν ςυμμετάςχει ωσ 
ερευνθτζσ ςε αρικμό φαρμακευτικϊν κλινικϊν μελετϊν. 

Ο Απόςτολοσ Ι. Ιακωβίδθσ ζχει λάβει αμοιβι για ομιλίεσ ςε δορυφορικά ςυμπόςια. 

Ο Κωνςταντίνοσ N. Φουντουλάκθσ ζχει ςυμμετάςχει ςε ςυμβουλευτικζσ επιτροπζσ διαφόρων 
φαρμακευτικϊν εταιριϊν, ζχει λάβει αμοιβι για ομιλίεσ ςε δορυφορικά ςυμπόςια και ζχει λάβει 
τρία ερευνθτικά ζργα από το Pfizer Foundation. 

Ο Ευάγγελοσ Μ. Καραβζλασ ζχει λάβει χορθγία για ομιλίεσ ςε ςυνζδρια από φαρμακευτικζσ 
εταιρίεσ και αμοιβι για ερευνθτικό ζργο. 
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1. Ειςαγωγι  

1.1 ΢υνοπτικι Περιγραφι τθσ Διαταραχισ  

1.1.1 Διαγνωςτικι Ταξινόμθςθ / Κλινικι Εικόνα – Συννοςθρότθτα 

Θ παροφςα εργαςία απευκφνεται ςτουσ Ζλλθνεσ Ψυχιάτρουσ κεωρϊντασ ότι κατζχουν τισ 
απαραίτθτεσ γνϊςεισ για τθ διάγνωςθ τθσ διαταραχισ. Παρ’ όλα αυτά, κρίκθκε ςκόπιμο να 
αναφερκοφμε ζςτω επιγραμματικά, ςτα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά τθσ πριν καταγράψουμε τισ 
κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ. Κλαςικά, θ Διπολικι Διαταραχι (ΔΔ) 
χαρακτθρίηεται από ςυναιςκθματικά επειςόδια που μπορεί να είναι κατακλιπτικά, μανιακά ι 
μεικτά με εναλλαγι μεταξφ των επειςοδίων. Παραδοςιακά κεωρείται ότι υπάρχουν δφο πόλοι ο 
κατακλιπτικόσ και ο μανιακόσ, μεταξφ των οποίων κινείται το ςυναίςκθμα του αςκενοφσ. 

Κατακλιπτικό Επειςόδιο 

Το κατακλιπτικό επειςόδιο χαρακτθρίηεται κυρίωσ από κατακλιπτικό ςυναίςκθμα και ανθδονία. Οι 
ςκζψεισ ζχουν αρνθτικό περιεχόμενο και είναι απαιςιόδοξεσ (για τον εαυτό, τον κόςμο, το μζλλον) 
ενϊ ςυμπτϊματα αποπροςωποποίθςθσ και αποπραγματοποίθςθσ μπορεί να είναι παρόντα. 
Ευερεκιςτότθτα εμφανίηεται ςε ποςοςτό μζχρι και 75%(1). Ψυχωτικά ςυμπτϊματα (παραλθρθτικόσ 
ιδεαςμόσ ςυνικωσ ςφντονοσ με το ςυναίςκθμα, ψευδαιςκιςεισ κυρίωσ ακουςτικζσ) μπορεί να 
υπάρχουν, επίςθσ. Τθν εικόνα ςυμπλθρϊνουν ψυχοκινθτικζσ διαταραχζσ (διζγερςθ ι 
επιβράδυνςθ), γνωςτικζσ διαταραχζσ, διαταραχζσ φπνου, διαταραχζσ τθσ libido και παράπονα για 
ςωματικοφσ πόνουσ χωρίσ να υπάρχει ςωματικι πάκθςθ. Σε ςοβαροφ βακμοφ κατακλιπτικό 
επειςόδιο, μπορεί να διαπιςτωκεί αυτοκτονικόσ ιδεαςμόσ, κατ’ άλλουσ δε, ο αυτοκτονικόσ 
ιδεαςμόσ μπορεί να υπάρχει ςε όλθ τθν πορεία τθσ νόςου. 

Μανιακό Επειςόδιο 

Το μανιακό επειςόδιο, όταν εμφανιςτεί, είναι αυτό που κζτει χωρίσ αμφιβολία τθ διάγνωςθ. Θ 
τυπικι εικόνα περιλαμβάνει αυξθμζνο/ανεβαςμζνο ςυναίςκθμα και ευερεκιςτότθτα, περίςςεια 
ενζργειασ, υπερπαραγωγι ιδεϊν, ψυχοκινθτικι επιτάχυνςθ, παρορμθτικότατα και ιδζεσ μεγαλείου. 
Το ςυναίςκθμα χαρακτθρίηεται από υπερενκουςιαςμό, ευφορία, γζλια ενϊ τα λογοπαίγνια και οι 
ζντονεσ χειρονομίεσ είναι ςυχνά παρόντα (2). Θ λογόρροια και θ πίεςθ λόγου είναι χαρακτθριςτικζσ 
και παροφςεσ μζχρι και ςτο 100% των αςκενϊν (3-6). Θ αίςκθςθ τθσ απόλυτθσ υγείασ και τθσ 
ατελείωτθσ ενζργειασ οδθγεί τουσ αςκενείσ ςτθν ταυτόχρονθ ζναρξθ πολλϊν δραςτθριοτιτων 
χωρίσ να τισ ολοκλθρϊνουν. Το περιεχόμενο των ςκζψεων είναι υπεραιςιόδοξο, με υψθλι 
αυτοπεποίκθςθ, ενϊ ςυχνά οι αςκενείσ ζχουν τθν πεποίκθςθ ότι επιτυγχάνουν ιδιαίτερθσ 
ςθμαςίασ επιτεφγματα. Χαρακτθριςτικι είναι θ φυγι ιδεϊν. Θ άρςθ των αναςτολϊν μπορεί να 
οδθγιςει ςε ςυμπεριφορζσ που φζρνουν ςε δφςκολθ κζςθ τουσ οικείουσ, ενϊ θ 
υπεςεξουαλικότθτα που χαρακτθρίηει τουσ αςκενείσ οδθγεί πολλζσ φορζσ ςε νόςθςθ από 
ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενεσ αςκζνειεσ. Συχνά είναι επίςθσ, τα οικονομικά προβλιματα που 
προκφπτουν είτε από αναίτια ζξοδα είτε από άςτοχεσ επενδφςεισ και δάνεια. Τα ψυχωτικά 
ςυμπτϊματα δεν είναι ςπάνια και ζχουν να κάνουν με παρανοϊκζσ ιδζεσ, ιδζεσ μεγαλείου και 
ιδιαίτερων ικανοτιτων, κακϊσ και με ακουςτικζσ ψευδαιςκιςεισ ςφντονεσ με το ςυναίςκθμα. 

Τπομανιακό Επειςόδιο 

Το υπομανιακό επειςόδιο ζχει τα ίδια χαρακτθριςτικά με το μανιακό ςε μικρότερθ διάρκεια και 
ζνταςθ, γεγονόσ που ςυνικωσ δεν προκαλεί τισ κοινωνικζσ και οικονομικζσ επιπτϊςεισ τθσ οξείασ 
μανίασ. Κατά τθ διάρκεια του επειςοδίου, μπορεί να εμφανιςτεί αφξθςθ τθσ λειτουργικότθτασ. Σε 
βάκοσ χρόνου όμωσ, κυρίωσ λόγω διαταραχϊν κρίςθσ, μποροφν τα επανειλθμμζνα επειςόδια να 
οδθγιςουν ςε κάποιου βακμοφ ζκπτωςθ τθσ λειτουργικότθτασ.  

file:///C:\Users\olga\Desktop\?????????%20?????%20???????????\????????%20??????????%20R1%20.docx%23_ENREF_1
file:///C:\Users\olga\Desktop\?????????%20?????%20???????????\????????%20??????????%20R1%20.docx%23_ENREF_2
file:///C:\Users\olga\Desktop\?????????%20?????%20???????????\????????%20??????????%20R1%20.docx%23_ENREF_3
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Μεικτό Επειςόδιο 

Αν και ο οριςμόσ τθσ Διπολικισ Διαταραχισ προχποκζτει δφο διαφορετικοφσ τφπουσ 
ςυναιςκθματικϊν επειςοδίων, φαίνεται πωσ απόλυτα ξεκάκαρο μανιακό ι κατακλιπτικό επειςόδιο 
είναι μάλλον ςπάνιο. Σε ποςοςτό πάνω από 70% οι αςκενείσ εμφανίηουν ςυμπτϊματα και του 
αντίκετου πόλου χωρίσ να πλθροφν τα κριτιρια για το αντίκετο επειςόδιο (7). Αν και υπάρχουν 
διαφωνίεσ για τον αρικμό των κριτθρίων που πρζπει να πλθροφνται για να χαρακτθριςτεί ζνα 
επειςόδιο μεικτό, θ ταυτόχρονθ παρουςία ςυμπτωμάτων και των δφο πόλων χωρίσ ξεκάκαρθ 
επικράτθςθ του ενόσ, είναι ο ευρζωσ αποδεκτόσ οριςμόσ του. 

Θ Διπολικι Διαταραχι ταξινομείται από το ICD-10 (International Classification of Diseases-10) του 
Παγκόςμιου Ορφανιςμοφ Υγείασ (WHO) (8) υπό τθν κωδικοποίθςθ F31.0 ζωσ F31.9 ωσ εξισ: F31.0 
Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, παρόν επειςόδιο υπομανιακό, F31.1 Διπολικι 
ςυναιςκθματικι διαταραχι, παρόν επειςόδιο μανιακό χωρίσ ψυχωτικά ςυμπτϊματα, F31.2 
Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, παρόν επειςόδιο μανιακό με ψυχωτικά ςυμπτϊματα, F31.3 
Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, παρόν επειςόδιο ιπιασ ι μζτριασ κατάκλιψθσ, F31.4 
Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, παρόν επειςόδιο βαριάσ κατάκλιψθσ χωρίσ ψυχωτικά 
ςυμπτϊματα, F31.5 Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, παρόν επειςόδιο βαριάσ κατάκλιψθσ με 
ψυχωτικά ςυμπτϊματα, F31.6 Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, παρόν επειςόδιο μικτό, F31.7 
Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, ςε φφεςθ κατά τθν παροφςα φάςθ, F31.8 Άλλεσ διπολικζσ 
ςυναιςκθματικζσ διαταραχζσ και F31.9 Διπολικι ςυναιςκθματικι διαταραχι, μθ κακοριςμζνθ.  

Αντίςτοιχα θ τελευταία ζκδοςθ του Διαγνωςτικοφ και Στατιςτικοφ Εγχειριδίου τθσ Αμερικάνικθσ 
Ψυχιατρικισ Εταιρείασ (APA) του DSM-5, το 2013 (9), ταξινομεί τθ Διπολικι Διαταραχι ςε 
ανεξάρτθτο κεφάλαιο από τθ μονοπολικι κατάκλιψθ και καταργεί το γενικό κεφάλαιο των 
Διαταραχϊν τθσ διάκεςθσ. Θ παροφςα κατάταξθ του DSM-5 ζχει ωσ εξισ: Διπολικι Διαταραχι Λ, με 
ιςτορικό ενόσ κατακλιπτικοφ και ενόσ μανιακοφ/μεικτοφ επειςοδίου τουλάχιςτον και κωδικοποίθςθ 
από 296.41 ζωσ 296.7 ανάλογα με τθ βαρφτθτα και τθ ςυμπτωματολογία. Διπολικι Διαταραχι ΛΛ με 
ιςτορικό ενόσ κατακλιπτικοφ και ενόσ υπομανιακοφ επειςοδίου tτουλάχιςτον, με κωδικοποίθςθ 
296.89.  

Το ICD-10 κωδικοποιεί το μανιακό επειςόδιο μόνο του (F30.0-F30.9), ενϊ αμφότερα τα ταξινομικά 
ςυςτιματα ζχουν ξεχωριςτι ταξινόμθςθ για το κατακλιπτικό επειςόδιο.  

΢υννοςθρότθτα 

Μελζτεσ ςτο γενικό πλθκυςμό ζδειξαν ότι ςχεδόν όλοι οι αςκενείσ με ΔΔ πάςχουν από τουλάχιςτον 
μία ακόμα ψυχικι διαταραχι, ενϊ τα δφο τρίτα περίπου αναφζρουν ότι θ εμφάνιςθ τθσ 
ςυννοςθρισ κατάςταςθσ προθγικθκε τθσ εμφάνιςθσ τθσ ΔΔ (10). Επιπλζον, πολλζσ μελζτεσ 
αναφζρουν ότι ςτθ διάρκεια ηωισ των διπολικϊν αςκενϊν ςε ποςοςτό 50-75% διαπιςτϊνεται θ 
φπαρξθ και δεφτερθσ ψυχικισ πάκθςθσ (11-14). Θ ψυχιατρικι ςυννοςθρότθτα φαίνεται να 
ςχετίηεται με μια πιο περίπλοκθ κλινικι εικόνα, με νεαρι θλικία ζναρξθσ και δυςμενι πορεία και 
ζκβαςθ, ενϊ είναι ςυχνι θ αυτοκτονικότθτα και οι αυτοτραυματιςμοί (13, 15, 16). Οι ςυχνότερεσ 
ςυννοςθρζσ καταςτάςεισ φαίνεται πωσ είναι οποιαδιποτε αγχϊδθσ διαταραχι, θ κατάχρθςθ ι 
εξάρτθςθ από ουςίεσ, οι διαταραχζσ ελζγχου των παρορμιςεων, οι διαταραχζσ πρόςλθψθσ τροφισ 
και θ διαταραχι ελλειμματικισ προςοχισ και υπερκινθτικότθτασ (ΔΕΠΥ) (17). 

Συχνι είναι επίςθσ και θ ςυννοςθρότθτα με άλλεσ ιατρικζσ πακιςεισ εκτόσ των ψυχιατρικϊν. 
Αναφζρεται πωσ οι αςκενείσ με ΔΔ ζχουν μζχρι τζςςερεισ φορζσ υψθλότερο κόςτοσ υγειονομικισ 
φροντίδασ ςε ςχζςθ με αυτοφσ που δεν ζχουν κάποια ψυχικι διαταραχι (18, 19). Οι ςυχνότερεσ 
πακιςεισ, ανάλογα με το δείγμα, αφοροφν το καρδιαγγειακό, το ενδοκρινολογικό και το 
γαςτρεντερικό ςφςτθμα, ενϊ και ο πόνοσ είναι πολφ ςυχνόσ (20-23). Αυξθμζνα είναι και τα 
ποςοςτά λοιμωδϊν νοςθμάτων (HCV, AIDS), ςε ςχζςθ με το γενικό πλθκυςμό (24). 
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1.1.2 Επιδθμιολογία 

Ο Π.Ο.Υ. το 2004 υπολόγιςε ότι ο επιπολαςμόσ τθσ ΔΔ-Λ ςτθ διάρκεια ηωισ είναι 1% περίπου και 
αντίςτοιχα είναι και τα ποςοςτά τθσ ΔΔ-ΛΛ (25), ενϊ αν ςυμπεριλθφκοφν όλεσ οι πακιςεισ που 
εντάςςονται ςτο Διπολικό φάςμα (τμιμα τθσ Μεταιχμιακισ Διαταραχισ Προςωπικότθτασ, 
υποουδικζσ περιπτϊςεισ κ.λ.π.) τα ποςοςτά μπορεί να φτάςουν ςτο 5%. Ανάλογα με τθ δομι τθσ 
μελζτθσ, τθ χϊρα που διενεργικθκε, τθ μεκοδολογία που ακολουκικθκε και τθν ιδιότθτα του 
ερευνθτι (ψυχίατροσ, ψυχολόγοσ, κοινωνικόσ λειτουργόσ κλπ), τα δεδομζνα που προκφπτουν 
διαφζρουν. Σε μια πρόςφατθ μελζτθ που διενεργικθκε ςτισ Θ.Π.Α. ο επιπολαςμόσ εμφάνιςθσ τθσ 
ΔΔ-Λ ςτθ διάρκεια ηωισ υπολογίηεται ςτο 1% ενϊ ο ετιςιοσ επιπολαςμόσ είναι 0,6% (26). Όςο 
διευρφνονται τα κριτιρια, ςτθν προςπάκεια να οριςτεί το διπολικό φάςμα, τόςο ο επιπολαςμόσ τθσ 
ΔΔ αυξάνεται αλλά παράλλθλα δθμιουργοφνται αμφιςβθτιςεισ για τθν ορκι διάγνωςθ τθσ νόςου. 
Γενικά φαίνεται πωσ επιπολαςμόσ ηωισ του φάςματοσ τθσ ΔΔ κυμαίνεται από 3% ζωσ και 8,3% (27-
34). Στον πίνακα 1 φαίνονται ςυγκεντρωτικά τα επιδθμιολογικά ςτοιχεία ανάλογα με τθ μελζτθ. 

