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Abstract 

Introduction: The World Health Organization estimates bipolar disorder as the seventh leading cause of 

disability among men and the eight among women. Untreated bipolar disorder can severely impair a 

person's quality of life and cause a variety of addictions, disrupt social relationships, or cause self-harm. 

There are many effective methods of pharmacological treatment and psychotherapy that successfully 

stabilize bipolar disorder, but the patient must be motivated to cooperate with professionals, treat and follow 

the recommendations given to him. This literature review provides an overview of the bipolar disorder 

clinic, key diagnostic challenges, and treatment principles. 

Aim: to select and analyse expert recommendations for diagnostics and treatment of bipolar disorder. 

Material and methods: scientific sources were searched, reviewed and analyzed. Publications were 

searched in English language in the international medical database PubMed. The search was performed 

using the following keywords and their combinations: "bipolar disorder", "clinic", "diagnostics", 

"treatment", "mania", "hypomania", "depression", "mood disorder", "psychotherapy". 

Results: using theoretical analysis methods, 33 publications meeting the inclusion criteria were found. A 

further 42 publications were rejected because they did not meet the inclusion criteria. Conclusions: the 

main diagnostic challenge is to differentiate bipolar disorder from unipolar depression To stabilize bipolar 

disorder, appropriate complex effects should be prescribed according to the patient's symptoms. With 

pharmacotherapy alone, it is difficult to achieve the desired results, so psychosocial interventions are an 

integral part of treatment. Effective treatment should be comprehensive, involving medication, 

psychosocial intervention, and lifestyle changes. 
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Santrauka 

Įvadas: Pasaulio sveikatos organizacija bipolinį sutrikimą vertina netgi kaip septintą pagrindinę vyrų  

negalios  priežastį, o tarp moterų – aštuntą. Negydomas bipolinis sutrikimas gali itin suprastinti žmogaus 

gyvenimo kokybę bei sukelti įvairias priklausomybes, sutrikdyti socialinius santykius ar sukelti norą žaloti 

save. Yra daug veiksmingų farmakologinio gydymo bei psichoterapijos metodų, kurie sėkmingai 

stabilizuoja bipolinį sutrikimą, tačiau pacientas turi būti motyvuotas bendradarbiauti su profesionalais, 

gydytis bei laikytis jam skirtų rekomendacijų. Šioje literatūros apžvalgoje apžvelgiama bipolinio sutrikimo 

klinika, pagrindiniai diagnostikos iššūkiai bei gydymo principai. 

Tikslas: atrinkti ir išanalizuoti ekspertų pateiktas bipolinio sutrikimo diagnostikos bei gydymo 

rekomendacijas. 

Tyrimo medžiaga ir metodai: buvo vykdoma mokslinių šaltinių paieška, apžvalga bei analizė. Publikacijų 

paieška atlikta anglų kalba tarptautinėje medicinos duomenų bazėje „PubMed“.  Paieška buvo atliekama 

pasitelkiant šiuos raktinius žodžius ir jų derinius: „bipolinis sutrikimas“, „klinika“, „diagnostika“, 

„gydymas“, „manija“, „hipomanija“, „depresija“, „nuotaikos sutrikimas“, „psichoterapija“. 

Rezultatai: taikant teorinės analizės metodus, buvo surastos 33 publikacijos, atitinkančios įtraukimo 

kriterijus. Kitos 42 publikacijos buvo atmestos, nes neatitiko įtraukimo kriterijų. Išvados: Pagrindinis 

iššūkis diagnostikoje yra diferencijuoti bipolinį sutrikimą nuo unipolinės depresijos. Norint stabilizuoti 

bipolinį sutrikimą, reikia paskirti tinkamą kompleksinį gydymą atsižvelgiant į paciento simptomatiką. Vien 

su farmakoterapija yra sunku pasiekti norimus rezultatus, todėl psichosocialinės intervencijos yra 

neatsiejama gydymo dalis. Efektyvus gydymas turėtų būti kompleksinis, apimantis medikamentus, 

psichosocialinę intervenciją bei gyvenimo būdo pokyčius. 

