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Vyskyt

Bipolarni afektivni porucha (BAP) je psychiatrické onemocnéni fadici se mezi poruchy nalad
(afektivni poruchy, anglicky ,,mood disorders”). Je charakterizovano vyskytem minimalné dvou
epizod zfetelného naruseni nalady, které jsou ohranicené bezptiznakovym obdobim nebo
pfechodem do opacného stavu ndlady. Toto naruseni mlze byt ve smyslu snizeni nalady od
lehké deprese az po tézkou, nebo abnormadlniho zvyseni nalady, které oznacujeme jako
hypomdnii, zavazinéjsi stav jako mdnii. Pokud se soucasné vyskytuji ptiznaky z obou protipold
vykyvl nalad, oznacujeme fazi BAP jako smiSenou. Dfive pouZivany nazev ,maniodepresivni
psychdza” mél SirSi vyznam — zahrnoval i pacienty trpici pouze depresi, ptrestal byt proto

pouzivan. Nyni je pro diagnézu BAP nutna anamnéza alespon jedné epizody manie.

CeloZivotni riziko v nasi populaci je pfiblizné 1-5 % nezavisle na pohlavi. Nastup nemoci je
obvykle v obdobi dospivani a mladé dospélosti (okolo 20 let), ale prvni faze se muze
vyskytnout v kterémkoliv véku. Nékteré vyznamné Zivotni udalosti mohou puUsobit jako

spoustéc.

Etiologie, patogeneze

Pfesny mechanismus vzniku nemoci neni dosud znam a je pfedmétem vyzkumu. Pfredpoklada
se, Ze je zpUsobena nerovnovahou neurotransmiter v mozku (tj. malé molekuly ucastnici se
pfenosu informaci mezi nervovymi bunkami, napt. serotonin, dopamin). Jedna se tedy o
biologicky zplsobenou nemoc. Roli vsak hraji i vlivy genetické, biochemické, hormonalni a

vlivy prostredi, které ovliviiuji propuknuti, projevy a priibéh choroby.

Pro vznik epizody bipolarni poruchy je pravdépodobné nutna vrozena dispozice a aktualni
stres. Pokud jsou vrozené dispozice vyrazné, postaci i nepatrnd davka stresu, aby se nemoc
projevila. Mezi typické stresory patfi mimoradné negativni, ale i pozitivni Zivotni udalosti,

abuzus alkoholu a drog, spankova deprivace, problémy ve vztazich a rodiné. Prvni epizoda se



mUze projevit v kterémbkoli Zivotnim obdobi, obvykle se viak objevi v brzkém véku, jiz mezi 15.

az 25. rokem Zivota.
Obr. 1 Riziko vzniku BAP u pfibuznych nemocného

Riziko rozvoje bipoldrni poruchy podle miry pfibuznosti

Vztah k clovéku s bipolarni poruchou Riziko rozvoje bipolarni poruchy
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Hlavni pfiznaky

Pribéh nemoci je vidy velmi individudlni. Interval mezi jednotlivymi epizodami onemocnéni
muZe byt vyjimecné velmi kratky (nékolik dnl), nékdy muze trvat radové i desitky let. U
pacientl neuzivajicich spravnou lécbu trva bezpfiznakové obdobi primeérné 2-4 roky,

s rostoucim vékem se ale frekvence epizod zvySuje a prodluzuje se jejich trvani, zejm. depresi.

Obr. 2 Pribéh neléceného onemocnéni
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Manicka faze je charakterizovdna nezvykle zvySenou naladou nezavisle na okolnostech, kterd
zacind zpravidla ndhle a trva alespon tyden. Pohybuje se od lehkovazné Zovidlnosti az k témér
neovladatelnému vzruseni. Euforie je doprovazena zvysenou energii, vedouci ke zvysené
aktivité, rychlé az nesrozumitelné reci, snizené potirebé spanku. Pacient tézko udrzi pozornost.

Sebevédomi je ¢asto pfehnané s grandidznimi myslenkami a prehnanou dlvérnosti. Ztrata
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normalnich socidlnich zabran Usti v chovani, které je zbytecné riskantni, mlze prejit i
v agresivitu. Odmitdani jidla, piti nebo osobni hygieny mize pacienta i vdiné ohrozit, napf.

dehydrataci.

Obr. 3 Varovné priznaky manie
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Depresivni fdze mlzZe probihat v rizné zavazné formé. Nemocny ma zhorSenou naladu a
sniZzenou energii. Po minimalni ndmaze se objevuje Unava. Pacienti ztraci chut k jidlu i libido.
Je naruSen smysl pro zdbavu a schopnost koncentrace. Pacienti ztraci zajem o dfive oblibené
aktivity, nedosahuji pocitli uspokojeni z véci, které jim predtim délaly radost. Ddle jsou
pfitomny pocity viny a beznadéje i u lehkych pfipadd, celkové sebehodnoceni je velmi
negativni. Vyrazné byva porusen spanek, ranni probouzeni je o nékolik hodin dfive pred

obvyklou hodinou, deprese se horsi nejvice rano.