1.1.3 Πορεία/ Πρόγνωςθ 

Συγκεκριμζνα χαρακτθριςτικά τθσ ΔΔ, θ κυρίαρχθ πολικότθτα, θ εποχικότθτα και θ ταχεία εναλλαγι 
φάςεων, κα πρζπει να εκτιμθκοφν παράλλθλα κακϊσ διαφοροποιοφν τθν πορεία και τθν πρόγνωςθ 
κατά περίπτωςθ (35). Αν και θ ιδζα τθσ κυρίαρχθσ πολικότθτασ υπιρχε από το 1963 (36), μόνο 
ςχετικά πρόςφατα τζκθκε ωσ κριτιριο τα 2/3 των επειςοδίων να είναι του ενόσ πόλου για να 
μπορεί να γίνει θ διάκριςθ (37). Ο οριςμόσ αυτόσ ζγινε αποδεκτόσ από τθ Διεκνι Εταιρεία τθσ 
Διπολικισ Διαταραχισ (International Society of Bipolar Disorder-ISDB) ωσ παράγοντασ πρόγνωςθσ 
και πορείασ τθσ νόςου (38). Σχεδόν οι μιςοί αςκενείσ εμφανίηουν κυρίαρχθ πολικότθτα, είτε 
κατακλιπτικι είτε μανιακι (39), ενϊ ςτα δφο τρίτα αυτϊν θ πολικότθτα είναι κατακλιπτικι (40). Θ 
κατακλιπτικι κυρίαρχθ πολικότθτα ςχετίηεται με κεραπεία με Θλεκτροςπαςμοκεραπεία (ΘΣΚ), 
μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα μζχρι να τεκεί θ διάγνωςθ, απόπειρεσ αυτοκτονίασ, ςυννοςθρότθτα, 
μικτά επειςόδια, παντρεμζνουσ και είναι ςυχνότερθ ςτισ γυναίκεσ (41-43). Αντίκετα, θ μανιακι 
κυρίαρχθ πολικότθτα ςχετίηεται με νεαρότερθ θλικία ζναρξθσ, με πρϊτο επειςόδιο μανικό ι 
ψυχωτικό, με ψυχωτικά ςυμπτϊματα, περιςςότερεσ νοςθλείεσ, νευρογνωςιακά ελλείμματα, 
κατάχρθςθ ουςιϊν, υψθλότερο επίπεδο μόρφωςθσ και οικογενειακό ιςτορικό (43-46).  

Σε ό,τι αφορά τθν εποχικότθτα, ςε ποςοςτό 15-50% οι αςκενείσ με διπολικι διαταραχι εμφανίηουν 
ζξαρςθ τθσ νόςου ςχετιηόμενθ με τθν εποχι (47-49). Ζχουν περιγραφεί δφο υπότυποι: κατάκλιψθ 
το φκινόπωρο και το χειμϊνα με ι χωρίσ μανία τθν άνοιξθ και το καλοκαίρι και κατάκλιψθ τθν 
άνοιξθ και το καλοκαίρι με ι χωρίσ μανία το φκινόπωρο και το χειμϊνα (48). Φαίνεται πωσ θ 
κερμοκραςία, θ ζκκεςθ ςτο θλιακό φωσ, και θ διάρκεια τθσ θμζρασ επθρεάηουν τθν ζκφραςθ τθσ 
νόςου, χωρίσ να υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των θμιςφαιρίων και τθσ τροπικισ ηϊνθσ (50).  

Παρότι είχε περιγραφεί ιδθ παλαιότερα, θ πρϊτθ τυπικά αναφορά τθσ ταχείασ εναλλαγισ φάςεων 
(rapid cycle) ζγινε το 1974 και ζκεςε ωσ όρο τθν φπαρξθ 4 ξεχωριςτϊν επειςοδίων, κατακλιπτικό, 
μανιακό, υπομανιακό ι μεικτό, ςε διάρκεια ενόσ ζτουσ (51). Ακόμα και ςιμερα αποτελεί μια 
ιδιαίτερα δφςκολθ υποκατθγορία τθσ ΔΔ κακϊσ οι φάςεισ-κφκλοι μπορεί να εναλλάςςονται τόςο 
γριγορα, μζςα ςε εβδομάδεσ ι μινεσ – κάποιεσ φορζσ ακόμα και μζςα ςε μζρεσ, χωρίσ να υπάρχει 
μεταξφ τουσ διακριτό διάςτθμα φφεςθσ τθσ νόςου. Αυτό κάνει τθν διάγνωςθ δφςκολθ για τον μθ 
εκπαιδευμζνο κλινικό και δθμιουργεί παράλλθλα προβλιματα ςτθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ (52-
54). 

1.1.4 Επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ - Αναπθρία - Υγειονομικά κόςτθ  

Οι ακραίεσ ςυναιςκθματικζσ εκδθλϊςεισ τθσ Διπολικισ Διαταραχισ (ΔΔ) και παράλλθλα, οι 
μεταβολζσ ςτθν ενζργεια, τθ βοφλθςθ, τα κίνθτρα και τθν ψυχοκινθτικότθτα, τθν τοποκετοφν 
ανάμεςα ςτισ πιο αναπθριογόνεσ ιατρικζσ πακιςεισ με ςοβαρι επίπτωςθ ςτθ δθμόςια υγεία, τθν 
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εργαςία, τθν οικογζνεια, ςτισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ, ςτθν εκπαίδευςθ και ςτθν ποιότθτα ηωισ (55-

60). Ιδθ από το 1990 ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (Π.Ο.Υ.) τθν περιζλαβε ςτισ πρϊτεσ δζκα 
πακιςεισ που προκαλοφν αναπθρία ςε ςχζςθ με τα Στακμιςμζνα ωσ προσ τθν Αναπθρία Χρόνια 
Ηωισ (Disability Adjusted Life Years - DALY’s) (61). Αναφζρεται ότι τουλάχιςτον ςε ζνα τομζα τθσ 
ηωισ θ αναπθρία εμφανίηεται ςε ποςοςτό μζχρι και 54% (62). Συνολικά, θ ΔΔ ςχετίηεται με χαμθλι 
λειτουργικότθτα ςτον τομζα τθσ εργαςίασ, τθσ οικογζνειασ και τθσ κοινωνικισ ηωισ θ οποία δεν 
εμφανίηεται μόνο ςτθ διάρκεια τθσ οξείασ φάςθσ των επειςοδίων (63). Θ δυςλειτουργία ςτθν 
εργαςία φαίνεται πωσ αποτελεί τθ βαςικι αναπθρία ςτουσ αςκενείσ με ΔΔ, κακϊσ ζχουν αυξθμζνθ 
πικανότθτα να χάςουν ϊρεσ ι και μζρεσ εργαςίασ, να λαμβάνουν αναπθρικά επιδόματα, να είναι 
αναςφάλιςτοι ι να καλφπτονται από τθν Πρόνοια, να χάςουν τθ δουλειά τουσ ι να εμπλακοφν ςε 
παράνομεσ και εγκλθματικζσ ενζργειεσ (64). Οι αναπθρικζσ ςυντάξεισ και τα προνοιακά επιδόματα, 
θ ανάγκθ νοςθλείασ και λιψθσ φαρμακευτικισ αγωγισ, θ ςυννοςθρότθτα και θ απϊλεια εργαςίασ 
αυξάνουν το κόςτοσ φροντίδασ. Θ αναφερόμενθ ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν ΔΔ φαίνεται πωσ 
ςχετίηεται με τα ςυμπτϊματα, κατακλιπτικά ι μανιακά, κάτι που κάνει δφςκολθ τθν αντικειμενικι 
εκτίμθςθ τθσ. Γενικά, θ υποβάκμιςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ, φαίνεται να ςυςχετίηεται με τα 
κατακλιπτικά ςυμπτϊματα, αν και μάλλον θ νευρογνωςιακι ζκπτωςθ είναι υπεφκυνθ για τθν 
αίςκθςθ χαμθλισ ποιότθτασ ηωισ που ζχουν οι αςκενείσ με ΔΔ (65) 

1.2 Προςφερόμενεσ υπθρεςίεσ εντόσ του ςυςτιματοσ υγείασ  

1.2.1 Κεραπευτικζσ επιλογζσ 

Θ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ τθσ Διπολικισ Διαταραχισ είναι κατά βάςθ φαρμακευτικι και θ 
ςφγχρονθ ψυχοφαρμακολογία παρζχει πολλζσ τζτοιεσ επιλογζσ (52, 66-74). Θ αντιμετϊπιςθ 
ςυνικωσ χωρίηεται ςε τρεισ τομείσ, οι οποίοι αντιςτοιχοφν ςτισ τρεισ κφριεσ φάςεισ τθσ νόςου. Ζτςι 
και θ ςτρατθγικι διαφζρει μεταξφ τθσ κεραπείασ ενόσ κατακλιπτικοφ επειςοδίου, ενόσ μανιακοφ 
και τθσ φάςθσ ςυντιρθςθσ ςτθν οποία κατά κανόνα κεωρείται ότι θ νόςοσ είναι ςε φφεςθ. Πζραν 
των φαρμακευτικϊν παραγόντων που προτείνονται, θ ΘΣΚ ςυνεχίηει να αποτελεί κεραπευτικι 
επιλογι για τουσ περιςςότερουσ οργανιςμοφσ παγκοςμίωσ, που ζχουν ςυντάξει κεραπευτικζσ 
οδθγίεσ. Ζχουν προτακεί επιπλζον και ψυχοκεραπευτικζσ μζκοδοι για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου, 
οι οποίεσ όμωσ ζχουν επικουρικό ρόλο και ςτοχεφουν ςτθν καλφτερθ επίγνωςθ τθσ νόςου από τον 
πάςχοντα και ςτθν εκπαίδευςθ για τθν καλφτερθ κοινωνικι προςαρμογι του (75-77). Στο δθμόςιο 
ςφςτθμα υγείασ τθσ χϊρασ, αυτό που παρζχεται κυρίωσ είναι θ φαρμακευτικι αγωγι ενϊ οι 
διάφορεσ ψυχοκεραπευτικζσ και ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ που αφοροφν ςτθ διαταραχι 
ςυνικωσ δεν προςφζρονται. 

1.2.2 Προβλιματα ςτθν παροχι φροντίδασ 

Στθ Μ. Βρετανία το 2004 ρωτικθκαν οι ίδιοι οι αςκενείσ με ΔΔ, αναδεικνφοντασ τα προβλιματα 
που αντιμετωπίηουν (78). Αυτά που ξεχϊριςαν ιταν θ ζλλειψθ ενθμζρωςθσ για τθ ΔΔ με 
αποτζλεςμα τθν κακυςτζρθςθ τθσ διάγνωςθσ, θ δυςκολία ςτθν ακριβι διάγνωςθ και τθν 
κατάλλθλθ κεραπεία, γεγονόσ που επιβάρυνε το ιδθ μεγάλο φορτίο τθσ αςκζνειασ, θ ανεπαρκισ 
διαχείριςθ τθσ κρίςθσ, οι δυςκολίεσ πρόςβαςθσ ςε νοςοκομειακι φροντίδα, ο αποκλειςμόσ των 
φροντιςτϊν από τισ κεραπευτικζσ αποφάςεισ και θ ςυχνι διακοπι τθσ ιατρικισ και ψυχολογικισ 
φροντίδασ. Αν και θ παροχι φροντίδασ υπό τθν ζννοια τθσ ψυχοφαρμακοκεραπείασ είναι μάλλον 
διακζςιμθ για όλουσ, υπάρχουν ακόμα και ςιμερα ηθτιματα που ςυνικωσ κακυςτεροφν τθ 
διάγνωςθ και κατά ςυνζπεια τθ ςωςτι κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ. Σε αναδρομικι μελζτθ, φάνθκε 
πωσ χρειάηονται κατά μζςω όρο 8 χρόνια από τθν πρϊτθ εκδιλωςθ τθσ διαταραχισ μζχρι να τεκεί θ 
διάγνωςθ (79). Επιπλζον, είναι ςφνθκεσ να αργεί να τεκεί θ διάγνωςθ τθσ ΔΔ, κακϊσ ςε πολλζσ 
περιπτϊςεισ δεν εμφανίηεται μανία ι υπομανία παρά μόνο μετά από αρκετά επειςόδια 
κατάκλιψθσ. Κατά ςυνζπεια, ςτο ενδιάμεςο διάςτθμα, θ αντιμετϊπιςθ είναι αυτι τθσ μονοπολικισ 
κατάκλιψθσ και μπορεί να παρζλκουν χρόνια μζχρι να αντιμετωπιςτεί ο αςκενισ ωσ διπολικόσ. Κα 
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πρζπει ενδεχομζνωσ να αναφζρουμε εδϊ και τισ διαφορζσ που ζχουν τα δφο πιο γνωςτά 
ταξινομικά ςυςτιματα ςε ότι αφορά τα κριτιρια για τθ διάγνωςθ, γεγονόσ που μπορεί να 
προκαλζςει επιπλζον διαγνωςτικά προβλιματα και κεραπευτικά προβλιματα. Για παράδειγμα, ςτο 
DSM-5 προβλζπεται θ φπαρξθ μεικτϊν χαρακτθριςτικϊν ςε επειςόδιο μονοπολικισ κατάκλιψθσ. 
Τζλοσ, όπωσ ιδθ αναφζρκθκε, θ οποιαδιποτε ψυχοκοινωνικι παρζμβαςθ παρζχεται κατά κφριο 
λόγο εκτόσ δθμοςίου τομζα, αποκλείοντασ ζτςι μεγάλθ μερίδα αςκενϊν που δεν μποροφν να 
επωμιςκοφν το αντίςτοιχο οικονομικό κόςτοσ. 

Δεν κα πρζπει όμωσ να ξεχνάμε και τθν ίδια τθ φφςθ τθσ διαταραχισ. Είναι ιδιαίτερα δφςκολο, 
κάποιεσ φορζσ και αδφνατο, να ηθτιςει ο ίδιοσ ο αςκενισ βοικεια. Ειδικά ςε φάςθ μανίασ, αλλά 
και υπομανίασ, οι ιδζεσ μεγαλείου που αναπτφςςονται, θ αίςκθςθ κατοχισ ιδιαίτερων ικανοτιτων 
αλλά και θ αςτείρευτθ ενζργεια και θ υπερκυμικι διάκεςθ αποτελοφν αναςταλτικοφσ παράγοντεσ 
ςτο να πειςτεί ο αςκενισ για τθν ανάγκθ λιψθσ κεραπευτικισ αγωγισ. 