Raktiniai žodžiai: bipolinis sutrikimas, manija, hipomanija, depresija, nuotaikos sutrikimas, 

psichoterapija. 
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1. Įvadas   

Bipolinis sutrikimas yra vis pasikartojantis, 

lėtinis sutrikimas, kuriam būdingi nuolatiniai 

nuotaikos ir energijos svyravimai. Tai paveikia 

didelį skaičių žmonių. Tyrimų duomenimis 

bipoliniu sutrikimu serga 2,4% visos pasaulio 

populiacijos [1]. 2018 metais atlikti skaičiavimai 

rodo, kad 2,4% gyventojų serga  I ir II tipo 

bipoliniu sutrikimu, o dar papildomai 2,4% –

subslenkstinėmis bipolinio sutrikimo formomis, 

kurios neatitinka standartinių diagnostikos 

kriterijų [2]. Be to, šis sutrikimas sutrikdo 

paciento aktyvumą, miegą, pažinimą, todėl 

tampa sunku išlaikyti darbingumą ir 

tarpasmeninius santykius. Žmonės, neturintys 

bipolinio sutrikimo, taip pat patiria nuotaikos 

svyravimus, tačiau šie nuotaikos pokyčiai 

paprastai trunka valandas, o ne dienas. Be to, šie 

pokyčiai paprastai nėra lydimi itin didelio elgesio 

pokyčių ar sunkumų, susijusių su kasdienine 

rutina ir socialine sąveika, kurią žmonės, 

sergantys bipoliniu sutrikimu, demonstruoja 

nuotaikos epizodų metu [1]. Šis sutrikimas yra 

viena iš pagrindinių jaunų žmonių negalios 

priežasčių, sukeliančių pažinimo ir funkcinius 

sutrikimus bei padidėjusį mirtingumą, ypač nuo 

savižudybės [3]. Kad ir kaip gaila, tačiau šitas 

sutrikimas nėra vien jaunų žmonių problema. 

Gana dažnai pasitaiko ir tarp vyresnių nei 60 

metų žmonių. Tyrimų duomenimis, net 25% 

vyresnių nei 60 metų asmenų sudaro bendros 

bipolinio sutrikimo populiacijos. 

Prognozuojama, kad iki 2030 metų šis skaičius 

išaugs net iki 50% [4].  

Ankstyva ir tiksli diagnozė klinikinėje praktikoje 

yra labai sudėtinga, nes bipolinio sutrikimo 

pradžiai dažniausiai būdingi nespecifiniai 

simptomai [5]. Atsižvelgdami į šios ligos 

sudėtingumą ir jos pasekmes, mokslininkai ir 

gydytojai skiria didelį dėmesį ne tik klinikinei 

remisijai, bet ir funkciniam atsigavimui, o 

pastaruoju metu – ir gerovei. Taip pacientui 

suteikiama daugiau motyvacijos, sugrįžti į 

įprastą gyvenimą [1]. Šioje literatūros apžvalgoje 

bus apžvelgiama bipolinio sutrikimo klinika, jos 

diagnostika ir gydymas. 

2. Metodika  

Buvo vykdoma mokslinių šaltinių paieška, 

apžvalga bei analizė. Publikacijų paieška buvo 

vykdoma tarptautinėje medicinos duomenų 

bazėje „PubMed“.  Paieška buvo atliekama 

pasitelkiant šiuos raktinius žodžius ir jų derinius: 

„bipolinis sutrikimas“, „bipolinio sutrikimo 

klinika“, „bipolinio sutrikimo diagnostika“, 

„bipolinio sutrikimo gydymas“, „manija“, 

„hipomanija“, „depresija“. Į literatūros apžvalga 

įtraukti 2013 – 2020 m. m. publikuoti straipsniai. 

Įtraukimo kriterijai: diagnozuotas bipolinis 

sutrikimas, publikacija ne senesnė nei 10 metų, 

aprašomi vyresni nei 18 metų bipoliniu sutrikimu 

sergantieji, prieinamas pilnas tekstas, straipsniai 

anglų kalba. 

3. Rezultatai 

Taikant teorinės analizės metodus, buvo surastos 

33 publikacijos, atitinkančios įtraukimo 

kriterijus. 42 publikacijos buvo atmestos, nes 

neatitiko įtraukimo kriterijų (straipsniai buvo ne 

anglų kalba, buvo senesni nei 10 metų). 

4. Diagnostikos iššūkiai   

4.1. Kaip bipolinis sutrikimas 

pasireiškia? 

Bipolinio sutrikimo klinika labai svarbi, norint 

diagnozuoti šią ligą pacientui. Dažnai  sutrikimas 

pasireiškia maždaug 20 metų amžiaus. 

Pasireiškimas ankstesniame amžiuje dažnai 



Journal of Medical Sciences. July 25, 2022 - Volume 10 | Issue 3.  Electronic - ISSN: 2345-
0592   

 

55 
 

siejamas su prastesnėmis prognozėmis, 

sunkesniais depresijos epizodais ir didesniu 

nerimo bei narkotikų vartojimo paplitimu ypač 

jaunimo tarpe [6]. Pacientas gali patirti 

dramatiškus nuotaikos svyravimus – nuo 

pernelyg „aukštos“ iki liūdnos, beviltiškos. 

