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Bipolarni porucha

V/Vae

Presna pricina vzniku bipolarni poruchy neni znama, ale existuji
domnénky, ze je zpusobena kombinaci biologickych a psychologickych
faktoru. Casto se...

Celym nazvem bipolarni afektivni porucha je onemocnéni spadajici do skupiny psychickych
poruch neboli onemocnéni mozku. V minulosti bylo toto onemocnéni oznacovano (a v
nékterych zdrojich muzeme stale tyto nazvy vidét) jako psychoafektivni porucha,
maniodepresivni psychéza, cyklofrenie nebo také maniomelancholie. Ze vSech téchto nazvu
by se dalo odvodit, ze jde o0 onemocnéni projevujici se nadmérnymi zménami nalad,
nemocny ztraci vnitrni energii neboli vitalitu, dochazi k poruse psychickych funkci celkové.

Nélada nemocného kolisé mezi dvéma extrémnimi pdly (bipolarni) - od manickych stava (extrémné
dobra nélada) po depresi (extrémné Spatna nalada). Onemocnéni ma velky dopad na nemocnou
osobu, velmi casto omezuje schopnost celkového prirozeného fungovani. Kazdy zdravy Clovék se v
Zivoté setkava s vykyvy ndlad, v pripadé bipolarni poruchy jde ale o kolisani neobvykle tézké az
extrémni. Vysledkem pak mohou byt problémy v praci az ztrata zaméstnani, narusené rodinné vztahy
a vSe muze vygradovat az v sebevrazedné pokusy. V dnesni dobé je uz diky vyzkumtiim bipolarni
porucha lécitelné onemocnéni.

Bipolarni poruchou trpi asi 1 % populace. Nejcastéjsi pocatek vzniku onemocnéni je v obdobi
dospivani nebo u mladych dospélych. Bohuzel ale neni vyjimkou, Ze onemocnéni vzniké v détském
véku nebo naopak ve stari, proto je tato porucha nékdy velmi tézce diagnostikovatelna, obzvlast
pokud se tyka prili§ mladych nebo prili$ starych jedinct. Mze pak dochézet k situacim, kdy poruchy
nalad nebyvaji rozpoznény jako onemocnéni a pacient tak 1éta trpi, aniz by byl adekvatné l1écen.



Bipolarni porucha je tak chronické a dlouhodobé onemocnéni. Onemocnéni ma biologickou
podstatu, kdy je narusena rovnovaha mezi neuromediatory v mozku.

Pricina vzniku bipolarni poruchy

Presnd pric¢ina vzniku bipolarni poruchy neni zndma, ale existuji domnénky, ze je zpusobena
kombinaci biologickych a psychologickych faktort. Casto se totiZz po¢atky onemocnéni objevuji v
obdobi stresovych zivotnich udalosti. Bipolarni porucha ma také vazbu na nékteré rodiny, proto se
uvazuje o genetické predispozici, kdy mohou existovat urcité geny pro vznik bipoldrni poruchy.

Prubéh bipolarni poruchy

Jak uz bylo receno, pro bipolarni poruchu je typické stridani nalad. Nalady se stridaji ve vice méné
pravidelnych cyklech o individualni délce trvani. U nemocného se nejcastéji objevuji Ctyri druhy
obdobi. Jde o obdobi hypomanické (mirna forma), manické, depresivni a smiSené. Tyto obdobi se bez
podani 1é¢by opakuji béhem celého Zivota nemocného. Mezi obdobimi mohou byt rizné dlouhé pauzy
bez priznaki onemocnéni. U nékterych forem onemocnéni se manie vilbec nevyskytuje a nahrazuje ji
pouze vySe zminéna hypomanie (mirna forma manie), ktera se strida s depresi.

