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DIAGNOSTIKA

Bipolární afektivní porucha je klinicky charakterizována fázemi mánie nebo hypománie, kterým předchází nebo po nich následuje 
fáze depresivní. Může se vyskytnout i smíšená fáze, ta znamená současný výskyt manické i depresivní symptomatologie v prů-
běhu jedné fáze onemocnění.
Diagnostika Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) a DSM-IV se částečně liší. MKN-10 připouští výskyt jedné manické fáze 
jako vlastní diagnostickou jednotku, na rozdíl od toho DSM-IV již první manickou fázi řádí k bipolární poruše. Podle této klasifikace 
samotná fáze hypománie nestačí pro diagnózu bipolární poruchy, více hypomanických fází náleží pak do cyklotymie. Pro naši 
praxi je vhodné respektovat z DSM-IV zvláště dělení na bipolární poruchu I a II, které MKN-10 nezná.

Bipolární porucha I

• výskyt jedné nebo více manických nebo smíšených epizod
• často v minulosti výskyt depresivní epizody

Bipolární porucha II

• výskyt jedné nebo více depresivních epizod
• nejméně jedna hypomanická epizoda
• nikdy se nevyskytla manická nebo smíšená epizoda

DSM-IV uvádí rovněž termín bipolární spektrum, jehož celoživotní prevalence je 3–6 %. Zahrnuje bipolární poruchu I, II a dále 
například cyklotymii, rekurentní krátkodobou depresi a některé typy osobností (hypertymní, emočně nestabilní).

Největší rizikové faktory rekurence

• diagnóza bipolární poruchy (sama vykazuje vyšší riziko než unipolární)
• časté fáze (rychlí cykléři)
• těžké / psychotické fáze
• inkompletní remise / chronicita

Riziko rekurence ve vztahu k počtu fází

po 1. fázi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do 50 %
po 2. fázi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .50–90 %
3. a další fáze  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nad 90 %

Rychlí cykléři

• čtyři fáze během jednoho roku • 15–20 % všech bipolárních pacientů (ženy/muži: 2/1)

LÉČBA

Tři kroky v léčbě bipolární poruchy

a) akutní – do dvou měsíců od začátku fáze
b) udržovací – do jednoho roku od počátku léčby
c) profylaktická – déle než jeden rok od počátku léčby
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Bipolární afektivní porucha je rekurentní a ve své podstatě celoživotní onemocnění. Má fázický průběh, poměr mužů a žen 
je přibližně 1:1, celoživotní riziko je kolem 1 %. Od periodické depresivní poruchy ji z pohledu klinického odlišuje výskyt 
alespoň jedné fáze manické nebo hypomanické.
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Léčba akutní manické fáze 

1) lithium / carbamazepin / valproát
2) + benzodiazepin, antipsychotikum nebo kombinace dvou profylaktik

Léčba akutní depresivní fáze v rámci bipolární poruchy

1) lithium / carbamazepin / valproát + antidepresivum
2) kombinace profylaktik nebo změna antidepresiva
3) součástí léčby je i psychoterapie

Léčba smíšené fáze

1) lithium / carbamazepin / valproát
2) + benzodiazepin, antipsychotikum nebo kombinace dvou profylaktik

Léčba rychlých cyklérů

1) valproát (carbamazepin)
2) kombinace dvou profylaktik, kombinace tří profylaktik

Další možný krok ve všech případech – elektrokonvulze.

Indikace k profylaxi

• dvě a více fází
• po první fázi u adolescentů a seniorů
• chronické fáze 
• inkompletní remise

Udržovací a profylaktická léčba

• profylaktikum (profylaktika), které mělo efekt v akutní fázi
• kontraindikována antidepresiva
• součástí léčby je i psychoterapie
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