 

 

2. Μεκοδολογία  

2.1 Περιγραφι των υπό εξζταςθ παρεμβάςεων  

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ που κα εξεταςτοφν αφοροφν αποκλειςτικά και μόνο ςτισ φαρμακευτικζσ - 
βιολογικζσ κεραπείεσ τθσ Διπολικισ Διαταραχισ. Ο λόγοσ είναι ότι αυτι είναι θ κατεφκυνςθ των 
κεραπευτικϊν οδθγιϊν διεκνϊσ και θ φαρμακευτικι αγωγι είναι αυτι ςτθν οποία μποροφν να 
ζχουν όλοι οι αςκενείσ πρόςβαςθ ςτο δθμόςιο ι ςτον ιδιωτικό τομζα. Ψυχοκοινωνικζσ και 
ψυχοκεραπευτικζσ παρεμβάςεισ ζχουν ςθμαντικό μεν αλλά επικουρικό ρόλο ςτθν αντιμετϊπιςθ 
τθσ ΔΔ, ενϊ θ ςφςταςθ κατάλλθλων υπθρεςιϊν παροχισ τζτοιασ φροντίδασ, τουλάχιςτον ςτθ χϊρα 
μασ, ζχει ςυναντιςει πολλά κωλφματα. Θ κεραπεία τθσ ΔΔ είναι κατά βάςθ φαρμακευτικι ενϊ τα 
επιςτθμονικά δεδομζνα για άλλου τφπου κεραπείεσ είναι περιοριςμζνα (52, 66-77).  

2.2 Αναηιτθςθ Σεκμθρίων  

Κατευκυντιριεσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ ζχουν εκδοκεί από διεκνείσ και εκνικοφσ οργανιςμοφσ (80, 
81). Κάποιεσ από αυτζσ μάλιςτα ανά τακτά χρονικά διαςτιματα ανανεϊνονται. Ζγινε αναηιτθςθ 
ςτισ διεκνείσ βιβλιοκικεσ μζςω του διαδικτφου (Pubmed, MEDLINE) χρθςιμοποιϊντασ τισ εξισ 
λζξεισ κλειδιά: (bipolar OR manic OR mania OR manic depression OR manic depressive) AND 
(guidelines OR algorithms). Βρζκθκαν 52 αποτελζςματα διεκνϊν και εκνικϊν οργανιςμϊν και 
επιπλζον οι οδθγίεσ του NICE (National Institute of Clinical Excellence) οι οποίεσ βρίςκονται υπό 
ζκδοςθ και είναι αναρτθμζνεσ ςτθν ιςτοςελίδα του οργανιςμοφ. Ακολοφκωσ επιλζχκθκαν εκείνεσ οι 
οποίεσ εκπονικθκαν από Διεκνείσ ι εκνικοφσ οργανιςμοφσ με ευρεία αποδοχι και ζχουν εκδοκεί 
μετά το 2010 (πίνακασ 2). Ζτςι επιλζχκθκαν οι ακόλουκεσ τρεισ: 

1. National Institute of Clinical Excellence (NICE) οι οποίεσ βρίςκονται υπό ζκδοςθ τθν περίοδο 
ςυγγραφισ του παρόντοσ (2014) (82) 

2.  Οι οδθγίεσ του Καναδικοφ Δικτφου για τθ Κεραπεία Αγχωδϊν και Συναιςκθματικϊν 
Διαταραχϊν (CANMAT) ςε ςυνεργαςία με τθ Διεκνι Εταιρεία Διπολικισ Διαταραχισ (ISBD) που 
εκδόκθκαν το 2013(83) 

3. Οι οδθγίεσ τθσ Παγκόςμιασ Ομοςπονδίασ Εταιρειϊν Βιολογικισ Ψυχιατρικισ (WFSBP), για τθν 
οξεία μανία το 2009(84) (αποτελεί τθν μόνθ εξαίρεςθ για το δεφτερο κριτιριο), τθν διπολικι 
κατάκλιψθ το 2010(85) και τθν φάςθ ςυντιρθςθσ το 2013(86) 
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2.3. Μεκοδολογία αξιολόγθςθσ/επιλογισ τεκμθρίων και διαμόρφωςθσ 
ςυςτάςεων  

Θ αξιολόγθςθ των τεκμθρίων ςφμφωνα με τθν WFSBP είναι θ ακόλουκθ (85): 

Κατθγορία Σεκμθρίωςθσ (CE – Category of Evidence) 

Α- πλιρθσ τεκμθρίωςθ από τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ (Randomized Controlled Studies - 
RCTs) που βαςίηεται ςε 2 ι περιςςότερεσ RCTs που δείχνουν ανωτερότθτα ςε ςχζςθ με εικονικό 
φάρμακο (placebo), ι ςε περίπτωςθ ψυχοκεραπευτικισ παρζμβαςθσ ανωτερότθτα ςε ςχζςθ με τθν 
ψυχολογικι παρζμβαςθ με επαρκι τυχαιοποίθςθ και μία ι περιςςότερεσ RCTs που να δείχνουν 
ανωτερότθτα ι ιςάξια αποτελεςματικότθτα ςε ςφγκριςθ με μια εδραιωμζνθ κεραπεία ςε μελζτθ με 
τρεισ άξονεσ ζνασ εκ των οποίων να είναι placebo ι ςε μια καλά δομθμζνθ μελζτθ ιςοδυναμίασ 
(non-inferiority). Αν υπάρχει αρνθτικι μελζτθ, κα πρζπει να αντιςτακμιςτεί με τουλάχιςτον 2 
κετικζσ ι με μια μετα-ανάλυςθ που να τισ περιλαμβάνει όλεσ και που να δείχνει ανωτερότθτα ςε 
ςχζςθ με το placebo και ιςοδυναμία ςε ςχζςθ με εδραιωμζνθ κεραπεία. Οι μελζτεσ κα πρζπει να 
πλθροφν δεδομζνα μεκοδολογικά κριτιρια. Θ απόφαςθ βαςίηεται ςτθν πρωταρχικι μζτρθςθ 
αποτελεςματικότθτασ. 

Β- περιοριςμζνθ κετικι τεκμθρίωςθ από τυχαιοποιθμζνεσ κλινικζσ μελζτεσ που βαςίηεται ςε μια ι 
περιςςότερεσ RCTs που δείχνουν ανωτερότθτα ςε ςχζςθ με το placebo (ι ανωτερότθτα ςε ςχζςθ με 
‘ψυχολογικό placebo’) ι τυχαιοποιθμζνθ ςφγκριςθ χωρίσ placebo με μια εδραιωμζνθ κεραπεία και 
δείγμα αρκετά μεγάλο για μελζτθ ιςοδυναμίασ. Αν υπάρχει αρνθτικι μελζτθ κα πρζπει να 
αντιςτακμιςτεί με τουλάχιςτον 1 κετικι ι με μια μετα-ανάλυςθ που να τισ περιλαμβάνει όλεσ και 
που να δείχνει ανωτερότθτα ςε ςχζςθ με το placebo ι τουλάχιςτον άλλθ μια τυχαιοποιθμζνθ 
ςφγκριςθ που να δείχνει ιςοδυναμία με εδραιωμζνθ κεραπεία. 

C- Τεκμιρια από μθ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ ι Αναφορζσ Περιπτϊςεων (Case Reports) ι Γνϊμθ 
Εμπειρογνϊμονοσ (Expert Opinion) 

 C1- Μθ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ 

Βαςίηονται ςε μία ι περιςςότερεσ νατουραλιςτικζσ ανοιχτζσ μελζτεσ (με 5 αξιολογιςιμουσ αςκενείσ 
το λιγότερο) ι ςε ςφγκριςθ με ζνα φάρμακο αναφοράσ με δείγμα αςκενϊν ανεπαρκζσ για μελζτθ 
ιςοδυναμίασ, ενϊ δεν πρζπει να υπάρχουν αρνθτικζσ μελζτεσ. 

 C2- Αναφορζσ Περιπτϊςεων (Case Reports) 

Βαςίηεται ςε μία ι περιςςότερεσ αναφορζσ περιςτατικϊν χωρίσ να υπάρχουν αρνθτικζσ μελζτεσ. 

 C3- Γνϊμθ Εμπειρογνϊμονοσ (Expert Opinion) 

Βαςίηεται ςτθ γνϊμθ ειδικϊν ςτον τομζα ι ςτθν κλινικι εμπειρία. 

D- Αμφιλεγόμενα αποτελζςματα – οι κετικζσ RCTs είναι ςχεδόν όςεσ οι αρνθτικζσ μελζτεσ 

E- Αρνθτικά δεδομζνα – οι περιςςότερεσ RCTs ι οι διερευνθτικζσ μελζτεσ δείχνουν πωσ θ υπό 
εξζταςθ ουςία δεν είναι ανϊτερθ του placebo (ι τθσ ψυχολογικισ παρζμβαςθσ) ι είναι κατϊτερθ 
του παράγοντα με τον οποίο ςυγκρίνεται. 

F- Δεν υπάρχουν επαρκείσ μελζτεσ που να δείχνουν αποτελεςματικότθτα ι όχι. 

Βακμόσ ΢φςταςθσ (RG - Recommendation Grade) 

Ο βακμόσ ςφςταςθσ ζχει εφροσ από 1 ζωσ 5 ωσ εξισ: 
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1 – CE A και καλι αναλογία κόςτουσ-οφζλουσ 

2 – CE A και μζτρια αναλογία κόςτουσ-οφζλουσ 

3 – CE B 

4 – CE C 

5 – CE D 

Οι οδθγίεσ του NICE και του CANMAT & ISBD, ςυνυπολογίηοντασ το οικονομικό κόςτοσ και τισ 
πικανζσ παρενζργειεσ κατθγοριοποιοφν τισ φαρμακευτικζσ ουςίεσ κατά γραμμι αντιμετϊπιςθσ ςε 
πρϊτθσ, δεφτερθσ και τρίτθσ γραμμισ.  

2.4 Διαδικαςία τελικισ ςυναίνεςθσ  

Θ ανάλυςθ των τεκμθρίων που προκφπτουν από τισ επιλεγμζνεσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ 
περιλάμβανε κατ’ αρχάσ τθν αποδελτίωςθ τουσ κατά φάςθ τθσ ΔΔ, κατά βιμα αντιμετϊπιςθσ και 
κατά γραμμι επιλογισ τθσ κάκε φαρμακευτικισ ουςίασ. Στθ ςυνζχεια, ζγινε προςπάκεια να 
ςυγκρικοφν και να βρεκοφν τα κοινά ςθμεία, τα οποία κα αποτελζςουν και τθ δικι μασ πρόταςθ 
για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου. Επίςθσ, κα γίνει προςπάκεια παρουςίαςθσ των φαρμακευτικϊν 
παραγόντων ανά φάςθ τθσ διαταραχισ και βακμό ςφςταςθσ από τον κάκε οργανιςμό του οποίου 
τισ οδθγίεσ επιλζξαμε (πίνακασ 6). 

Προβλθματιςμοί και ιδιαιτερότθτεσ ςτα ερευνθτικά δεδομζνα τθσ ΔΔ 

Θ ΔΔ χαρακτθρίηεται από φάςεισ, οι οποίεσ απαντοφν με διαφορετικό τρόπο ςτθν φαρμακευτικι 
κεραπεία. Οι οριςμοί των φάςεων ςτθ διεκνι βιβλιογραφία αρκετζσ φορζσ μπορεί να είναι 
προβλθματικοί. Για παράδειγμα, θ αγωγι ςυνζχιςθσ (continuation treatment) και θ αγωγι 
ςυντιρθςθσ (maintenance treatment) ενϊ είναι διαφορετικζσ, πολλζσ φορζσ ςυγχζονται. Ο οριςμόσ 
τθσ φάςθσ ςυνζχιςθσ τθσ αγωγισ ζχει οριςτεί ωσ 2 μινεσ μετά τθν φφεςθ των ςυμπτωμάτων. 
Επιπλζον, οι περιςςότερεσ μελζτεσ για τθ φάςθ ςυντιρθςθσ, χρθςιμοποιοφν αςκενείσ που ζχουν 
ιδθ απαντιςει ςτθν υπό εξζταςθ φαρμακευτικι ουςία (εμπλουτιςμζνο δείγμα). Επίςθσ, όχι τόςο 
ςυχνά πλζον, θ υποτροπι ςχετίηεται μόνο με το προθγοφμενο επειςόδιο (νζο μανιακό επειςόδιο 
μετά από προθγθκζν μανιακό κλπ). 

Τα ερευνθτικά δεδομζνα είναι μάλλον κατακερματιςμζνα ενϊ υπάρχουν πάρα πολλζσ μετα-
αναλφςεισ, τα αποτελζςματα των οποίων ςυχνά κολϊνουν παρά ξεκακαρίηουν το τοπίο.  

 

3.Αποτελζςματα  

3.1 Περιγραφι των Σεκμιριων  

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ που επιλζχκθκαν, όπωσ αναφζρκθκε, είναι οι πιο πρόςφατεσ και 
προζρχονται από οργανιςμοφσ με ευρεία αναγνϊριςθ. Πιο ςυγκεκριμζνα, επιλζχκθκαν οι οδθγίεσ 
του Καναδικοφ Δικτφου για τθ Κεραπεία Αγχωδϊν και Συναιςκθματικϊν Διαταραχϊν ςε 
ςυνεργαςία με τθ Διεκνι Εταιρεία Διπολικισ Διαταραχισ (CANMAT & ISBD), θ τελευταία ζκδοςθ 
των οποίων δθμοςιεφκθκε το 2013 και αποτελεί αναβάκμιςθ τθσ ζκδοςθσ του 2011. Οι οδθγίεσ τθσ 
Παγκόςμιασ Ομοςπονδίασ Εταιρειϊν Βιολογικισ Ψυχιατρικισ (WFSBP), εκδόκθκαν για τθν οξεία 
μανία το 2009, τθν διπολικι κατάκλιψθ το 2010 και τθν φάςθ ςυντιρθςθσ το 2013. Αποτελοφν, 
επίςθσ, αναβακμίςεισ παλαιότερων εκδόςεων του 2002, 2003 και του 2004, αντίςτοιχα. Τζλοσ, οι 
κεραπευτικζσ οδθγίεσ του Εκνικοφ Λνςτιτοφτου Κλινικισ Αριςτείασ τθσ Μεγάλθσ Βρετανίασ (National 



 [13] 

Institute of Clinical Excellence - NICE) ζχουν αναρτθκεί ςτθν ιςτοςελίδα του οργανιςμοφ και 
αναμζνεται θ ζκδοςι τουσ. Συγκεντρωτικά, φαίνονται ςτον πίνακα 2. Ωσ ζνα αρχικό ςχόλιο, οι 
Καναδικζσ οδθγίεσ ζχουν ςυμπεριλάβει όλεσ τισ πικανζσ φαρμακευτικζσ ουςίεσ, που μπορεί να 
ζχουν χρθςιμοποιθκεί ι και χρθςιμοποιοφνται ςτθ κεραπεία τθσ ΔΔ χωρίσ να ςυνυπολογίηουν το 
κόςτοσ τθσ κεραπείασ, κάτι που αποτελεί ςθμαντικό κριτιριο για τισ οδθγίεσ του NICE. Οι οδθγίεσ 
τθσ WFSBP ζχουν λάβει υπ’ όψιν τισ πικανζσ παρενζργειεσ των φαρμάκων ςτθ κατθγοριοποίθςθ 
τουσ και ςτθν τελικι τουσ ςφςταςθ. Τζλοσ, κα αναφερκοφμε ςε κάκε φάςθ και ςτισ αγωγζσ που δεν 
ςυςτινονται. 