,,Aukštieji’’ laikotarpiai dar  vadinami manijos 

epizodais, o ,,žemieji’’ – depresijos  [3]. Yra trys 

pagrindiniai bipolinio sutrikimo tipai. Asmuo 

sergantis I tipo bipoliniu sutrikimu praeityje būna 

patyręs bent vieną manijos epizodą, kuris truko 

ilgiau nei savaitę. II tipo bipolinio sutrikimo 

atveju asmuo buvo patyręs bent vieną sunkios 

depresijos ir hipomanijos epizodus. Taip pat 

išskiriamas ir trečias tipas – ciklotimija [7]. 

Dvejus metus asmuo patiria daugybę 

hipomanijos simptomų, kurie neatitinka visų 

formalių hipomanijos ar didžiosios depresijos 

diagnozės kriterijų. Paprastai nuotaikos pokyčiai 

yra ne tokie sunkūs lyginant su tais asmenimis, 

kurie patiria I ar II bipolinį sutrikimą, tačiau 

ciklotimija vis tiek daro didelę įtaką žmogaus 

veiklai ir kasdienybei [8;9]. Bipolinio afektinio 

sutrikimo simptomai skirstomi į dvi kategorijas: 

depresijos bei manijos epizodų sukeltus 

simptomus [10;11].  

Manijos epizodui būdinga: pacientas jaučia 

perteklinę laimę, viltį ar jaudulį, staigius 

nuotaikos pokyčius pereinančius iš džiaugsmo į 

dirglumą, piktumą. Taip pat manija pasireiškia 

neramumu, greitu kalbėjimu, sunkiai 

koncentruojamu dėmesiu. Bipolinį sutrikimą 

turintiems pacientams būdinga padidėjusi 

energija, sumažėjęs miego poreikis, jaučiamas 

neįprastai didelis lytinis potraukis, kuriami 

didingi ir nerealūs planai, piknaudžiaujama 

alkoholiu, narkotikais, prarandamas apetitas 

[12]. 

Hipomanijos epizodui būdingi ne tokie sunkūs 

manijos simptomai, kurie trunka tik keturias 

dienas iš eilės ar mažiau, o ne savaitę [3]. 

Depresijos epizodui būdinga: besitęsianti 

prislėgta nuotaika, anhedonija, apetito, kūno 

svorio pokyčiai,  miego sutrikimai, nuovargis 

arba energijos netekimas, psichomotorinis 

susijaudinimas ar sulėtėjimas. Taip pat kaltės ar 

bevertiškumo jausmas, sunkumai susikaupiant, 

koncentruojant dėmesį ir priimant sprendimus, 

kankinančios bei pasikartojančios mintys apie 

mirtį ar savižudybę [13].  

Pirmasis bipolinio sutrikimo epizodas paprastai 

būna depresinis, o daugumai žmonių, sergančių 

bipoliniu sutrikimu, depresijos epizodai trunka 

kur kas ilgiau nei manijos ar hipomanijos 

epizodai per visą sutrikimo eigą. Dėl šios 

priežasties bipolinis sutrikimas ypač dažnai 

klaidingai diagnozuojamas kaip didžiosios 

depresijos sutrikimas [13]. Palyginti su manijos, 

depresijos epizodai trunka daug ilgiau ir kelia 

didesnę savižudybės riziką.  

Tarp epizodų pacientai gali patirti ramybės ir 

stabilumo periodus su normaliais nuotaikos 

svyravimais arba neišreikštais simptomais. 

Šiandieniniai gydymo būdai yra skirti išlaikyti 

šią būseną ir, jei atsiranda simptomų, sustabdyti 

jų progresavimą bei gerinti ligos sutrikimo eigą 

[14]. 

 

4.2. Kaip bipolinis sutrikimas 

diagnozuojamas? 

Bipolinio sutrikimo diagnozavimas yra 

sudėtingas procesas, ypač jei pacientams 

pasireiškia neklasikiniai simptomai. Nesant 

aiškių biologinių žymenų, ankstyva diagnostika 

yra didelis iššūkis gydytojams. Be to, nepaisant 

įrodymais pagrįstų gairių, stebimas atotrūkis tarp 

tyrimų ir klinikinės praktikos. Net ir esant 
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tipiniams bipolinio sutrikimo simptomams ligą 