Deprese

Depresivni epizoda je charakterizovana nejméné 2 tydny trvajicim obdobim s vyjadrenymi
depresivnimi priznaky. K tém patfi patologicky smutna nalada, skleslost, ztrata zajmu, poruchy
spanku, pesimismus, neprozivani radosti, nechutenstvi, zvySena tinava, zpomalené psychomotorické
tempo, apatie, snizené sebevédomi, sebeobvinovani, nevykonnost, nejistota, poruchy soustredéni,
pocity beznadéje, myslenky na smrt, které mohou vést az k sebeposkozovani nebo sebevrazednému
jednani. Deprese nemocny velmi ¢asto nepocituje jako onemocni, ale jako vlastni neschopnost nebo
zklamani okoli.

Manie

Manické obdobi je prakticky opakem deprese. Je charakterizované nejméné 1 tyden trvajicimi
priznaky méanie. K tém radime pocit dobré nélady, ktera muze byt az neprimérend, euforie,
vyvolavani konfliktl, zrychleni reci, zvySena aktivita a rychlé stridani ruznych aktivit, které jsou ale
casto neucelné a nelogické, podrazdénost, zvySené sebevédomi a precenovani vlastnich schopnosti
(béhani po strese s extrémnimi skoky), ztrata normalnich socidlnich zdbran, lehkovaznost, riskovani,
neuvazené utraceni penéz, bezohlednost, naduzivani alkoholu a raznych drog, snizena potreba
spanku, nadmérna sexudlni aktivita.

V pripadé pouhych naznaka téchto vlastnosti nebo mirngjsich priznaka pak hovorime o hypomanii.
Kombinace jak depresivni tak manické slozky pak tvori smiSenou epizodu bipolarni poruchy.
Zminéna obdobi se mohou stridat béhem hodin, dni nebo az tydna s rizné dlouhymi pauzami.
VétSina nemocnych si odmita pripustit, Ze neni néco v poradku. Nemocny tak zatézuje nejenom sebe,
ale i okoli.

Dals$i dulezitou slozkou, ktera se u bipolarni poruchy muze objevit, jsou psychotické priznaky. To
znamena, ze nemocného svazuji urcité bludy nebo az halucinace. V pripadé bludi je nemocny
presvédcen o svych zvlastnich az nadprirozenych schopnostech v pripadé ménie (umim litat) nebo
naopak u depresi je pak presvédcen o vlastni bezvyznamnosti a neschopnosti (jsem k nicemu). U
halucinaci pak slysi ruzné hlasy, které mu napovidaji (,jsi vyvolena osoba" u manie, ,jsi k niCemu a
nemas na svété co délat" u depresi).
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Diagnostika bipolarni poruchy

Bipolarni porucha je onemocnénim psychickym a je velmi obtizné diagnostikovatelné. V souCasné
dobé neexistuje zadné jednoduché vySetreni napriklad krve nebo mozku, které by jednoduse poruchu
prokazalo. Diagndza bipolarni poruchy se vétsinou stanovuje na zakladé opakovaného
psychiatrického vySetreni. Dulezitd je duvéra nemocného k 1ékari, pripadné pak pomoc blizkych lidj,
kteti mohou pomoci s vyslovenim priznakd. Nutné jsou informace o prubéhu obtizi, kdy se priznaky
poprvé objevily, jestli pretrvavaji a mizi apod.

Lécbha bipolarni poruchy

Lécba bipolarni poruchy patri vzdy do rukou lékare, nejlépe zkuseného psychiatra. Ten nejprve
stanovi diagnézu a urci individuélni 1é¢bu. Ta obsahuje nékolik slozek. K medikamentdzni 1é¢bé patri
1éky stabilizujici naladu. Existuje jich velkd rada. Nutné je vzdy léky uzivat dlouhodobé. Nejstarsim
stabilizatorem ndlad je lithium. Je velmi G¢inné pro 1é¢bu ménii a k prevenci depresi. Dalsi skupinou
1éku jsou antiepileptika jako valproat nebo karbamazepin, které se s lithiem mohou kombinovat. K
doplnkové 1éché radime také antidepresiva. Ty se ale nedoporucuji uzivat samostatné bez
stabilizatorQ nalad, protoze by se nalada nemocného mohla rychle prehoupnout do méanie (tzv.
presmyk). Mozné je také vyuziti antipsychotik nebo velmi kratkodobé hypnotika a anxyolytika.

