BIPOLARNI PORUCHA

Co je to bipolarni porucha?

Bipolarni porucha, zndma také potiwdjSim ndzvem manio-depresivni psychéza, je onesmon
mozku (¥ kterém dochazi k velkym vykywn v nélad, vnittni energii a praceschopnosti. Na rozdil
normalnich vykyw nalady u zdravych lidi je kolisani nalady u bipolgoruchy neobvyklesEké.
Vysledkem mohou byt problémy v préci, ztrata 2amani, naruSené vztahy a nebe&zpe
sebevrazedného pokusu.

Pozitivni je, Ze bipolarni porucha je nyni mnohaypie I&itelna.

Bipolarni poruchou trpi kolem 1% populace. Onendoérse obvykle objevuje ke konci dospivani
nebo u mladych dogfych, avSak gkteti nemocni nili prvni priznaky jiz v dtstvi, u jinych se mohou
prvni griznaky objevit az ve sté

Poruchy nalady nebyvaji¢ckdy rozpoznany jako nemoc a pacienti mohou po tigkt, aniz by byli
adekvatg Iéceni. Jedna se o chronické, dlouhodobé onegrocn

Obdobi manie a deprese naruSuji chovani, uvazovastiy postihuji chik Zivotu. Onemoac¥ni méa
biologickou podstatu sgévajici v naruSeni poéni mezi chemickymi fpsobky (tzv. neuromediatory)
v mozku.

Jaké jsou priznaky bipolarni poruchy?

Bipolarni porucha se projevuje vyraznym kolisaniéady — od neobvykle "dobré" nebo podréiél
az po smutek a bezngdTakové vykyvy se mohou cyklicky opakovat. Obdolzidngrné "dobré"
nélady se nazyva epizodou manie, naghismutné nalady epizodou deprese.

Priznaky manie:
» Neobvykle dobra, povznesena nalada
* ZvySena energie, aktivita, neklid
* Vyrazna drazdivost
* MysSleni aret je velmi rychlé, s feskakovanim myslenek od jedné ke druhé
e Poruchy sousedni
* Nizké& poteba spanku
» Nerealistické pedstavy o vlastnich schopnostech
» Poruchy tsudku
» Nadnerné utraceni
» ZvySené sexudlni piba
» UzZivéani drog, alkoholu
» Provokativni az agresivni chovani
» Popirani jakékoli poruchy
* manické epizoimluvime, pokud se néméiens dobra nalada sdruZzuje nejndése 3 dalSimi
piiznaky po dobu nejmérednoho tydne.



Priznaky deprese:
» Pretrvavajici nezvykle smutna nebo Uzkostna natagacit prazdnoty
* Pocity beznage a pesimismus
e Pocity viny, neschopnosti a bezmoci
e Ztrata zajmu o fedtim oblibené aktivity @etrg sexu)
e SniZena energie, pocit Unavy a zpomaleni
e Poruchy sougedEni, pangti, rozhodovani
* Neklid a podrazehost
* Nadn®rna spavost nebo naopak nespavost
e Zmeny chuti k jidlu, hubnuti nebo naopakilgyvani na vaze
» Chronické bolesti neborgtrvavajici glesné piznaky, které viak nejsoutgobeny dlesnym
onemocgnim nebo poratnim
* Myslenky na smrt nebo sebevrazdu, sebevrazednépoku

O depresivni epizadmluvime, je-li gitomno 5 nebo vice z uvedenyctizmalki po WtSinu dne po
dobu nejméd& 2 tydn.

Mirna nebo gedni Urové manie se nazyva hypomanie. Hypomanie byva paciepidjiemna a u
nékterych niize znamenat i zvySeni produktivity a uéitesti. Je nebezpeg Ze neléena hypomanie
piejde do manie nebo deprese.

Nékdy se mohouifp tézké epizod manie nebo deprese rozvinout i dalSi psychid¢kinpky jako nap
halucinace (nerealistické sluchové, zrakev@né viemy) a bludy (nerealnargs\edceni, na kterych
pacient trvd). Bludy velméasto souviseji s poruchami nalady —itidpd blud o vlastni grandiozit
("jsem kral vesmiru") rize provazet epizodu manie.

U nekterych osob se mohouipnaky manie a deprese objevovat v jednom obdotle&g, potom
mluvime o smiSeném bipolarnim stavu. Obvykle seded podrazghost, Spatny spanek, vyrazné
zmeny v chuti k jidlu, mySlenky na smtt sebevrazedné tendence.

Sebevrazedné tendence

U nékterych nemocnych se objevuji sebevrazedné tenddfdekoli se zabyva myslenkou na
sebevrazdu, #h by byt vySeten |ékdem — psychiatrem. Riziko sebevrazdy je vy3Si né&tka
onemockni a také proto by #i byt nemocni ¢as |&eni.

Jaky je priabéh bipolarni poruchy?

Obdobi ménie a deprese se objevuji obvyklettgtu celého Zivota. Mezémnito obdobimi je ¥tSina
postizenych bezifznaki. Jen u mal€asti nemocnych jsourfpomny chronické fiznaky bez ohledu
na l&bu.

U klasické formy choroby se objevuji navratna oldolnie a deprese, proto se onentaémazyva
bipolarni poruchou. U &kterych osob se neobjevuje manie, ale jen hypomddaa se $tda s
depresi.

