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Bipolarni afektivni porucha je rekurentni a ve své podstaté celozZivotni onemocnéni. Ma fazicky pribéh, pomér muzi a Zen
je priblizné 1:1, celoZivotni riziko je kolem 1%. Od periodické depresivni poruchy ji z pohledu klinického odliSuje vyskyt
alespon jedné faze manické nebo hypomanické.

DIAGNOSTIKA

Bipolarni afektivni porucha je klinicky charakterizovana fazemi ménie nebo hypomanie, kterym pfedchazi nebo po nich nésleduje
faze depresivni. Mlze se vyskytnout i smiSena faze, ta znamena soucasny vyskyt manické i depresivni symptomatologie v pra-
béhu jedné faze onemocnéni.

Diagnostika Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a DSM-IV se ¢aste¢né lisi. MKN-10 pfipousti vyskyt jedné manické faze
jako vlastni diagnostickou jednotku, na rozdil od toho DSM-IV jiz prvni manickou fazi fadi k bipolarni poruSe. Podle této klasifikace
samotnd faze hypomanie nestaci pro diagndzu bipolarni poruchy, vice hypomanickych fazi nalezi pak do cyklotymie. Pro nasi
praxi je vhodné respektovat z DSM-IV zviasté déleni na bipolarni poruchu | a Il, které MKN-10 nezna.

Bipolarni porucha |

* vyskyt jedné nebo vice manickych nebo smiSenych epizod
* Gasto v minulosti vyskyt depresivni epizody

Bipolarni poruchall

* vyskyt jedné nebo vice depresivnich epizod
* nejméné jedna hypomanicka epizoda
* nikdy se nevyskytla manickd nebo smiSena epizoda

DSM-IV uvédi rovnéz termin bipolarni spektrum, jehoz celozivotni prevalence je 3—6 %. Zahrnuije bipolarni poruchu |, Il a dale
napfiklad cyklotymii, rekurentni kratkodobou depresi a nékteré typy osobnosti (hypertymni, emo¢né nestabilni).

Nejvétsi rizikové faktory rekurence

* diagnoza bipolarni poruchy (sama vykazuje vysSi riziko nez unipolarni)
* Casté faze (rychli cykléfi)

* té7ké / psychotické faze

* inkompletni remise / chronicita

Riziko rekurence ve vztahu k po¢tu fazi

polfazi ... do 50 %

PO2.MAZI ..ot 50-90 %

3.adaldifize ... nad 90 %

Rychli cykléfi

o Gtyfi faze béhem jednoho roku * 15-20% vSech bipolarnich pacientli (zeny/muzi: 2/1)
LECBA

Tti kroky v Ié¢bé bipolarni poruchy

a) akutni — do dvou mésici od zacatku faze
b) udrZovaci - do jednoho roku od pocatku Ié¢by
c) profylakticka — déle nez jeden rok od poCatku Ié¢by
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Lécba akutni manickeé faze

1) lithium / carbamazepin / valproat

2) + benzodiazepin, antipsychotikum nebo kombinace dvou profylaktik

Lécba akutni depresivni faze v ramci bipolarni poruchy
1) lithium / carbamazepin / valproat + antidepresivum

2) kombinace profylaktik nebo zména antidepresiva

3) soudasti léCby je i psychoterapie

Lécba smiSené faze

1) lithium / carbamazepin / valproat

2) + benzodiazepin, antipsychotikum nebo kombinace dvou profylaktik

Lécba rychlych cykléri

1) valproat (carbamazepin)
2) kombinace dvou profylaktik, kombinace tfi profylaktik

DalSi mozny krok ve vSech pfipadech - elektrokonvulze.
Indikace k profylaxi

* dvé a vice fazi

* po prvni fazi u adolescentd a seniord
* chronické faze

* inkompletni remise

Udrzovaci a profylakticka Iécba

* profylaktikum (profylaktika), které mélo efekt v akutni fazi
* kontraindikovana antidepresiva
* soucasti 1é¢by je i psychoterapie
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