Obr. 4 Varovné ptiznaky deprese
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Vysetieni

v

Spravna a vcasna diagnostika bipolarni poruchy patfi v psychiatrii k tém nejobtiznéjsim.
Prestoze je predpokladand biologickd pricina onemocnéni, nemame dosud zadny specificky

laboratorni test nebo jiné postupy, které by vedly k definitivni diagndze. Plati, Ze je tato
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porucha rozpoznana na zakladé skupiny ptiznakl, které se u nemocného objevi soucasné
v jednom ¢asovém obdobi. Casto byvé odhalena pozdé zejm. pokud se onemocnéni poprvé
projevi depresi. Hypomanickou epizodu nemusi pacient na druhou stranu pokladat za
patologickou situaci, a proto se o ni Iékafi sam nezmini. Vhodné je proto aktivni dotazovani ze
stran lékare a vyuZiti k orientacnimu vySetfeni dotazniky, které nam pomohou urcit, zda
nemocny trpi depresi nebo hypo/manii.

Lécba

Lécba je celozivotni, odviji se od charakteru probihajici epizody a akutnosti stavu pacienta.
Vyuziva se farmakoterapie, psychoterapie a u rezistentnich stavll lze vyuzit i elektrokonvulzivni
terapii. Akutni stav tézké manie lé¢ime pomoci antipsychotik s hospitalizaci a co nejdfive
nasazujeme léky stabilizujici naladu, které slouzi dale jako udrZovaci lé¢ba. Podobné
postupujeme i u tézké deprese, ale jako prvni poddvdme pacientovi antidepresiva. Po
potlaceni akutnich pfiznakll pokracujeme v dlouhodobém preventivnim podavani

stabilizator( nalad, abychom zabranili brzkému ndvratu onemocnéni.

Psychoterapie by méla vidy doplfiovat farmakoterapii. Pomdha nemocnému pochopit
charakter jeho onemocnéni, obnovit pfirozenou sebed(véru i divéru ve svét kolem, vyrovnat
se s problémem stigmatizace, resit obtize v mezilidskych vztazich a pfekonat souéasné Zivotni

problémy.
Komplikace

Témér jedna tretina pacientl trpi osobnostnimi zménami a nemoc vyznamné ovliviiuje i jejich
psychosocidlni situaci. Bipolarni porucha vétSinou zasadné ovlivni Zivot nemocného i jeho
nejblizsiho okoli. Pfi chronickych stavech onemocnéni nejsou tito lidé schopni plnohodnotné
se zapojit do spole¢nosti a jsou odkazani na odbornou pomoc. Castou komplikaci je i abuzus
psychoaktivnich latek, s kterym je spojeno zejm. v depresivnich fazi vysoké riziko sebevrazd.
V manické fazi byva pro pacienty obtizné zachazet rozumné s penézi, preceriuji své schopnosti
a podcenuji rizika. Maji nutkdni nakupovat mnozstvi nepotfebnych a drahych véci na dluh.
Rizikové sexualni chovani muize vést k onemocnéni nékterou sexualné prenosnou chorobou

se vsemi dlsledky pro pacienta.

Praktické rady pro pacienta



Dllezité je dodrZovani nastaveného lé¢ebného reZzimu a dobra spoluprace pacienta a lékare,
ale i rodiny nemocného a jeho bliznich, aby bylo co nejdéle udrzeno obdobi bez pfiznak( a
v€as zabranéno vzniku nové epizody nemoci. Brzké rozezndni varovnych pfiznaki muze
zabrdnit vzniku pocinajiciho relapsu. Proto je dlleZité informovat pfibuzné, aby o nich védéli
a byli schopni je véas rozpoznat. Véasnym zvysenim davky lékl Ize relapsu zabranit nebo zkratit
nutnou lécbu. | pfesto nékdy muze dojit k opétovnému rozvoji nemoci. V tomto pfipadé by
mél nemocny ¢i rodina ihned informovat lékare. Vhodné je i zmirnit stresory v prostredi
(napfriklad zrusit rizikové Cinnosti jako je stéhovani, nastup do nové prace atp.). Pokud
nemocny ztraci ndhled na svou chorobu a dochdzi k poruSe kontaktu s realitou, je nutné

presvédcit nemocného k navstéve lékare, pripadné zorganizovat prevoz k hospitalizaci.
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