Pokud je bipolarni porucha spréviécena, mohou postizeni prozivat produktivni Zivotz B&by je
onemocgni obvykle nachylné ke zhorSovani.



Mohou byt bipolarni poruchou postizeny ti?

Bipolarni porucha se takéuxe vyskytnout u &i a dospivajicich. Onemoami je pravédpodobrjsi u
déti, jejichz rodtée maji tutéZ poruchu.

Na rozdil od dosglych byva u dti velmi rychlé stidani deprese a manie ékolikrat za den. V
manické fazi je na rozdil od dadypch vySSi tendence k agresivid destruktivnimu chovani.

Jaka je pri¢ina bipolarni poruchy?

Prava@podobré neexistuje jedinaifina bipolarni poruchy, ale spiSe se jedna o kompi&n, které
spole&ng vytvareji obraz choroby.

ProtoZe bipolarni porucha ma vazbu nikteré rodiny, je prawpodobna geneticka dispozice k
onemocgni. MiZzeme tedy fedpokladat existenci gérpro bipolarni poruchu. Pokud by bipolarni
porucha byla vyvolana jen genetickymi faktory, potby u jednovajénych dvogat, z nichz jedno trpi
bipolarni poruchou, muselo zakaninemocst i druhé dvoje. Lékaské studie to v3ak nepotvrzuji.
Na druhé strahpravdtpodobnost onemoeni je zde vyznamhivySsi.

Vyzkumy ukazuji, Ze podokrjako u jinych duSevnich poruch ani bipolarni ptva@eni vysledkem
poruchy jediného genu, ale o kombinaci @yekteré spoléné s vlivy prostedi zmisobuji rozvoj
onemocgni

Jakeé jsou l&ebné moznosti u bipolarni poruchy?

U vétSiny pacieni, veetrg téch s €Zkou formou onemocmi, je mozné dosahnout stabilizace stavu.
Protoze bipolarni porucha je chronické, navratrénoocréni, je nutna dlouhodoba preventivniibé.

V 1é¢ebné strategii se obvykle kombinuji farmaka a pegobialni I€ba.

U vétSiny nemocnych jsou lepSi vysledkyi prvalém podavanim léknez i jejich nasazovani a
vysazovani. AvSak iip pravidelném uzivani I&kjsou mozné vykyvy nalady, které nemocny musi
hlasit svému léka

Lécba bipolarni poruchy piétdo rukou Iékée — psychiatra.

Medikamentosni |1&ba:

Tzv. stabilizatory nalady jsou léky, které se pajapro omezeni vykyiv nalady u bipolarni poruchy.
Existuje jichfada tyf. Obecg plati, Ze nemocny ma uzivat |éky preventiandlouhodob.

Vedle stabilizatar nalady je mozné k ovliwmi piiznaki onemocgini pouZzit dalSi k&va, kterd léka
psychiatr pidava dle aktualniho stavu.

NejstarSim stabilizatorem nalady je lithium. Jenvielicinné v |&bé manie a v prevenci manickych a
depresivnich epizod.

Zejména v lébé komplikovanych pacieiitjsou &inna rektera antiepileptika — zejména valproat a
karbamazepin. Antiepileptika se mohou kombinové@hgem.

Predepisujici 1éka sleduje pacienta také s ohledem na mozné neZadoinkly — nag. syndrom
polycystickych ovarii, ktery seime vyskytnout u divek a zen uzivajicich valproat.

Vedle stabilizatar nalady nize psychiatr pdat dalSi 1éky, nafklad k l&b¢ epizod manie nebo
deprese. Jedna se&iMa ze skupiny antipsychotik, hypnotik aj.

Psychosocialni 1&ba:

Soutasre s medikamentosnidbou je vhodna také ¢éa psychosocialni — jako nidilad nizné formy
psychoterapie (rozhovor s nemocnym), &adani, psychické vedeni nemocnych.

Je doloZeno, Ze psychoterapiespiva ke zvySeni stability nalady a sniZzenitpdospitalizaci.



Zpusob a frekvenci sezeni jieba upravit dle péeb a zvlastnosti kazdého pacienta.

Obvykle se uziva tzv. kognitivni behavioralnfdé, psychoedukace, rodinna terapie:

Kognitivni behavioralni l&ba pomaha lidem postizenym bipolarni poruchou ¢hase znénit
nevhodné myslenkové postupy a modely chovani.

Psychoedukace dava pacients bipolarni poruchou informace o podstaemoci a jeji 1&bg, jak
véas rozpoznatifiznaky navratu onemoéni atd. Psychoedukace je také vhodnédeoy rodiny.
Rodinna terapie je zaffena na sniZzeni n& v rodirg. Toto napti mize zhorSovat neboiimo
vyvolavat giznaky bipolarni poruchy u nemocného.

DalSi zpisoby |&by:

V piipads, Ze farmakoterapie, psychosocialniba a jejich kombinace neni dostate (cinna, mize
se zvazovat elektrokonvulzivni terapie. Elektrokdmivni terapie je velmi &innd v I&bg téZkych
depresi i manii. Na druhé steéarv minulosti byly pozorovany nezadoudiiiky — poruchy parti. |

kdyZ jsou u sotasnych postup elektrokonvulzivni terapie tyto nezadouginky potlateny, je vzdy
nutné zvazovatijfnosy a rizika takové &y a konzultovat je s nemocnym a rodinou.
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