sunku tiksliai ir greitai diagnozuoti klinikinėje 

praktikoje Šios ligos diagnozavimo 

sudėtingumas yra vienodas sergantiems tiek I, 

tiek II tipo bipoliniu sutrikimu [15]. Apžiūros 

metu vyraujanti irzli nuotaika gali maskuoti 

maniją. Pacientai taip pat gali neigti manijos 

epizodus ar tiesiog sąmoningai to nepaminėti 

[16]. Kita didelė problema, kad hipomanijos 

epizodų pacientai ir jų artimieji dažnai nelaiko 

sutrikimu.  Simptomai dažniausiai pasireiškia 

neryškūs ir trunka trumpai [2]. Tyrimų 

duomenimis, neretai kreipiamasi pagalbos tik po 

daugybės pasikartojančių epizodų, kurie daro 

neigiamą įtaką ne tik paciento gyvenimo 

kokybei, bet ir sukelia daug diskomforto 

paciento artimiesiems. Dėl šių priežasčių yra 

labai svarbu tinkamai susirinkti išsamią 

anamnezę ir pokalbio metu stebėti paciento kūno 

kalbą [16].  

Pagrindinis iššūkis – atskirti I ir II tipo bipolinį 

sutrikimą nuo unipolinės depresijos, nes 

unipolinei  depresijai yra taip pat būdingi 

pasikartojantys depresijos epizodai. Paciento 

apžiūros metu reikia įsivertinti ar stebima ryški 

depresijos epizodo klinika. Taip pat yra būtina 

kruopščiai išsiklausti anamnezę dėl praeityje 

buvusių manijos ar hipomanijos epizodų [17]. 

Tai įvertinti gali padėti ir sergančiųjų artimieji, 

todėl juos reikia papildomai apsiklausti dėl 

buvusių epizodų praeityje [18].  

I  tipo bipolinis sutrikimas gali pasireikšti dviem 

būdais. Tam tikrais atvejais šio tipo sutrikimui 

gali būti būdingi tik manijos epizodai, tačiau 

pasitaiko atvejų, kuomet sutrikimą turintiems 

žmonėms jis gali pasireikšti tiek manijos, tiek ir 

depresijos epizodais. Manijos epizodai dažnai 

pasireiškia neįprastai pakilia arba dirglia 

nuotaika, kartu gali pasireikšti sumažėjęs miego 

poreikis, greitos mintys, išsiblaškymas, 

padidėjęs aktyvumas bei kiti požymiai. Taip pat 

būdingi socialinio ir profesinio funkcionavimo 

sutrikimai. Mišrūs epizodai papildomai apima 

depresijos simptomus, tokius kaip disforija, 

anhedonija, nuovargis ir nevisavertiškumas [19]. 

II tipo bipoliniam sutrikimui būdingi depresijos 

ir hipomanijos epizodai [20]. Esant šio tipo 

disfunkcijai manijos epizodai nepasireiškia. 

Hipomanijos klinika gali būti neryški ar 

trumpalaikė, todėl diagnozavimas yra 

apsunkintas. Remiantis naujausiais tyrimais, 

siekiant užtikrinti diagnozės tikslumą  yra 

rekomenduojama naudotis Amerikos Psichiatrų 

Asociacijos parengtais kriterijais DSM-V [17]. 

Nors tyrimų, nagrinėjančių bipolinį sutrikimą 

daugėja, tačiau vis tiek gydytojams psichiatrams 

šio sutrikimo diagnostika išlieka kelianti iššūkių 

bei reikalaujanti žinių ir laiko. 

 

5. Gydymo principai  

Kadangi bipolinis sutrikimas yra ilgalaikis, 

lėtinis ir greitai progresuojantis sutrikimas, 

norint pasiekti geriausių gydymo rezultatų yra 

rekomenduojama gydymą pradėti kuo anksčiau – 

nuo pat pirmojo epizodo. Gydymas ankstyvoje 

ligos stadijoje gali turėti teigiamos įtakos šiems 

veiksniams: gydymo atsakui, atkryčio dažniui, 

ligos remisijai, simptominiam pasveikimui, 

psichologiniam - socialiniui funkcionavimui 

[20]. Efektyvų gydymą turėtų sudaryti 

farmakologinis gydymas, psichosocialinė 

intervencija ir gyvenimo būdo pokyčiai [21]. 

 

5.1. Depresijos epizodo gydymas  

Deja, bet šiuo metu yra tik keturi vaistai 

patvirtinti Amerikos Maisto ir vaistų 

administracijos (kariprazinas, lurasidonas, 

kvetiapinas bei olanzapino ir fluoksetino 
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derinys), tad ūminės bipolinės depresijos 

gydymo galimybės tampa ribotos [22]. Tačiau 

yra galimybė skirti kombinuotą gydymą. 