3.2 Κλινικι Αποτελεςματικότθτα  

3.2.1 Γενικζσ κατευκφνςεισ  

Θ κεραπεία τθσ ΔΔ χωρίηεται ςυνικωσ ςε τρεισ τομείσ, που αντιςτοιχοφν ςτισ τρεισ φάςεισ τθσ 
νόςου. Ζτςι, θ ςφςταςθ γίνεται ξεχωριςτά για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οξείασ μανίασ, τθσ οξείασ 
διπολικισ κατάκλιψθσ και τθ φάςθ ςυντιρθςθσ. Σαφϊσ, όπωσ και ςε κάκε άλλθ ιατρικι πάκθςθ 
ζνα ενδελεχζσ ιατρικό ιςτορικό είναι απαραίτθτο. Ειδικά ςτθν περίπτωςθ τθσ ΔΔ, θ θλικία ζναρξθσ 
τθσ νόςου, τα πικανά πρόδρομα ςυμπτϊματα, το πρϊτο επειςόδιο, θ κυρίαρχθ πολικότθτα, αν 
μπορεί να κακοριςτεί, θ προθγοφμενθ απάντθςθ ςε κεραπεία, αποτελοφν ςτοιχεία που κακορίηουν 
εν πολλοίσ τθν κεραπευτικι προςζγγιςθ. Θ κεραπεία κακορίηεται μεν από τθ διάγνωςθ και 
υπακοφει ςε γενικζσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ, αλλά δεν παφει να είναι εξατομικευμζνθ, 
ςυνυπολογίηοντασ όλα τα αναφερκζντα προθγουμζνωσ. Θ πλιρθσ ενθμζρωςθ του ιδίου του 
αςκενοφσ αλλά και του περιβάλλοντοσ του, ιδιαιτζρωσ δε του άμεςου φροντιςτι είναι ςθμαντικι. 

Σε οποιονδιποτε κεραπευτικό ςχεδιαςμό κα πρζπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν και θ ςυννοςθρότθτα 
με άλλθ ψυχιατρικι πάκθςθ ι πάκθςθ τθσ γενικισ ςωματικισ ιατρικισ. Προβλιματα που αφοροφν 
ςτο μεταβολιςμό, αγχϊδεισ διαταραχζσ, κατάχρθςθ ουςιϊν, αποτελοφν ςυχνζσ πακιςεισ που 
ςυνυπάρχουν και επθρεάηουν ςθμαντικά τθν ζκβαςθ τθσ διαταραχισ αν δεν αντιμετωπιςτοφν 
ςωςτά. 

Οι ομάδεσ φαρμακευτικϊν παραγόντων που χρθςιμοποιοφνται ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΔΔ είναι τα 
αντιψυχωτικά για τθ φάςθ τθσ οξείασ μανίασ κυρίωσ, κάποια αντιεπιλθπτικά, ςε μικρότερο βακμό 
τελευταία τα αντικατακλιπτικά και το λίκιο, το οποίο παραδοςιακά ςυνεχίηει να αποτελεί ζνα από 
τουσ βαςικοφσ φαρμακευτικοφσ παράγοντεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ΔΔ. Επιπλζον, από πολλοφσ 
προτείνεται και θ θλεκτροςπαςμοκεραπεία (ΘΣΚ), θ οποία λόγω τθσ βιολογικισ τθσ βάςθσ κα 
εξεταςτεί παράλλθλα με τα φάρμακα.  

3.2.2 Οξεία Μανία (Πίνακασ 3) 

3.2.2.1 Θεραπεία πρώτησ επιλογήσ  

Ωσ πρϊτθ επιλογι οι οδθγίεσ του NICE προτείνουν ολανηαπίνθ, ριςπεριδόνθ, κουετιαπίνθ ι 
αλοπεριδόλθ. Αν ο αςκενισ δεν απαντιςει ςε ζνα αντιψυχωτικό, προτείνεται θ αλλαγι ςε κάποιο 
άλλο με βάςθ και το προθγοφμενο ιςτορικό απάντθςθσ, αν υπάρχει. Αν ο αςκενισ βρίςκεται υπό 
αγωγι με λίκιο ι βαλπροϊκό, τότε προτείνει αφξθςθ τθσ δοςολογίασ μζχρι να επιτευχκοφν τα 
ανϊτερα επιτρεπτά κεραπευτικά επίπεδα του φαρμάκου ςτο πλάςμα και ακολουκεί καινοφρια 
κλινικι εκτίμθςθ. Αν βρίςκεται υπό αγωγι με αντικατακλιπτικό ςυνιςτάται θ διακοπι του. 

Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν ωσ πρϊτθ επιλογι κεραπεία με αριπιπραηόλθ, 
αςεναπίνθ, ολανηαπίνθ, παλιπεριδόνθ μακράσ δράςθσ, ριςπεριδόνθ, κουετιαπίνθ και κουετιαπίνθ 
μακράσ δράςθσ, ηιπραηιδόνθ, λίκιο, βαλπροϊκό και βαλπροϊκό μακράσ δράςθσ και τζλοσ, 
προτείνουν το ςυνδυαςμό λικίου ι βαλπροϊκοφ με κάποιο άτυπο αντιψυχωτικό. 
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Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP προτείνουν ωσ πρϊτθ επιλογι τθ χοριγθςθ αριπιπραηόλθσ, ολανηαπίνθσ, 
παλιπεριδόνθσ μακράσ δράςθσ, ριςπεριδόνθσ, κουετιαπίνθσ, ηιπραηιδόνθσ, λικίου, βαλπροϊκοφ και 
καρβαμαηεπίνθσ. 

3.2.2.2 Θεραπεία δεφτερησ επιλογήσ 

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ του NICE προτείνουν λίκιο ι βαλπροϊκό ςε ςυνδυαςμό με αντιψυχωτικό. 

Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν καρβαμαηεπίνθ και καρβαμαηεπίνθ μακράσ δράςθσ, 
αλοπεριδόλθ, ςυνδυαςμό λικίου με βαλπροϊκό και Θλεκτροςπαςμοκεραπεία. 

Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP προτείνουν ςυνδυαςμό δφο ςτακεροποιθτϊν του ςυναιςκιματοσ, 
ςυνδυαςμό ςτακεροποιθτι με άτυπο αντιψυχωτικό, αλοπεριδόλθ, ςυνδυαςμό λικίου με 
βαλπροϊκό, ςυνδυαςμό λικίου με καρβαμαηεπίνθ και τζλοσ ςυνδυαςμό λικίου με ςτακεροποιθτι 
και με αντιψυχωτικό. 

3.2.2.3 Θεραπεία τρίτησ επιλογήσ 

Οι οδθγίεσ του NICE προτείνουν νοςθλεία και αντιμετϊπιςθ ενδονοςοκομειακι.  
Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν καριπραηίνθ1, χλωροπρομαηίνθ, κλοηαπίνθ, 
οξκαρβαηεπίνθ, ταμοξιφαίνθ, λίκιο ι βαλπροϊκό ςε ςυνδυαςμό με αλοπεριδόλθ, ςυνδυαςμό λικίου 
με καρβαμαηεπίνθ και τζλοσ επιπρόςκετθ χοριγθςθ ταμοξιφαίνθσ. 
Θ WFSBP προτείνει Θλεκτροςπαςμοκεραπεία. 

3.2.2.4 Δεν ςυνιςτάται η χορήγηςη 

Οι οδθγίεσ του NICE προειδοποιοφν ενάντια ςτθ χριςθ γκαμπαπεντίνθσ, λαμοτριγίνθσ και 
τοπιραμάτθσ ενϊ οι CANMAT & ISBD προειδοποιοφν ενάντια ςτθ χριςθ γκαμπαπεντίνθσ, 
λαμοτριγίνθσ, τοπιραμάτθσ, τιαγκαμπίνθσ, βεραπαμίλθσ και ςυνδυαςμοφ καρβαμαηεπίνθσ με 
ριςπεριδόνθ ι ολανηαπίνθ. 

3.2.2.5 Συμπζραςμα όςον αφορά τισ θεραπευτικζσ οδηγίεσ για την οξεία μανία 

Όλεσ οι οδθγίεσ ςυμφωνοφν και ςυνιςτοφν ωσ κεραπεία πρϊτθσ επιλογισ τισ ολανηαπίνθ, 
κουετιαπίνθ, ριςπεριδόνθ, λίκιο και βαλπροϊκό.  

Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD και τθσ WFSBP ςυμφωνοφν ςτθ κεραπεία δεφτερθσ γραμμισ όςον 
αφορά τθ χοριγθςθ αλοπεριδόλθσ και τθ ςυγχοριγθςθ λικίου με βαλπροϊκό. Ο ςυνδυαςμόσ λικίου 
ι βαλπροϊκοφ με αντιψυχωτικό βρίςκει ςφμφωνουσ το NICE και τθν WFSBP ςαν δεφτερθσ γραμμισ 
κεραπεία ενϊ οι CANMAT & ISBD τον τοποκετοφν ςτθν πρϊτθ. Δεν υπάρχει ςυμφωνία όςον αφορά 
τθ κεραπεία τρίτθσ επιλογισ. Θ θλεκτροςπαςμοκεραπεία προτείνεται ωσ δεφτερθ επιλογι από τισ 
οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD και ωσ τρίτθ από τθν WFSBP.  

Γενικά, φαίνεται πωσ για τθν κεραπεία τθσ οξείασ μανίασ προτείνονται θ κουετιαπίνθ, θ 
ολανηαπίνθ, θ ριςπεριδόνθ, θ αριπιπραηόλθ, θ παλιπεριδόνθ, θ αλοπεριδόλθ, το λίκιο και το 
βαλπροϊκό ωσ μονοκεραπεία. Το λίκιο και το βαλπροϊκό προτείνονται και ςε ςυνδυαςμό με ζνα 
από τα αντιψυχωτικά ενϊ θ θλεκτροςπαςμοκεραπεία φαίνεται πωσ είναι μάλλον ζςχατθ λφςθ. 

Κα πρζπει να ςθμειωκεί πωσ το NICE εξαιρεί από τισ οδθγίεσ του τθν αριπιπραηόλθ και τθν 
αςεναπίνθ, επειδι κεωρεί ότι ζχουν υψθλό κόςτοσ, το οποίο δε ςυνδυάηεται με αυξθμζνθ 
αποτελεςματικότθτα. Εξαιρεί επίςθσ τθν παλιπεριδόνθ, κεωρϊντασ ότι ωσ ενεργόσ μεταβολίτθσ τθσ 
ριςπεριδόνθσ δεν είναι αναγκαίο να κεωρθκεί ξεχωριςτά. Δεν αναφζρει τθν καριπραηίνθ, γιατί θ 
φαρμακευτικι εταιρία, που τθν παράγει, δεν ζδωςε ςτθν ομάδα, που προετοίμαηε τισ οδθγίεσ, τα 
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ερευνθτικά δεδομζνα, που τθσ ηθτικθκαν, και τζλοσ δεν αναφζρει τθ ηιπραηιδόνθ, γιατί δεν 
κυκλοφορεί ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο. 

3.2.3 Οξεία Διπολικι Κατάκλιψθ (Πίνακασ 4) 

3.2.3.1 Κεραπεία πρϊτθσ επιλογισ  

Ωσ πρϊτθ επιλογι, οι οδθγίεσ του NICE προτείνουν ολανηαπίνθ, ςυνδυαςμό ολανηαπίνθσ με 
φλουοξετίνθ, κουετιαπίνθ, λαμοτριγίνθ, λίκιο και βαλπροϊκό. Σε περίπτωςθ που ο αςκενισ 
βρίςκεται ιδθ υπό αγωγι με λίκιο ι βαλπροϊκό ςυςτινεται θ αφξθςθ τθσ δοςολογίασ τουσ ςτα 
ανϊτερα κεραπευτικά επίπεδα και εκτίμθςθ εκ νζου των ςυμπτωμάτων, πριν τθν αλλαγι τθσ 
κεραπείασ. 

Οι οδθγίεσ CANMAT & ISBD προτείνουν τθν χοριγθςθ λαμοτριγίνθσ, λικίου, κουετιαπίνθσ και 
κουετιαπίνθσ μακράσ αποδζςμευςθσ, το ςυνδυαςμό ολανηαπίνθσ με SSRI, το ςυνδυαςμό λικίου ι 
βαλπροϊκοφ με SSRI ι βουπροπριόνθ και τζλοσ το ςυνδυαςμό λικίου με βαλπροϊκό. 

Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP προτείνουν λαμοτριγίνθ, λίκιο, ολανηαπίνθ, κουετιαπίνθ, φλουοξετίνθ, 
βαλπροϊκό και καρβαμαηεπίνθ. Το λίκιο και θ καρβαμαηεπίνθ ςθμειϊνεται ότι ζχουν ανεπαρκι 
ςτοιχεία από τισ υπάρχουςεσ μελζτεσ. Συνιςτάται επίςθσ, παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ για 4 
εβδομάδεσ και αξιολόγθςθ. Αν υπάρχει απάντθςθ, πρζπει να ςυνεχιςτεί θ αγωγι μζχρι τθν πλιρθ 
φφεςθ.  

3.2.3.2 Θεραπεία δεφτερθσ επιλογισ  

Θ πρόταςθ του NICE είναι ο ςυνδυαςμόσ λικίου με κουετιαπίνθ, λικίου με ολανηαπίνθ και 
φλουοξετίνθ, βαλπροϊκοφ με ολανηαπίνθ, βαλπροϊκοφ με ολανηαπίνθ και φλουοξετίνθ και, 
βαλπροϊκοφ με κουετιαπίνθ. 

Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν μονοκεραπεία με βαλπροϊκό ι λουραςιδόνθ2. Οι 
ςυνδυαςμοί που προτείνουν είναι λίκιο ι βαλπροϊκό με λουραςιδόνθ, λίκιο ι βαλπροϊκό με 
λαμοτριγίνθ, κουετιαπίνθ με SSRI, και μοδαφινίλθ ωσ επιπρόςκετθ ςτθν υπάρχουςα αγωγι.  

Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP προτείνουν τθν αλλαγι κεραπείασ μετά από 4 εβδομάδεσ, αν δεν υπάρχει 
απάντθςθ με κάποιον άλλο φαρμακευτικό παράγοντα ίδιου επιπζδου αποτελεςματικότθτασ και 
ανοχισ. Διαφορετικά προτείνουν τθν κεραπεία με ςυνδυαςμό φαρμάκων. Οι προτεινόμενοι 
ςυνδυαςμοί είναι ολανηαπίνθ με φλουοξετίνθ, λίκιο με λαμοτριγίνθ, λίκιο ι βαλπροϊκό με Ν-
ακετυλοκυςτεΐνθ, καρβαμαηεπίνθ με το βότανο FEWP (free and easy wanderer plus), ςερτραλίνθ με 
λίκιο ι βαλπροϊκό, βενλαφαξίνθ με λίκιο ι βαλπροϊκό, τοπιραμάτθ με λίκιο ι βαλπροϊκό και 
ηονιςαμίδθ3 με λίκιο ι βαλπροϊκό. Θ WFSBP ζχει προτεινόμενουσ και τουσ ακόλουκουσ 
ςυνδυαςμοφσ κεραπείασ αλλά ςθμειϊνει τθν ζλλειψθ ςτοιχείων ι αμφιλεγόμενων αποτελεςμάτων 
από τισ μελζτεσ που είναι διακζςιμεσ. Οι ςυνδυαςμοί είναι ιμιπραμίνθ4 με λίκιο, ινοςιτόλθ/Ω-3 
λιπαρά οξζα/παροξετίνθ/βουπροπριόνθ με λίκιο ι βαλπροϊκό και γκαμπαπεντίνθ ωσ επιπρόςκετθ 
αγωγι. 