K 1é¢hé 1éky se Casto doporucuje spravna zivotosprava a vyziva. Nékteré vyzivové pripravky maji
také antidepresivni uc¢inek, prikladem je fenylalanin, tyrozin nebo cholin. Z bylin by se dala zminit
trezalka teckovana. Dalsim typem 1écby je psychosocidlni 1éCba. Zde radime psychoterapii (pohovory
s nemocnym), psychické vedeni nemocnych nebo vzdélavani. Psychoterapie tak zvysSuje stabilitu
nalad a celkové snizuje pocit hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni.

Dalsi metodou 1é¢by muze byt elektrokonvulzivni terapie. Ta byvéa u¢inna v pripadé velmi tézkych
depresi. Akutni 1é¢ba je 1é¢bou pritomnych manii a depresi a to az do uplné Upravy stavu (navrat k
normalu). Akutni 1é¢ba trva vétSinou nékolik tydna. Mozné a doporuc¢ované je nemocného
hospitalizovat. Tim se dostava nemocny do klidu, pravidelné rutiny a uci se zodpovédné uZzivat 1éky.
Udrzovaci preventivni 1é¢ba navazuje na akutni 1é¢bu. Cilem je udrzet stav normalu dlouhodobé a
predchazet novym epizodam. Nutné je vzdy uzivat 1éky mésice az roky po zlepsSeni stavu. Preruseni
1é¢by v této fazi by znamenalo vysoké riziko navratu potizi. Lékari také doporucuji, aby si nemocni s
pomoci rodiny urcili své varovné signaly, aby v€as mohli znovupropuknuti nemoci zamezit. K témto
signaliim se radi poruchy spanku nebo nervozita.

Bipolarni porucha mé bez spravné 1éCby tendenci prechazet do chronicity. To znamena, ze v
pozdéjsich stadiich onemocnéni, které nebylo spravné 1éceno, je velmi slozité najit spravny 1€k, ktery
by onemocnéni uplné vylécil. Je mozné pak priznaky utlumit, ale ne jim zcela zamezit.

Prevence bipolarni poruchy

Jelikoz se bipolarni porucha radi k nemocem s ne zcela zndmou pri¢inou vzniku, je velmi obtizné ji
predchazet. Jako u kazdého onemocnéni se doporucuje zdravy zivotni styl, dostatek fyzické aktivity,
vyhybani se stresovym a psychicky naro¢nym situacim. Dulezity je pravidelny a dostateCny spanek.
Neékteré studie hovori o tom, Zze nepravidelny a nedostatecny spanek ma vliv na poruchy nalad.
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Nedoporucuje se konzumace alkoholu a jinych navykovych latek jako je marihuana, LSD, kokain,
pervitin apod. Tyto navykové latky mohou také narusit jiz stavajici 1écbu, pokud uz se onemocnéni
objevilo. Nékteri lékari nedoporucuji ani konzumaci kofeinu (kéva, energetické napoje, bonbony
apod). Ten narusSuje spanek a mohl by reagovat s pripadnou lécbou. Vhodné je také zjistit veSkera
zavazna onemocnéni, ktera koluji v rodinnych genech, zda nékdo v minulosti bipolarni poruchou
trpél a pripadné zda zabrala 1é¢ba a jaka. Vhodné je také dodrzovat urcité rutiny, pokud je to mozné

(spanek ve stejnou vecerni hodinu, pravidelny denni rezim) a zajistit si tak urcity pocit jistoty.

Casové planovani umoziuje udrzet vyvaZeny pomér mezi povinnostmi a zébavou a zatézi a
odpocinkem. D4 se tim pak predchazet zbytecnému pretézovani a stresu. Dale se doporucuje
posilovat mezilidské vztahy. Kvalitni rodinné zazemi a pratelské vztahy prinaseji vzdy pocit jistoty a
sebevédomi. O pripadnych problémem je dobré vCas hovorit a vyresit je co nejdrive. Dobré je také
mit se komu svérit s psychickymi stavy, protoze blizci lidé byvaji prvnimi, kdo by pripadnou poruchu
mohli odhalit.