Pavyzdžiui, atliktoje metaanalizėje buvo 

nustatyta, kad olanzapino ir fluoksetino derinys 

buvo efektyvesnis lyginant su skirtu vienu 

olanzapinu [23]. Taip pat kvetiapino ir 

lamotrigino derinys buvo pranašesnis už vieną 

kvetiapiną [24]. 

Pažymėtina, kad antidepresantų vartojimas 

sergant bipoliniu sutrikimu yra diskutuotinas, 

kadangi juos vartojant yra tikimybė, kad išryškės 

depresijos simptomai, pasireikš ažitacija, 

dirglumas ir netgi manija ar hipomanija [25]. Be 

to, maži atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai 

rodo, kad pramipeksolis, ketaminas ir 

skopolaminas yra veiksmingi gydant ūminius 

bipolinius depresijos epizodus, o 

farmakologiniam gydymui atspariems 

pacientams, kurie kenčia nuo bipolinės 

depresijos, gali būti naudingos 

elektrokonvulsinės terapijos (EKT) [26; 27]. 

 

5.2. Manijos epizodo gydymas  

Manijos epizodas yra urgentinė būklė, kurią 

reikia pradėti gydyti nedelsiant, kad būtų 

išvengta žala ne tik pacientui, bet ir aplinkiniams. 

Farmakologinis gydymas nuotaikos 

stabilizatoriais (litis, karbamazepinas, valproinė 

rūgštis, lamotriginas) ar antipsichoziniais 

vaistais (aripiprazolas, asenapinas, kariprazinas, 

olanzapinas, kvetiapinas, risperidonas ir kt.) yra 

pagrindinis manijos ir hipomanijos gydymas 

[28].  Nors tyrimai rodo, kad kombinuotas 

gydymas yra net 20 proc veiksmingesnis už 

monoterapiją, reikia nepamiršti ir to, kad 

kombinuota terapija yra susijusi su didesniu 

kiekiu  nepageidaujamų reiškinių [29]. Todėl 

sprendimą gydyti pacientą vienu medikamentu ar 

jų deriniu psichiatras turėtų priimti kiekvienam 

pacientui individualiai remiantis dabartiniu ir 

ankstesniu paciento vaistų vartojimu, taip pat 

reikėtų susipažinti su ligoniui anksčiau taikytu 

gydymu būtent manijos epizodui bei atsižvelgti į 

manijos sunkumą [26]. Jeigu pacientui, 

sergančiam manija paskirtas vaistas po 1–2 

savaičių nepadeda, reikėtų apsvarstyti išbandyti 

kitą medikamentą arba jų derinį [29]. Svarbu 

paminėti, kad EKT taip pat gali būti naudingas 

gydymo metodas asmenims, sergantiems 

gydymui atsparia manija. EKT gali būti skiriama 

kaip monoterapija arba kaip papildomas 

gydymas [30]. 

 

5.3. Psichoterapijos taikymas 

Yra įrodymų, kad bipolinio sutrikimo gydymui 

bei stabilios būklės palaikymui yra naudinga: 

psichoedukacija, kognityvinė elgesio terapija 

(KET), į šeimą orientuota terapija, dialektinė 

elgesio terapija bei įsisamoninimu pagrįsta 

kognityvinė terapija [31]. Remiantis aštuonių 

atsitiktinių imčių tyrimų sistemine apžvalga, yra 

nurodoma, kad šeimos psichoterapija mažina 

bipolinio sutrikimo atkryčių dažnį bei pacientai 

greičiau atgauna jėgas po depresijos ar manijos 

epizodų. [32]. Dar vienas atliktas tyrimas 

nurodo, kad kognityvinė elgesio terapija ne tik 

sumažino atkryčių dažnį, bet ir palengvino 

depresijos bei manijos epizodus, pagerino 

psichosocialinę funkcija. Tačiau yra nurodoma, 

kad KET veiksmingumas yra didesnis gydant I 

tipo bipolinį sutrikimą, negu II tipo bipolinį 

sutrikimą [33]. 

 

6. Išvada  

Pagrindinis iššūkis diagnostikoje yra 

diferencijuoti bipolinį sutrikimą nuo unipolinės 

depresijos. Norint stabilizuoti bipolinį sutrikimą, 
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reikia paskirti tinkamą kompleksinį gydymą 

atsižvelgiant į paciento simptomatiką. Vien su 

farmakoterapija yra sunku pasiekti norimus 

rezultatus, todėl psichosocialinės intervencijos 

yra neatsiejama gydymo dalis.  

Taigi, efektyvus gydymas turėtų būti 

kompleksinis, apimantis medikamentus, 

psichosocialinę intervenciją bei gyvenimo būdo 

pokyčius. 
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