3.2.3.3 Θεραπεία τρίτθσ επιλογισ  

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ του NICE ςυνιςτοφν ωσ κεραπεία τρίτθσ επιλογισ το ςυνδυαςμό λίκιο με 
λαμοτριγίνθ, λίκιο με ολανηαπίνθ και βαλπροϊκό με λαμοτριγίνθ. 
Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν μονοκεραπεία με ολανηαπίνθ ι καρβαμαηεπίνθ ι 
θλεκτροςπαςμοκεραπεία. Ωσ ςυνδυαςμό προτείνουν λίκιο με καρβαμαηεπίνθ ι πραμιπεξόλθ ι 
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MAOI, βενλαφαξίνθ με λίκιο ι βαλπροϊκό, τρικυκλικά αντικατακλιπτικά (TCA) με λίκιο ι βαλπροϊκό 
ι άτυπο αντιψυχωτικό, SSRI με λαμοτριγίνθ και λίκιο ι βαλπροϊκό ι καρβαμαηεπίνθ και τζλοσ το 
ςυνδυαςμό κουετιαπίνθ με λαμοτριγίνθ. Σε περίπτωςθ που δεν υπάρχει απάντθςθ με όλεσ τισ 
διακζςιμεσ αγωγζσ δζχονται τθ χριςθ και πειραματικϊν μεκόδων. 
Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP ςυνιςτοφν, ωσ τρίτθσ γραμμισ κεραπεία, τισ επιπρόςκετεσ αγωγζσ (add-on). 
Προτείνουν δε ωσ add-on τθν μοδαφινίλθ, τθν τρανυλκυπρομίνθ και τθν L-κυροξίνθ. Αν δεν υπάρχει 
απάντθςθ, προτείνεται θ αλλαγι του φαρμάκου, που κρίνεται ότι ζχει το μικρότερο αποτζλεςμα με 
κάποιο υψθλότερου (τζταρτθ γραμμι κεραπείασ). Αν εξακολουκεί να μθν υπάρχει αποτζλεςμα, 
προτείνει οποιονδιποτε ςυνδυαςμό από τα προτεινόμενα φάρμακα και τζλοσ, προτείνει τθν 
θλεκτροςπαςμοκεραπεία (πζμπτθ γραμμι κεραπείασ). 

3.2.3.4 Δεν ςυνιςτάται θ χοριγθςθ 

Οι οδθγίεσ του NICE ςυνιςτοφν να αποφεφγεται κεραπεία με γκαμπαπεντίνθ και τοπιραμάτθ. Οι 
οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD δεν ςυνιςτοφν μονοκεραπεία με γκαμπαπεντίνθ, αριπιπραηόλθ και 
ηιπραηιδόνθ και επιπρόςκετθ κεραπεία με ηιπραηιδόνθ και λεβετιρακετάμθ. Δεν ςυςτινουν τθ 
χριςθ τθσ παροξετίνθσ ςε κανζνα ςυνδυαςμό. 

3.2.3.5 ΢υμπζραςμα όςον αφορά τισ κεραπευτικζσ οδθγίεσ για τθν οξεία διπολικι κατάκλιψθ 

Συμπεραςματικά, οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ ςυμφωνοφν ότι ωσ πρϊτθσ γραμμισ κεραπεία μπορεί να 
χορθγθκεί λαμοτριγίνθ, λίκιο, κουετιαπίνθ, ολανηαπίνθ (οι CANMAT & ISBD ςε ςυνδυαςμό με SSRI) 
και βαλπροϊκό (οι CANMAT & ISBD ςε ςυνδυαςμό με SSRI ι βουπροπριόνθ). Ο ςυνδυαςμόσ 
ολανηαπίνθσ με φλουοξετίνθ προτείνεται από τισ οδθγίεσ του NICE ξεχωριςτά, ενϊ οι οδθγίεσ τθσ 
CANMAT & ISBD προτείνουν τθν ολανηαπίνθ ςε ςυνδυαςμό με οποιοδιποτε SSRI εκτόσ από τθν 
παροξετίνθ. Ο ςυνδυαςμόσ ολανηαπίνθ/φλουοξετίνθ είναι ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ WFSBP 
κεραπεία δεφτερθσ γραμμισ. 

Στισ κεραπείεσ δεφτερθσ και τρίτθσ γραμμισ, οι κοινοί τόποι είναι λίγοι. Ο ςυνδυαςμόσ λικίου με 
λαμοτριγίνθ είναι δεφτερθσ γραμμισ για τισ οδθγίεσ τθσ WFSBP και τθσ CANMAT & ISBD, ενϊ για τισ 
οδθγίεσ του NICE είναι τρίτθσ. Ο ςυνδυαςμόσ βενλαφαξίνθσ με λίκιο ι βαλπροϊκό είναι για τισ 
οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD τρίτθ γραμμι κεραπείασ, ενϊ για εκείνεσ τθσ WFSBP δεφτερθ.  

Οι οδθγίεσ του NICE προτείνουν το λίκιο και το βαλπροϊκό είτε ωσ μονοκεραπεία ςε πρϊτθ γραμμι, 
είτε ςε ςυνδυαςμό με άλλο παράγοντα ςε δεφτερθ και τρίτθ γραμμι. Επιπλζον, δεν ςυςτινουν τθ 
χριςθ γκαμπαπεντίνθσ και τοπιραμάτθσ ςε καμία φάςθ τθσ διαταραχισ. 

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν μάλλον περιςςότερεσ επιλογζσ, ενϊ θ 
θλεκτροςπαςμοκεραπεία μπορεί, ςφμφωνα με τα δεδομζνα τουσ, να χρθςιμοποιθκεί και ωσ 
πρϊτθσ και δεφτερθσ γραμμισ κεραπεία ανάλογα με τθν ςοβαρότθτα τθσ κλινικισ εικόνασ και τθν 
κρίςθ του γιατροφ. 

Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP διατθροφν επιφυλάξεισ για τθν αποτελεςματικότθτα του λικίου τουλάχιςτον 
ωσ μονοκεραπεία, ενϊ είναι μάλλον πιο δεκτικζσ ςε καινοφριεσ προτάςεισ (π.χ. FEWP) και 
προτείνουν 5 επίπεδα κεραπείασ. Πάντωσ καταλιγουν να ςυςτινουν ςαφϊσ τθν κουετιαπίνθ, το 
ςυνδυαςμό ολανηαπίνθ με φλουοξετίνθ, το ςυνδυαςμό αντιμανιακοφ παράγοντα με SSRI, τθ 
λαμοτριγίνθ ωσ μονοκεραπεία αλλά και ωσ add-on ςτο λίκιο και τθ μοδαφινίλθ ωσ add-on. 

3.2.4 Κεραπεία Συντιρθςθσ (Πίνακασ 5) 

3.2.4.1 Θεραπεία πρϊτθσ γραμμισ για τθ φάςθ ςυντιρθςθσ 

Οι οδθγίεσ του NICE ωσ κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ, αλλά και μοναδικισ, προτείνουν κατ’ αρχάσ τθ 
ςυνζχιςθ τθσ κεραπείασ που ζλαβε ο αςκενισ κατά τθν οξεία φάςθ και θ οποία ιταν 
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αποτελεςματικι ςτθ κεραπεία του τελευταίου επειςοδίου. Ανεξάρτθτα με τθν πολικότθτα, 
προτείνουν τθ ςυνζχιςθ τθσ υπάρχουςασ αγωγισ για 3-6 μινεσ. Σε περίπτωςθ διαφορετικισ 
επικυμίασ του αςκενοφσ προτείνουν κατ' αρχιν λίκιο και ςτθ ςυνζχεια κάποιον άλλο παράγοντα 
από τουσ ολανηαπίνθ, κουετιαπίνθ, βαλπροϊκό ι το ςυνδυαςμό λικίου με βαλπροϊκό. 

Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν ωσ πρϊτθσ γραμμισ αγωγι με λίκιο, λαμοτριγίνθ (με 
τθν υποςθμείωςθ τθσ μικρισ αποτελεςματικότθτασ ςτθν πρόλθψθ μανίασ), βαλπροϊκό, ολανηαπίνθ, 
κουετιαπίνθ, ριςπεριδόνθ μακράσ διάρκειασ και αριπιπραηόλθ. Επίςθσ προτείνουν και τουσ 
ςυνδυαςμοφσ λικίου ι βαλπροϊκοφ με κουετιαπίνθ, ενζςιμθ ριςπεριδόνθ μακράσ διάρκειασ 
δράςθσ, αριπιπραηόλθ και ηιπραηιδόνθ. 

Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP προτείνουν, με βάςθ τα δεδομζνα υπάρχοντα ςτοιχεία από μελζτεσ, 6 
ουςίεσ: Αριπιπραηόλθ (μανία και κάκε επειςόδιο), λαμοτριγίνθ (κατάκλιψθ και κάκε επειςόδιο), 
λίκιο (μανία, κάκε επειςόδιο και λιγότερο για κατάκλιψθ), κουετιαπίνθ (μανία, κατάκλιψθ και κάκε 
επειςόδιο), ολανηαπίνθ (μανία, κάκε επειςόδιο και λιγότερο για κατάκλιψθ) και ριςπεριδόνθ 
(κυρίωσ για μανία αλλά για ταχείεσ εναλλαγζσ φάςθσ). Σθμειϊνεται προβλθματιςμόσ όςον αφορά 
τθν ολανηαπίνθ και τθν ριςπεριδόνθ λόγω μεταβολικϊν παρενεργειϊν. 

3.2.4.2 Θεραπεία δεφτερθσ γραμμισ για τθ φάςθ ςυντιρθςθσ 

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ του NICE δεν ζχουν δεφτερθσ γραμμισ κεραπεία. 
Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν μονοκεραπεία με καρβαμαηεπίνθ ι παλιπεριδόνθ 
παρατεταμζνθσ αποδζςμευςθσ. Προτείνουν επίςθσ τουσ ςυνδυαςμοφσ λικίου με βαλπροϊκό ι 
καρβαμαηεπίνθ ι ολανηαπίνθ ι ριςπεριδόνθ ι λαμοτριγίνθ, βαλπροϊκό με ολανηαπίνθ και 
ολανηαπίνθ με φλουοξετίνθ. 

Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP προτείνουν αντικατακλιπτικά, παλιπεριδόνθ, βαλπροϊκό και ηιπραηιδόνθ 
(μόνο ςε ςυνδυαςμό). 

3.2.4.3 Θεραπεία τρίτθσ γραμμισ για τθ φάςθ ςυντιρθςθσ 

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ του NICE δεν ζχουν τρίτθσ γραμμισ κεραπεία. 

Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD προτείνουν μονοκεραπεία με αςεναπίνθ ι επιπρόςκετθ αγωγι με 
φενυτοΐνθ, κλοηαπίνθ, τοπιραμάτθ, οξκαρβαηεπίνθ, γκαμπαπεντίνθ, αςεναπίνθ, 
θλεκτροςπαςμοκεραπεία ι Ω-3 λιπαρά οξζα. 

Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP προτείνουν αμιςουλπρίδθ, αςεναπίνθ, καρβαμαηεπίνθ, κλοηαπίνθ, 
γκαμπαπεντίνθ, οξκαρβαηεπίνθ, φενυτοΐνθ, τοπιραμάτθ, Ω-3 λιπαρά οξζα και 
θλεκτροςπαςμοκεραπεία. 

3.2.4.4 Δεν ςυνιςτάται θ χοριγθςθ 

Οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD δεν ςυςτινουν μονοκεραπεία με γκαμπαπεντίνθ, 
τοπιραμάτθ ι αντικατακλιπτικά και επιπρόςκετθ φλουπενκιξόλθ. Οι οδθγίεσ του NICE δεν 
ςυςτινουν γκαμπαπεντίνθ και τοπιραμάτθ ςε καμία φάςθ τθσ διαταραχισ. Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP 
δεν ςυςτινουν τα τυπικά αντιψυχωτικά λόγω αρνθτικϊν δεδομζνων και ηθτθμάτων αςφάλειασ ςτθ 
μακρόχρονθ χριςθ. 

3.2.4.5 ΢υμπζραςμα όςον αφορά τισ κεραπευτικζσ οδθγίεσ για τθν φάςθ ςυντιρθςθσ 

Όλεσ οι κεραπευτικζσ οδθγίεσ ςυμφωνοφν ςτθ χριςθ λικίου, ολανηαπίνθσ, κουετιαπίνθσ ωσ πρϊτθσ 
γραμμισ κεραπεία ςυντιρθςθσ και προφφλαξθσ για κάκε επειςόδιο.  

Το βαλπροϊκό αποτελεί επίςθσ πρόταςθ ςαν κεραπεία πρϊτθσ γραμμισ και δεφτερθσ για τθν 
WFSBP λόγω αμφιλεγόμενων επιςτθμονικϊν δεδομζνων.  
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Θ λαμοτριγίνθ ςυςτινεται από τισ οδθγίεσ τθσ WFSBP και τθσ CANMAT & ISBD, κυρίωσ για τθν 
πρόλθψθ κατακλιπτικϊν επειςοδίων, ενϊ δεν ςυςτινεται από τισ οδθγίεσ του NICE, το οποίο 
προτείνει ωσ πρϊτθ επιλογι το λίκιο. Οι οδθγίεσ τθσ CANMAT & ISBD ςυςτινουν άτυπα 
αντιψυχωτικά ωσ προφυλακτικι κεραπεία, αλλά μόνο για τθ μανία, με εξαίρεςθ τθν κουετιαπίνθ 
που ςυςτινεται και για τθν προφφλαξθ από τθν κατάκλιψθ. Οι οδθγίεσ τθσ WFSBP και τθσ CANMAT 
& ISBD ςυμφωνοφν ςχεδόν απόλυτα ςτθ κεραπεία τρίτθσ γραμμισ. 

3.3 Αςφάλεια -  Ανοχι -  Δαςολογικό Εφροσ  

Θ κεραπεία τθσ ΔΔ περιλαμβάνει ςχεδόν όλεσ τισ ομάδεσ φαρμάκων τθσ ψυχοφαρμακολογίασ. 
Ευρείασ χριςθσ φαίνεται πωσ είναι τα αντιψυχωτικά δεφτερθσ γενιάσ, κυρίωσ θ ολανηαπίνθ, θ 
κουετιαπίνθ και θ ριςπεριδόνθ ενϊ από τα πρϊτθσ γενιάσ αντιψυχωτικά ςυνιςτϊνται μόνο θ 
αλοπεριδόλθ και θ χλωροπρομαηίνθ. Σαφϊσ και οι γνωςτζσ παρενζργειεσ των δεφτερθσ γενιάσ 
αντιψυχωτικϊν μπορεί να εμφανιςτοφν. Δυςλιπιδαιμία, ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, αφξθςθ ςωματικοφ 
βάρουσ είναι οι πιο ςυνικεισ, ενϊ θ εξωπυραμιδικι ςθμειολογία δεν είναι τόςο ςυχνι με εξαίρεςθ 
ίςωσ τθ ριςπεριδόνθ. Επιπλζον, μπορεί να προκαλζςουν παράταςθ του διαςτιματοσ QT ςτον 
καρδιακό ρυκμό αν και ςυνικωσ αυτό παραμζνει εντόσ φυςιολογικϊν ορίων. Θ αλοπεριδόλθ και θ 
χλωροπρομαηίνθ εμφανίηουν πιο ςυχνά εξωπυραμιδικά ςθμεία, ενϊ μπορεί να προκαλζςουν μετά 
από χρόνια χριςθ όψιμθ δυςκινθςία. Οι παρενζργειεσ τουσ αυτζσ κακϊσ ςυμβάλλουν και ςτθν 
ζλλειψθ ςυμμόρφωςθσ περιορίηουν και το δοςολογικό τουσ εφροσ. Παρά το γεγονόσ ότι τα άτυπα 
αντιψυχωτικά χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ, θ αλοπεριδόλθ ζχει κζςθ ςε επείγοντα και ςοβαρά 
περιςτατικά που δεν ανταποκρίνονται ςε άλλεσ κεραπείεσ και θ χλωροπρομαηίνθ παρά τον μζτριο 
βακμό ςφςταςθσ (RG 3) είναι πολφ χριςιμο φάρμακο ειδικά ςε χϊρεσ που για λόγουσ οικονομικοφσ 
και άλλουσ δεν υπάρχει πρόςβαςθ ςε νεότερεσ κεραπείεσ. Από τα αντιεπιλθπτικά φάρμακα, αυτά 
που κατά βάςθ ζχουν ζνδειξθ και χρθςιμοποιοφνται ςυχνότερα είναι το βαλπροϊκό οξφ, θ 
καρβαμαηεπίνθ και θ λαμοτριγίνθ. Το βαλπροϊκό γενικϊσ, ζχει καλι ανοχι που επιτρζπει τθν 
γριγορθ τιτλοποίθςθ του με εξαίρεςθ θπατικά νοςιματα όπου χρειάηεται ιδιαίτερθ προςοχι. 
Προςοχι χρειάηεται επίςθσ και ςτθν χοριγθςθ του ςε γυναίκεσ που πρόκειται να τεκνοποιιςουν 
κακϊσ αυξάνει τον κίνδυνο τερατογζννεςθσ και ζχει ςυνδεκεί με τθν εμφάνιςθ ςυνδρόμου 
πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν (87). Θ καρβαμαηεπίνθ μπορεί να εμφανίςει ηθτιματα ανοχισ ςε γριγορθ 
τιτλοποίθςθ. Επίςθσ παρεμβαίνει ςτο μεταβολιςμό πολλϊν ψυχιατρικϊν και όχι μόνο φαρμάκων 
μζςω επαγωγισ των θπατικϊν ενηφμων. Θ λαμοτριγίνθ μπορεί να εμφανίςει δερματικό ερφκθμα, 
αλλεργικι αντίδραςθ και ευτυχϊσ ςπανίωσ ςφνδρομο Steven-Johnson. Οι παρενζργειεσ αυτζσ 
μποροφν να αποφευχκοφν με τθν αυςτθρι ςταδιακι τιτλοποίθςθ τθσ, ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ τθσ 
εταιρείασ παραγωγισ τθσ. Προςοχι χρειάηεται, επίςθσ, ςτθ ςυγχοριγθςθ τθσ με βαλπροϊκό, το 
οποίο ελαττϊνει το μεταβολιςμό τθσ, και με καρβαμαηεπίνθ, θ οποία τον αυξάνει. Θ οξκαρβαηεπίνθ 
είναι χριςιμθ επίςθσ γιατί κεωρείται πωσ ο βακμόσ ςυγγζνειασ τθσ με τθν καρβαμαηεπίνθ τθν κάνει 
να αποτελεί εναλλακτικι λφςθ ςε αςκενείσ που απάντθςαν ςτθν τελευταία αλλά για λόγουσ ανοχισ 
ζπρεπε να διακοπεί. Προςοχι χρειάηεται διότι μπορεί να προκαλζςει υπονατριαιμία. Σε ό,τι αφορά 
τα αντικατακλιπτικά, γενικϊσ πιςτεφεται πωσ τα νεότερθσ γενιάσ είναι καλφτερα ανεκτά ςε ςχζςθ 
με τα παλαιότερα και ζχουν λιγότερεσ παρενζργειεσ, ακόμα και ςε τοξικά επίπεδα (88), πράγμα 
ςθμαντικό γιατί βοθκάει ςτθν καλφτερθ ςυμμόρφωςθ των αςκενϊν (89). Οι πικανζσ παρενζργειεσ 
είναι μάλλον ανεκτζσ και εξαςκενοφν με το χρόνο. Οι βενηοδιαηεπίνεσ ζχουν επίςθσ κζςθ ςτθ 
κεραπεία τθσ ΔΔ κυρίωσ ωσ θρεμιςτικοί παράγοντεσ για το άγχοσ και τθν αχπνία (κλοναηεπάμθ) 
αλλά και ςαν ςυγχοριγθςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ οξείασ μανίασ (λοραηεπάμθ). Γενικϊσ, αν και 
χριςιμεσ, δεν προτείνεται θ μακροχρόνια χοριγθςθ τουσ λόγω του κινδφνου ανάπτυξθσ εξάρτθςθσ. 
Τελευταίο αφιςαμε το λίκιο και για ιςτορικοφσ αλλά και για λόγουσ ταξινόμθςθσ. Το λίκιο φαίνεται 
πωσ ζχει ζνδειξθ ςε όλεσ τισ φάςεισ τθσ διαταραχισ είτε ωσ μονοκεραπεία είτε ωσ ςυνδυαςμόσ, 
χωρίσ να είναι όμωσ τόςο εφκολα διαχειρίςιμο. Οι περιοριςμοί του λικίου ζχουν να κάνουν με τθν 
αργι ζναρξθ τθσ δραςτικότθτασ του, με τθν ςυνεχι ανάγκθ παρακολοφκθςθσ των επιπζδων του ςτο 
πλάςμα (0,8-1,3 mEq/l) και με τθ ςυςχζτιςι του με υποκυρεοειδιςμό και νεφροτοξικότθτα (90). Οι 
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προτεινόμενεσ δοςολογίεσ αναφζρονται ςτον πίνακα (7). Θ ςφςταςθ διεκνϊσ για τθ διάρκεια τθσ 
αγωγισ ςυντιρθςθσ είναι μζχρι 6-12 μινεσ μετά από τθν πλιρθ φφεςθ των ςυμπτωμάτων και μετά 
επανεκτίμθςθ.  

3.4 Ειδικζσ Περιπτϊςεισ  

3.4.1. Μεικτά Επειςόδια 

Τα μεικτά επειςόδια χαρακτθρίηονται από τθν ςυνφπαρξθ ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ και μανίασ 
τθν ίδια δεδομζνθ ςτιγμι. Αν και κακορίηονται κριτιρια από τα διαγνωςτικά ςυςτιματα (DSM-5 και 
ICD-10) ςτθν κακ’ θμζρα κλινικι πράξθ, είναι μάλλον δφςκολο να ταυτοποιθκεί ζνα επειςόδιο ωσ 
μεικτό, λόγω τθσ πολφπλοκθσ κλινικισ εικόνασ. Επιπλζον, πολλζσ φορζσ ζνα τζτοιο επειςόδιο 
μπορεί να διαγνωςτεί ωσ αγχϊδθσ διαταραχι ι διαταραχι προςωπικότθτασ και θ προςεκτικι 
μελλοντικι παρακολοφκθςθ μπορεί να κζςει τελικά τθ διάγνωςθ. Επειδι ςπάνια, τελικά, οι 
αςκενείσ εμφανίηουν ι διαγιγνϊςκονται με μεικτό επειςόδιο λίγα είναι τα ερευνθτικά δεδομζνα 
που ζχουμε ςτθ διάκεςι μασ. 

3.4.2. Υπομανία 

Τυπικά, θ υπομανία χαρακτθρίηεται από εικόνα ‘θπιότερθσ’ μανίασ από άποψθ ςυμπτωματολογίασ 
και διάρκειασ. Πρόςφατα ςτθν τελευταία ζκδοςθ του DSM (DSM-5), θ διάρκεια του επειςοδίου 
μειϊκθκε από 7 θμζρεσ ςε 4, ϊςτε αυτό να χαρακτθριςτεί ωσ υπομανιακό. Θ μείωςθ αυτι ςτο 
κριτιριο τθσ διάρκειασ εκτιμάται ότι κα αυξιςει τον επιπολαςμό ηωισ τθσ ΔΔ-ΛΛ κατά 11%. Από τθν 
άλλθ όμωσ κα διευκολφνει τθ διάγνωςθ τθσ διπολικότθτασ ςε αςκενείσ που ζχουν διαγνωςτεί με 
μονοπολικι κατάκλιψθ (82). Το κυρίαρχο ςφμπτωμα, πάντωσ, κα πρζπει να κεωρείται θ 
υπερδραςτθριότθτα και όχι το ανεβαςμζνο ςυναίςκθμα (91).  

3.4.3. Ταχείεσ Εναλλαγζσ Φάςεων (Rapid Cycling) 

Θ ταχεία εναλλαγι φάςεων ζχει ιδθ περιγραφεί από τον Bleuler, από τισ αρχζσ του προθγοφμενου 
αιϊνα (92). Ζκτοτε, ζχουν γίνει προςπάκειεσ να περιγραφεί  ϊςτε να μπορεί να αναγνωριςτεί από 
τον ειδικό, αλλά λόγω περιοριςμζνων ερευνθτικϊν δεδομζνων δεν υπάρχουν αςφαλι 
ςυμπεράςματα ακόμα και ςιμερα. Αυτό που τθ χαρακτθρίηει είναι θ εναλλαγι του ςυναιςκιματοσ 
από τον ζνα πόλο ςτον άλλο μζςα ςε διάςτθμα εβδομάδων (rapid cycle), θμερϊν (ultra-rapid cycle) 
ι και εντόσ τθσ ίδιασ θμζρασ (ultradian-rapid cycle). Το αποτζλεςμα είναι να μθν επιτυγχάνεται 
ουςιαςτικι φφεςθ τθσ διαταραχισ και ο αςκενισ να ζχει διαρκϊσ ςυμπτωματολογία. Για να τεκεί θ 
διάγνωςθ κα πρζπει πριν απ’ όλα ο κλινικόσ να είναι εξοικειωμζνοσ με τον όρο και τθν κλινικι 
εικόνα του αςκενοφσ. Ακόμα και τότε όμωσ θ κεραπευτικι προςζγγιςθ είναι πολφπλοκθ και 
δφςκολθ και χρειάηεται εξειδικευμζνθ γνϊςθ από τον κεραπευτι (52). Να αναφζρουμε, τζλοσ ότι 
δεν αποτελεί απαραίτθτα ξεχωριςτό υπότυπο τθσ ΔΔ, αλλά μπορεί κάποιοσ να εμφανίςει ταχεία 
εναλλαγι για κάποια περίοδο τθσ ηωισ και ακολοφκωσ να επιςτρζψει ςτθν πιο ςυνθκιςμζνθ πορεία 
τθσ νόςου.  

3.4.4. Κυκλοκυμία 

Κεωρείται πωσ ανικει ςτο διπολικό φάςμα ωσ μια υποουδικι μορφι τθσ διαταραχισ. Γενικϊσ, 
χαρακτθρίηεται από επειςόδια κατακλιπτικά και υπομανιακά που δεν πλθροφν όμωσ τα 
διαγνωςτικά κριτιρια για τθν ΔΔ-ΛΛ. Είναι αναγκαία θ προςεκτικι παρακολοφκθςθ των 
ςυμπτωμάτων από άποψθ βαρφτθτασ και διάρκειασ αν και ςτθν πράξθ είναι πολλζσ φορζσ δφςκολο 
να γίνει θ διαφορικι διάγνωςθ και χρειάηεται χρόνο και λεπτομερζσ ιςτορικό και από οικεία 
πρόςωπα. 
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3.4.5. Κατάχρθςθ Ουςιϊν 

Μανιακόμορφθ ςυμπτωματολογία μπορεί να αναπτυχκεί και μετά από χριςθ ψυχοδιεγερτικϊν 
ουςιϊν. Κακϊσ είναι ςφνθκεσ οι διπολικοί αςκενείσ να κάνουν χριςθ ι και κατάχρθςθ ουςιϊν θ 
διάγνωςθ μπορεί να είναι προβλθματικι. Ζνα ενδελεχζσ ιςτορικό για τθ ςτιγμι χριςθσ ςε ςχζςθ με 
τθν εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων και τθν ουςία τθσ χριςθσ είναι απαραίτθτο για τθ ςωςτι 
διάγνωςθ. Αρκετζσ φορζσ θ παρακολοφκθςθ του αςκενοφσ μπορεί να βοθκιςει από μόνθ τθσ, μιασ 
και τα ςυμπτϊματα που οφείλονται ςε ουςίεσ, αποδράμουν ςχετικά γριγορα ςε ςχζςθ με αυτά 
ενόσ μανικοφ ι υπομανιακοφ επειςοδίου. Κα πρζπει επίςθσ, να διευκρινιςτεί, αν παλαιότερα 
υπιρξαν αντίςτοιχα ςυναιςκθματικά επειςόδια πριν από τα οποία, δεν είχε προθγθκεί χριςθ 
οποιαςδιποτε ουςίασ, ϊςτε να τεκεί θ διάγνωςθ τθσ ΔΔ. Θ ςοβαρότθτα και θ διάρκεια των 
ςυμπτωμάτων είναι αυτι που κα βοθκιςει ςτθ διάγνωςθ, ενϊ ςφνθκεσ είναι το πρϊτο επειςόδιο 
να εκλφεται μετά από χριςθ ουςιϊν.  

3.4.6. Διαταραχζσ Προςωπικότθτασ 

Οι διαταραχζσ προςωπικότθτασ μπορεί να δυςκολζψουν τθ διάγνωςθ τθσ ΔΔ. Θ ςυννοςθρότθτα 
είναι ςυχνι, μζχρι και 38% (93) ενϊ κακιςτοφν προβλθματικι και τθ διαφορικι διάγνωςθ. Θ 
διάγνωςθ τθσ διαταραχισ προςωπικότθτασ δεν μπορεί να γίνει μόνο με τθν παροφςα κλινικι 
εικόνα αλλά χρειάηεται μια ςτακερότθτα ςτα χαρακτθριςτικά τθσ προςωπικότθτασ και ςτθ 
ςυμπεριφορά που να ξεκινάει από τθν θλικία των 15 ετϊν. Οι ςυχνότερεσ διαταραχζσ 
προςωπικότθτασ που ςυν-διαγιγνϊςκονται με τθ ΔΔ είναι αυτζσ των cluster B και C, με ςυχνότερθ 
τθ μεταιχμιακι διαταραχι προςωπικότθτασ, θ οποία για κάποιουσ ςυγγραφείσ κεωρείται πωσ 
ανικει ςτο διπολικό φάςμα. 

3.4.7. Εγκεφαλικά Σφνδρομα 

Σε ανκρϊπουσ με ελεφκερο προθγοφμενο ιςτορικό ςυναιςκθματικισ διαταραχισ που εμφανίηουν 
ςυμπτωματολογία ςε μεγαλφτερθ θλικία του αναμενόμενου, κα πρζπει να γίνει θ ςκζψθ περί 
οργανικισ εγκεφαλικισ βλάβθσ. Πακιςεισ του ΚΝΣ μπορεί να υποδυκοφν ςυμπτϊματα 
ςυναιςκθματικισ διαταραχισ. Κάποιεσ μορφζσ άνοιασ, αγγειακοφ τφπου προβλιματα, επιλθψία, 
εγκεφαλίτιδεσ, πολλαπλι ςκλιρυνςθ, όγκοι εγκεφάλου και λοίμωξθ από HIV, μπορεί να ζχουν 
τζτοια εικόνα. Ο λεπτομερειακόσ νευρογνωςιακόσ ζλεγχοσ μπορεί να αναδείξει ςτοιχεία που να 
παραπζμπουν ςε οργανικι βλάβθ και ςε ςυνδυαςμό με παρακλινικζσ εξετάςεισ να βοθκιςει ςτθ 
διαφορικι διάγνωςθ. 

3.4.8. Μεταβολικά Νοςιματα 

Ο υπερκυρεοειδιςμόσ, θ νόςοσ του Addison, θ νόςοσ του Cushing, θ ζλλειψθ βιταμίνθσ Β12 και ςε 
οριςμζνεσ περιπτϊςεισ θ αιμοκάκαρςθ μπορεί να ζχουν ςυμπτϊματα μανίασ. Συνικωσ 
αποδράμουν ςφντομα μετά από τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πρωτοπακοφσ αιτίασ. 

3.4.9. Λατρογενείσ Αιτίεσ 

Περιπτϊςεισ φαρμακευτικϊν αγωγϊν που λαμβάνονται για άλλο λόγο μπορεί να οδθγιςουν ςτθν 
εκδιλωςθ μανιακϊν ςυμπτωμάτων. Τα κορτικοςτεροειδι, θ L-Dopa και τα διεγερτικά είναι οι 
παράγοντεσ που ςυχνά αναφζρονται ωσ προκαλοφντεσ μανία. Τα αντικατακλιπτικά επίςθσ, που 
λαμβάνονται για μονοπολικι κατάκλιψθ είτε για αγχϊδεισ διαταραχζσ, μπορεί να οδθγιςουν ςτθν 
εκδιλωςθ μανίασ χωρίσ προθγοφμενο ιςτορικό, αν και μάλλον αυτό προχποκζτει προδιάκεςθ 
εμφάνιςθσ διπολικισ διαταραχισ.  
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3.4.10. Διπολικι Διαταραχι και Εγκυμοςφνθ 

Περίπου οι μιςζσ περιπτϊςεισ εγκυμοςφνθσ γυναικϊν με ΔΔ δεν είναι προγραμματιςμζνεσ (94). 
Συνεπϊσ, όταν γίνει γνωςτι θ εγκυμοςφνθ ζχουν παρζλκει οι κρίςιμεσ πρϊτεσ μζρεσ, ςυνικωσ ζνασ 
μινασ, ςτθ διάρκεια των οποίων θ εγκυμονοφςα εν αγνοία τθσ, ςυνεχίηει να λαμβάνει τθν αγωγι 
τθσ. Θ λιψθ βαλπροϊκοφ και καρβαμαηεπίνθσ κατά τθ διάρκεια κυρίωσ του πρϊτου τριμινου, ζχει 
φανεί πωσ είναι τερατογόνοσ για τον άνκρωπο με αμφιλεγόμενα ακόμα τα ςτοιχεία για το λίκιο. 
Επιπλζον, οι περιςςότεροι αςκενείσ με ΔΔ λαμβάνουν παράλλθλα κάποιο αντιψυχωτικό ςυνικωσ 
δεφτερθσ γενιάσ και πικανόν και κάποια ουςία από τθν οικογζνεια των βενηοδιαηεπινϊν. Αν και τα 
δεδομζνα δεν είναι αρκετά για αςφαλι ςυμπεράςματα, γενικϊσ, θ χριςθ φαρμάκων κατά τθ 
διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ προβλθμάτων κατά τθ διάρκεια τθσ 
εγκυμοςφνθσ αλλά και ςτθν περιγεννθτικι περίοδο. Κάποιοι ςυγγραφείσ προτείνουν τθ διακοπι 
του ςτακεροποιθτι τθσ διάκεςθσ, άμεςα μετά τθ διαπίςτωςθ εγκυμοςφνθσ και ενίςχυςθ τθσ 
αγωγισ με αντιψυχωτικό, ενϊ άλλο κεωροφν αςφαλζςτερθ μζκοδο κεραπείασ τθν ΘΣΚ. Γενικά, 
προτείνεται θ ενθμζρωςθ τθσ αςκενοφσ με ΔΔ που βρίςκεται ςε θλικία ικανι για τεκνοποίθςθ για 
τουσ κινδφνουσ ςχετικά με τθ λιψθ αντιςπαςμωδικϊν ςε περίπτωςθ εγκυμοςφνθσ, ακόμα κι αν δεν 
ζχει προγραμματιςτεί από τθν ίδια θ εγκυμοςφνθ. Θ ςφςταςθ κα πρζπει να είναι ο 
προγραμματιςμόσ τθσ εγκυμοςφνθσ και ςτενι ιατρικι παρακολοφκθςθ (95).  

3.4.11 Διαγνωςτικι Αβεβαιότθτα 

Θ διαγνωςτικι αβεβαιότθτα είναι ςυνθκιςμζνθ ειδικά ςτα αρχικά ςτάδια τθσ νόςου. Σε κάκε 
περίπτωςθ τζτοιασ υπόνοιασ καλό κα είναι να τεκεί μια προςωρινι διάγνωςθ διπολικότθτασ και ο 
αςκενισ να τεκεί υπό εντατικι παρακολοφκθςθ. Θ διάγνωςθ μπορεί να επανεκτιμθκεί όταν 
προκφψουν περιςςότερα κλινικά ςτοιχεία. Ζχει υπολογιςτεί ςε μια μελζτθ ςτθ Μ. Βρετανία ότι ςε 
βάκοσ τριετίασ, ζνασ ςτουσ 25 αςκενείσ με μονοπολικι κατάκλιψθ κα πλθροί κριτιρια για διπολικι 
διαταραχι (96), ενϊ προδιακεςικά ςτοιχεία φαίνεται πωσ είναι θ κοινωνικι φοβία, θ γενικευμζνθ 
αγχϊδθσ διαταραχι, θ κακοποίθςθ ανθλίκου και προβλιματα ςτο υποςτθρικτικό περιβάλλον τον 
τελευταίο χρόνο. Σε βάκοσ 25ετίασ ςχεδόν οι μιςοί αςκενείσ, που νοςθλεφκθκαν με διάγνωςθ 
«μονοπολικισ κατάκλιψθσ», κα αποδειχκοφν διπολικοί (27-29, 91). 

3.5 ΢φνοψθ των ψυχοκοινωνικϊν παρεμβάςεων  

Όπωσ ιδθ αναφζρκθκε, οι ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ είναι κυρίωσ εργαλεία που δεν 
διατίκενται ωσ ρουτίνα από τον Ελλθνικό δθμόςιο τομζα ςε αντίκεςθ με άλλεσ χϊρεσ, όπωσ για 
παράδειγμα το Θνωμζνο Βαςίλειο, όπου κάποιεσ από αυτζσ ςυμπεριλαμβάνονται ςτισ παροχζσ τθσ 
ψυχικισ υγείασ από δθμόςιουσ φορείσ. Επιγραμματικά, οι πιο ςυχνά χρθςιμοποιοφμενεσ για τθ ΔΔ 
είναι οι ακόλουκεσ: Ατομικι Ψυχοεκπαίδευςθ (97), Γνωςτικι-Συμπεριφορικι Ψυχοκεραπεία (CBT) 
(98), Διαπροςωπικι και Κοινωνικοφ Τρόπου Ηωισ Κεραπεία (Interpersonal and Social Rhythm 
Therapy) (99), Ομαδικι Ψυχοεκπαίδευςθ (100) και Κεραπεία Εςτιαςμζνθ ςτθν Οικογζνεια (101).  
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4. ΢υηιτθςθ -  ΢υμπεράςματα  

4.1 Σελικά ΢υμπεράςματα  

Μετά από τθ ςφγκριςθ των προτεινόμενων κεραπειϊν από τισ πιο ςφγχρονεσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ 
ςε κάκε φάςθ τθσ ΔΔ, φαίνεται πωσ οι ςυμφωνίεσ είναι λιγότερεσ από τισ διαφορζσ. Αυτό μάλλον 
προκφπτει λόγω του διαφορετικοφ τρόπου προςζγγιςθσ των δεδομζνων. 

Για το λόγο αυτό, θ ςυγγραφικι ομάδα αποφάςιςε πωσ δεν είναι εφικτό να προτείνει ςυγκεκριμζνο 
αλγόρικμο για τισ κατευκφνςεισ τθσ κεραπείασ και να ςυμπεριλάβει τισ προτάςεισ όλων των 
ομάδων που εξετάςτθκαν. Κεωροφμε πωσ ο κλινικόσ οφείλει να ςυμβουλευτεί τισ προτεινόμενεσ 
κεραπείεσ και τουσ κοινοφσ τόπουσ κάκε ερευνθτικισ ομάδασ, αλλά πάντα θ κλινικι εικόνα του 
εκάςτοτε αςκενοφσ και θ προςωπικι εμπειρία και θ άποψθ, εφόςον βαςίηεται ςε επιςτθμονικά 
δεδομζνα, ςυμβάλλουν ςτθν κεραπευτικι απόφαςθ. 

Το NICE λαμβάνει πολφ ςοβαρά υπ’ όψιν το οικονομικό κόςτοσ κάκε αγωγισ και ζτςι περιορίηει 
ςθμαντικά τισ προτάςεισ του. Θ WFSBP λαμβάνει υπ’ όψιν τισ παρενζργειεσ ενϊ οι CANMAT & ISBD 
δίνουν περιςςότερεσ προτάςεισ αφινοντασ τον ςυνυπολογιςμό των ανεπικφμθτων ενεργειϊν ςτον 
κεράποντα.  

Συμπεραςματικά, ςε ό,τι αφορά τισ αγωγζσ, το λίκιο, θ κουετιαπίνθ, θ ολανηαπίνθ και το βαλπροϊκό 
ςυνιςτϊνται από όλουσ ςε όλεσ τισ φάςεισ είτε ςαν μονοκεραπεία είτε ςε ςυνδυαςμό αγωγισ. Θ 
αριπιπραηόλθ ςυνιςτάται επίςθσ, εκτόσ από το NICE διότι τθ κεωρεί υψθλοφ κόςτουσ, για τθν οξεία 
μανία και τθν προφφλαξθ από νζο μανιακό επειςόδιο. Θ λαμοτριγίνθ επίςθσ, ςυνιςτάται (πλθν του 
NICE) για κατακλιπτικά επειςόδια και προφφλαξθ από αυτά. Επιπλζον, θ θλεκτροςπαςμοκεραπεία 
υπάρχει ωσ ςφςταςθ ςε περιπτϊςεισ που δεν υπάρχει απάντθςθ ι και ςαν κεραπεία πρϊτθσ 
γραμμισ ανάλογα με τθ ςοβαρότθτα.  

Γενικά, οι οδθγίεσ φαίνεται να ςυμφωνοφν ότι τα αντικατακλιπτικά δεν ζχουν κφριο ρόλο ςτθ 
κεραπεία τθσ διπολικισ κατάκλιψθσ, τουλάχιςτον ωσ μονοκεραπεία, με εξαίρεςθ ίςωσ τθ 
φλουοξετίνθ, αν και ο ςυνδυαςμόσ τθσ με ολανηαπίνθ είναι μάλλον αποτελεςματικότεροσ. Τα 
άτυπα αντιψυχωτικά ζχουν ρόλο μόνο ςτθ φάςθ τθσ μανίασ και ςτθν προφφλαξθ από αυτι με 
εξαίρεςθ τθν κουετιαπίνθ και τθν ολανηαπίνθ, που δρουν και όςον αφορά τθν κατάκλιψθ. Από τα 
κλαςικά πρϊτθσ γενιάσ αντιψυχωτικά μόνο θ αλοπεριδόλθ ζχει χρθςιμότθτα ςτθν οξεία μανία. 

Από τα αντιεπιλθπτικά πλθν του βαλπροϊκοφ, μόνο θ καρβαμαηεπίνθ ςυνιςτάται και μάλιςτα 
ςχεδόν πάντα ςε ςυνδυαςμό, ενϊ από τα υπόλοιπα δεν υπάρχει ιςχυρι ζνδειξθ για τθ χριςθ τουσ, 
παρά μόνο επί αποτυχίασ των προθγοφμενων αγωγϊν. 

Τζλοσ, να ςθμειϊςουμε ότι θ αλλαγι τθσ κεραπείασ κα πρζπει να γίνεται πρϊτα ςε άλλθ 
φαρμακευτικι αγωγι τθσ ίδιασ γραμμισ και ςτθ ςυνζχεια επί μθ απάντθςθσ να επιλζγεται αγωγι 
τθσ επόμενθσ κεραπευτικισ γραμμισ. 
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ΠΙΝΑΚΕ΢  

 
Πίνακασ 1 – Επιδθμιολογικοί δείκτεσ (%) τθσ Διπολικισ Διαταραχισ 

  ΔΔ-I ΔΔ-II Διπολικό 
Φάςμα 

  Επιπολαςμόσ Επίπτωςθ 
(ανά 

100.000) 

Επιπολαςμόσ Επιπολαςμόσ 

Μελζτθ Ζτθ 
Διεξαγωγισ 

Ηωισ Ετιςιοσ Ετιςια Ηωισ Ετιςιοσ Ηωισ 

ECA(30) 1980-4 0.8 0.6 3.2 0.5  6.4 
NCS(10) 1990-2 1.7 1.3     
NCS-R(102) 2005 1.0 0.6  1.1 0.8 4.4 
CNCG(103) 1988 0.6      

1987 0.6      
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1992 0.5      
1989 0.3      
1990 0.4      
1989 1.5      

Zurich(28)  1978-82  0.7    5.5 
Shatin(104)  1984-6 0.15      
Nottingham(105) 1992-4   2.5    
Netherlands(106)  1996-9 2.0  2.7    
Australia(107)  2004  0.5     
Butajira(108)  2005 0.5      
Irish(109)  1995-2000   2.2    
Hirschfeld et 
al(31) 

2003      3.7 

Merikangas et 
al(110) 

2011 0.6 0.4  0.4 0.3 2.4 

Άλλεσ μελζτεσ  0.2-
1.9 

1.3 2.2 0.5-2 0.2 3-8.3 

 
Πίνακασ 2 – Οι επιλεγμζνεσ κεραπευτικζσ οδθγίεσ 

Οργανιςμόσ/ 
Εταιρεία Ζκδοςθσ 

Χϊρα Σχόλιο Λςτότοποσ 

Canadian Network 
for Mood and 
Anxiety Treatment 
(CANMAT)& 
International Society 
of Bipolar Disorder 
(ISBD) 

Καναδάσ 2013 http://canmat.org/resources/CAN
MAT%20Bipolar%20Disorder%20G
uidelines%20-2013%20Update.pdf 

National Institute of 
Clinical Excellence 
(NICE) 

Μ. Βρετανία Υπό ζκδοςθ το 2014 http://www.nice.org.uk/guidance/
cg185/evidence/cg185-bipolar-
disorder-update-full-guideline3 

World Federation of 
Societies of 
Biological Psychiatry 
(WFSBP) 

Διεκνείσ 2009,2010 & 2012 http://www.wfsbp.org/educationa
l-activities/wfsbp-treatment-
guidelines-and-consensus-
papers.html 
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Πίνακασ 3- ΢φγκριςθ προτεινόμενων κεραπειϊν για τθν οξεία μανία 

 

 

NICE 2014 CANMAT &  

ISBD 2013 

WFSBP 2009 

Πρϊτθσ γραμμισ Κεραπεία 

Αριπιπραηόλθ - + + 

Αςεναπίνθ - + - 

Καρβαμαηεπίνθ - - + 

Αλοπεριδόλθ + - - 

Λίκιο + (υπό αγωγι ιδθ) + + 

Ολανηαπίνθ + + + 

Παλιπεριδόνθ ER - + + 

Κουετιαπίνθ + + + 

Ριςπεριδόνθ + + + 

Βαλπροϊκό  + (υπό αγωγι ιδθ) + + 

Βαλπροϊκό ER - + - 

Ηιπραηιδόνθ - + + 

Λίκιο ι Βαλπροϊκό + Αντιψυχωτικό - + - 

Δεφτερθσ γραμμισ Κεραπεία 

΢τακεροποιθτισ + ΢τακεροποιθτισ - - + 

΢τακεροποιθτισ + Άτυπο Ανιψυχωτικό - - + 

Καρβαμαηεπίνθ - + - 

Θ΢Θ - + - 

Αλοπεριδόλθ - + + 

Λίκιο ι Βαλπροϊκό + Αντιψυχωτικό + - - 

Λίκιο + Βαλπροϊκό - + + 

Λίκιο + Καρβαμαηεπίνθ - - + 

Λίκιο + ΢τακεροποιθτισ + Αντιψυχωτικό - - + 

Τρίτθσ γραμμισ Κεραπεία 

Καριπραηίνθ - + - 

Χλωροπρομαηίνθ - + - 

Κλοηαπίνθ - + - 

Θ΢Θ - - + 

Οξκαρβαηεπίνθ - + - 

Σαμοξιφαίνθ - + - 

Λίκιο ι Βαλπροϊκό + Αλοπεριδόλθ - + - 

Λίκιο + Καρβαμαηεπίνθ - + - 

Σαμοξιφαίνθ add-on - + - 

Δεν Συςτινονται 

Γκαμπαπεντίνθ + + - 

Λαμοτριγίνθ + + - 

Σιαγκαμπίνθ - + - 

Σοπιραμάτθ + + - 

Βεραπαμίλθ - + - 

Καρβαμαηεπίνθ + Ριςπεριδόνθ - + - 

Καρβαμαηεπίνθ + Ολανηαπίνθ - + - 
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Πίνακασ 4- ΢φγκριςθ προτεινόμενων κεραπειϊν για τθν οξεία διπολικι κατάκλιψθ 

 NICE 2014 CANMAT & 

ISBD 2013 

WFSBP 2010 

Πρϊτθσ γραμμισ Κεραπεία 

Καρβαμαηεπίνθ - - + 

Φλουοξετίνθ - - + 

Λαμοτριγίνθ + + + 

Λίκιο + + + 

Λίκιο + SSRI ι Βουπροπιόνθ - + - 

Ολανηαπίνθ + - + 

Ολανηαπίνθ + SSRI - + - 

Ολανηαπίνθ/Φλουοξετίνθ + - - 

Κουετιαπίνθ + + + 

Βαλπροϊκό + - + 

Βαλπροϊκό + SSRI ι Βουπροπιόνθ - + - 

Βαλπροϊκό + Λίκιο - + - 

Δεφτερθσ γραμμισ Κεραπεία 

Καρβαμαηεπίνθ + FEWP - - + 

Λαμοτριγίνθ + Λίκιο - + + 

Λαμοτριγίνθ + Βαλπροϊκό - +  

Li + N-acet - - + 

Λίκιο + Ολανηαπίνθ/Φλουοξετίνθ + - - 

Λίκιο + Κουετιαπίνθ + - - 

Λίκιο + ΢ερτραλίνθ - - + 

Λίκιο + Σοπιραμάτθ - - + 

Λίκιο + Βενλαφαξίνθ - - + 

Λίκιο + Ηονιςαμίδθ - - + 

Λουραςιδόνθ - + - 

Λουραςιδόνθ + Λίκιο ι Βαλπροϊκό - + - 

Ολανηαπίνθ/Φλουοξετίνθ - - + 

Κουετιαπίνθ + SSRI - + - 

Βαλπροϊκό - + - 

Βαλπροϊκό + N-acet - - + 

Βαλπροϊκό + Ολανηαπίνθ + - - 

Βαλπροϊκό + Ολανηαπίνθ/Φλουοξετίνθ + - - 

Βαλπροϊκό + Κουετιαπίνθ + - - 

Βαλπροϊκό + ΢ερτραλίνθ - - + 

Βαλπροϊκό + Σοπιραμάτθ - - + 

Βαλπροϊκό + Βενλαφαξίνθ - - + 

Βαλπροϊκό + Ηονιςαμίδθ - - + 

επιπρόςκετα Μοδαφινίλθ - + - 

Τρίτθσ γραμμισ Κεραπεία 

επιπρόςκετα Μοδαφινίλθ - - + 

επιπρόςκετα Tρανυλκυπρομίνθ - - + 

επιπρόςκετα L-Θυροξίνθ - - + 

Καρβαμαηεπίνθ - + - 

Θ΢Θ - + + 

Λίκιο + Καρβαμαηεπίνθ - + - 

Λίκιο + MAOI - + - 
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Λίκιο + Λαμοτριγίνθ + - - 

Λίκιο + Ολανηαπίνθ + - - 

Λίκιο + Πραμιπεξόλθ - + - 

Ολανηαπίνθ - + - 

Κουετιαπίνθ + Λαμοτριγίνθ - + - 

SSRI + Λαμοτριγίνθ + Λίκιο ι Βαλπροϊκό ι 
Καρβαμαηεπίνθ 

- + - 

TCA + Λίκιο ι Βαλπροϊκό ι Άτυπο 
αντιψυχωτικό 

- + - 

Βαλπροϊκό + Λαμοτριγίνθ + - - 

Βενλαφαξίνθ + Λίκιο ι Βαλπροϊκό - + - 

Οποιοςδιποτε ΢υνδυαςμόσ   + 

Δεν Συνιςτάται 

Αριπιπραηόλθ - + - 

Γκαμπαπεντίνθ - + - 

Ηιπραηιδόνθ - + - 

επιπρόςκετα Ριςπεριδόνθ - + - 

επιπρόςκετα Λεβετιρακετάμθ - + - 

 

Πίνακασ 5- ΢φγκριςθ προτεινόμενων κεραπειϊν για τθν φάςθ ςυντιρθςθσ 

 NICE 2014 CANMAT & 

ISBD 2013 

WFSBP 2013 

Πρϊτθσ γραμμισ Κεραπεία 

Θ αγωγι του τελευταίου επειςοδίου + - - 

Αριπιπραηόλθ - + + 

Λαμοτριγίνθ - + + 

Λίκιο + + + 

Λίκιο + Αριπιπραηόλθ - + - 

Λίκιο + Κουετιαπίνθ - + - 

Λίκιο + Ριςπεριδόνθ LAI - + - 

Λίκιο + Ηιπραηιδόνθ - + - 

Λίκιο + Βαλπροϊκό + - - 

Ολανηαπίνθ + + + 

Κουετιαπίνθ + + + 

Ριςπεριδόνθ  - + 

Ριςπεριδόνθ LAI - + - 

Βαλπροϊκό + + - 

Βαλπροϊκό + Αριπιπραηόλθ - + - 

Βαλπροϊκό + Κουετιαπίνθ - + - 

Βαλπροϊκό + Ριςπεριδόνθ LAI - + - 

Βαλπροϊκό + Ηιπραηιδόνθ - + - 

Δεφτερθσ γραμμισ Κεραπεία 

Καρβαμαηεπίνθ - + - 

Παλιπεριδόνθ ER - + - 

Λίκιο + Καρβαμαηεπίνθ - + - 

Λίκιο + Λαμοτριγίνθ - + - 

Λίκιο + Ολανηαπίνθ - + - 

Λίκιο + Ριςπεριδόνθ - + - 
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Λίκιο + Βαλπροϊκό - + - 

Αντικατακλιπτικό - - + 

Ολανηαπίνθ + Φλουοξετίνθ - + - 

Παλιπεριδόνθ - - + 

Βαλπροϊκό  - + 

Βαλπροϊκό + Ολανηαπίνθ - + - 

Ηιπραηιδόνθ  - + 

Τρίτθσ Γραμμισ Κεραπεία 

Αςεναπίνθ (μονοκεραπεία) - + + 

επιπρόςκετθ Αςεναπίνθ - + - 

Καρβαμαηεπίνθ  - + 

επιπρόςκετθ Κλοηαπίνθ - + + 

επιπρόςκετθ Θ΢Θ - + + 

επιπρόςκετθ Γκαμπαπεντίνθ - + + 

επιπρόςκετα Ω3-Λιπαρά Οξζα - + + 

επιπρόςκετθ Οξκαρβαηεπίνθ  - + + 

επιπρόςκετθ Φενυτοΐνθ Phe  - + + 

επιπρόςκετθ Σοπιραμάτθ - + + 

Δεν ςυνιςτϊνται ωσ μονοκεραπεία 

Αντικατακλιπτικό - + - 

Γκαμπαπεντίνθ - + - 

Σοπιραμάτθ - + - 

επιπρόςκετθ Φλουπενκιξόλθ - + - 

 

Πίνακασ 6 – ΢φγκριςθ του βακμοφ ςφςταςθσ κατά ουςία ςαν μονοκεραπεία και ερευνθτικι 
ομάδα  

 WFSBP CANMAT NICE* 

 Οξεία 
Μανί

α 

Διπολικι 
Κατάκλιψ

θ 

Φάςθ 
΢υντιρθς

θσ 

Οξεία 
Μανί

α 

Διπολικι 
Κατάκλιψ

θ 

Φάςθ 
΢υντιρθς

θσ 

Οξεία 
Μανί

α 

Διπολικι 
Κατάκλιψ

θ 

Φάςθ 
΢υντιρθς

θσ 

Αλοπεριδόλθ 2 - - 3 - - 1 - - 

Αμιςουλπρίδθ 4 - 4 - - - - - - 

Αντικατακλιπτι
κά 

- - 3 - 2 ͦ Αρν. - - - 

Αριπιπραηόλθ 1 Αρν. 1 1 Αρν. 1 - - - 

Αςεναπίνθ 2 - 4 1 - 3 - - - 

Βαλπροϊκό 1 3 3 1 32 1 1 1 1 

Γκαμπαπεντίνθ Αρν. 5¹ 4 Αρν. Αρν. Αρν. Αρν. - - 

Ηιπραηιδόνθ 1 Αρν. 3 1 Αρν. - - - - 

Θ΢Θ² 4 4 4 3 4 3 - - - 

Καρβαμαηεπίνθ 2 5 4 3 3 2 - - - 

Καριπραηίνθ - - - 4 - - - - - 

Κλοηαπίνθ 4 - 4 4 - - - - - 

Κλοναηεπάμθ 4 - - - - - - - - 

Κουετιαπίνθ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

Λαμοτριγίνθ Αρν. 3 1 Αρν. 1 1 Αρν. 1 - 

Λεβετιρακετάμθ 4 - - - - - - - - 

Λίκιο 2 5 1 1 1 1 1 1 1 

Λοραηεπάμθ 4 - - - - - - - - 
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Λουραςιδόνθ - - - - 2 - - - - 

Ολανηαπίνθ 2 3 2 1 3 1 1 1 1 

Οξκαρβαηεπίνθ 4 - 4 4 - - - - - 

Παλιπεριδόνθ 3 - 3 2 - 2 - - - 

Πιμοηίδθ 3 - - - - - - - - 

Ριςπεριδόνθ 1 - 2 1 - 1 1 - - 

Σαμοξιφαίνθ 3 - - 4 - - - - - 

Σοπιραμάτθ Αρν. - 4 Αρν. - Αρν. Αρν. - - 

Φενυτοΐνθ 3 - 4 - - - - - - 

Φλουοξετίνθ - 3  - - - - - - 

Φλουοξετίνθ/ 
Ολανηαπίνθ³ 

- 3 - - 1 2 - 1 - 

Χλωροπρομαηί
νθ 

3 - - 4 - - - - - 

L- Θυροξίνθ ¹ - 4 - - - - - - - 

΢τζρθςθ φπνου 
¹ 

- 4 - - - - - - - 

rTMS ¹ - Αρν. - - - - - - - 

FEWP ͯ - 3 - - - - - - - 

Ω3 – Λιπαρά 
οξζα 

- 5 4 - - 4 - - - 

 

*Το NICE ταξινομεί με βάςθ τθν γραμμι κεραπείασ. ¹ Σε ςυνδυαςμό με τθν τρζχουςα αγωγι. ² Θ ΘΣΚ 
χρθςιμοποιείται ςε ανκιςτάμενεσ ςτθ κεραπεία περιπτϊςεισ ςτθ μανία και ςε ςυνδυαςμό με τθν 
τρζχουςα αγωγι ςτθ διπολικι κατάκλιψθ. ³ Στισ Θ.Π.Α. κυκλοφορεί ςαν ενιαία μορφι αγωγισ. ͯΜόνο ςε 
ςυνδυαςμό με καρβαμαηεπίνθ. ͦΜόνο ςε ςυνδυαςμό με λίκιο ι βαλπροϊκό. 
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Πίνακασ 7 – Προτεινόμενεσ δοςολογίεσ 

 

 Δοςολογία (ςε mg) 

 Οξεία 
Μανία 

Διπολικι 
Κατάκλιψθ 

Φάςθ 
΢υντιρθςθσ 

Αλοπεριδόλθ 5-20 - - 

Αμιςουλπρίδθ 400-800 - - 

Αριπιπραηόλθ 15-30 15-30 10-30 

Αςεναπίνθ 10-20 - - 

Βαλπροϊκό 1200-3000 mg(επ 
πλ. 75-100mg/l) 

1200-3000 mg(επ 
πλ. 75-100mg/l) 

1200-3000 mg(επ πλ. 
75-100mg/l) 

Γκαμπαπεντίνθ 900-3600 - - 

Ηιπραηιδόνθ 80-160 80-160 80-160 

Θ΢Θ - - - 

Καρβαμαηεπίνθ 600-1200 (επ.πλ. 4-
15 mg/l) 

600-1200 (επ.πλ. 4-
15 mg/l) 

600-1200 (επ.πλ. 4-15 
mg/l) 

Καριπραηίνθ - - - 

Κλοηαπίνθ 100-300 - - 

Κλοναηεπάμθ 2-8 - - 

Κουετιαπίνθ 400-800 300-600 - 

Λαμοτριγίνθ 50-200 50-200 50-200 

Λεβετιρακετάμθ 500-1500 - - 

Λίκιο 600-1200 (επ.πλ. 
0,8-1,3 mmol) 

600-1200 (επ.πλ. 
0,8-1,3 mmol) 

600-1200 (επ.πλ. 0,8-
1,3 mmol) 

Λοραηεπάμθ 4-8 - - 

Λουραςιδόνθ 20-120 - - 

Ολανηαπίνθ 10-20 5-20 5-20 

Οξκαρβαηεπίνθ 900-1800 - - 

Παλιπεριδόνθ 3-12 - - 

Πιμοηίδθ 2-16 - - 

Ριςπεριδόνθ 2-6 - - 

Σαμοξιφαίνθ 40-80 - - 

Σοπιραμάτθ 200-600 - - 

Φενυτοΐνθ 300-400 - - 

Φλουοξετίνθ - 20-50 25-50 

Φλουοξετίνθ/ 
Ολανηαπίνθ³ 

 25-50/6-12 25-50/3-12 

Χλωροπρομαηίνθ 300-1000 - - 

L- Θυροξίνθ ¹ - 450mcg - 

FEWP ͯ - 36 g/d - 

Ω3 – Λιπαρά οξζα - 1-8g - 


