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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.

Keywords: bipolar disorder, mania, hypomania, depression, mood disorder, psychotherapy.
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Santrauka

Ivadas: Pasaulio sveikatos organizacija bipolinj sutrikimg vertina netgi kaip septinta pagrinding vyry
negalios priezastj, o tarp motery — astuntg. Negydomas bipolinis sutrikimas gali itin suprastinti Zmogaus
gyvenimo kokybe bei sukelti jvairias priklausomybes, sutrikdyti socialinius santykius ar sukelti norg zaloti
save. Yra daug veiksmingy farmakologinio gydymo bei psichoterapijos metody, kurie sékmingai
stabilizuoja bipolinj sutrikima, taciau pacientas turi biiti motyvuotas bendradarbiauti su profesionalais,
gydytis bei laikytis jam skirty rekomendacijy. Sioje literatiiros apzvalgoje apzvelgiama bipolinio sutrikimo
klinika, pagrindiniai diagnostikos i8Suikiai bei gydymo principai.
Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti eksperty pateiktas bipolinio sutrikimo diagnostikos bei gydymo
rekomendacijas.

Tyrimo medZziaga ir metodai: buvo vykdoma moksliniy Saltiniy paieska, apzvalga bei analizé. Publikacijy
paieska atlikta angly kalba tarptautinéje medicinos duomeny bazéje ,,PubMed”. Paieska buvo atliekama
pasitelkiant Siuos raktinius zodzius ir jy derinius: ,bipolinis sutrikimas®, ,klinika®“, ,diagnostika®,
,.gydymas®, , manija“, , hipomanija“, ,depresija“, ,,nuotaikos sutrikimas®, , psichoterapija“.

Rezultatai: taikant teorinés analizés metodus, buvo surastos 33 publikacijos, atitinkancios jtraukimo
kriterijus. Kitos 42 publikacijos buvo atmestos, nes neatitiko itraukimo kriterijy. ISvados: Pagrindinis
bipolinj sutrikima, reikia paskirti tinkama kompleksinj gydyma atsizvelgiant | paciento simptomatika. Vien
su farmakoterapija yra sunku pasiekti norimus rezultatus, todél psichosocialinés intervencijos yra
neatsiejama gydymo dalis. Efektyvus gydymas turéty biiti kompleksinis, apimantis medikamentus,
psichosocialing intervencija bei gyvenimo biido poky¢ius.
Raktiniai Zodziai: bipolinis sutrikimas, manija, hipomanija, depresija, nuotaikos sutrikimas,

psichoterapija.
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1. Ivadas

Bipolinis sutrikimas yra vis pasikartojantis,
létinis sutrikimas, kuriam budingi nuolatiniai
nuotaikos ir energijos svyravimai. Tai paveikia
didelj skai¢iy Zzmoniy. Tyrimy duomenimis
bipoliniu sutrikimu serga 2,4% visos pasaulio
populiacijos [1]. 2018 metais atlikti skai¢iavimai
rodo, kad 2,4% gyventojy serga I ir II tipo
bipoliniu sutrikimu, o dar papildomai 2,4% —
subslenkstinémis bipolinio sutrikimo formomis,
kurios neatitinka standartiniy diagnostikos
kriterijy [2]. Be to, Sis sutrikimas sutrikdo
paciento aktyvuma, miega, pazinima, todél
tampa sunku iSlaikyti = darbingumag ir
tarpasmeninius santykius. Zmonés, neturintys
bipolinio sutrikimo, taip pat patiria nuotaikos
svyravimus, taCiau S$ie nuotaikos pokyciai
paprastai trunka valandas, o ne dienas. Be to, Sie
poky¢iai paprastai néra lydimi itin didelio elgesio
poky¢iy ar sunkumy, susijusiy su kasdienine
rutina ir socialine saveika, kuria Zmongs,
sergantys bipoliniu sutrikimu, demonstruoja
nuotaikos epizody metu [1]. Sis sutrikimas yra
viena i§ pagrindiniy jauny Zmoniy negalios
priezasciy, sukelian¢iy pazinimo ir funkcinius
sutrikimus bei padidéjusj mirtinguma, ypa¢ nuo
savizudybés [3]. Kad ir kaip gaila, taciau Sitas
sutrikimas néra vien jauny Zmoniy problema.
Gana daznai pasitaiko ir tarp vyresniy nei 60
mety zmoniy. Tyrimy duomenimis, net 25%
vyresniy nei 60 mety asmeny sudaro bendros
bipolinio sutrikimo populiacijos.
Prognozuojama, kad iki 2030 mety Sis skaiius
iSaugs net iki 50% [4].

Ankstyva ir tiksli diagnoze klinikinéje praktikoje
yra labai sudétinga, nes bipolinio sutrikimo

pradziai dazniausiai biidingi nespecifiniai

simptomai [5]. Atsizvelgdami | Sios ligos
sudétingumg ir jos pasekmes, mokslininkai ir
gydytojai skiria didelj démesj ne tik klinikinei
remisijai, bet ir funkciniam atsigavimui, o
pastaruoju metu — ir gerovei. Taip pacientui
suteikiama daugiau motyvacijos, sugrizti i
iprasta gyvenima [1]. Sioje literatiiros apzvalgoje
bus apzvelgiama bipolinio sutrikimo klinika, jos
diagnostika ir gydymas.

2. Metodika
Buvo vykdoma moksliniy S$altiniy paieska,
apzvalga bei analizé. Publikacijy paieska buvo
vykdoma tarptautinégje medicinos duomeny
bazéje ,PubMed”. Paieska buvo atlickama
pasitelkiant Siuos raktinius zodzius ir jy derinius:
,bipolinis sutrikimas®, ,bipolinio sutrikimo
klinika®, ,bipolinio sutrikimo diagnostika®,
,bipolinio sutrikimo gydymas®, ,manija‘“,
,.hipomanija“, ,,depresija“. | literatliros apzvalga
jtraukti 2013 — 2020 m. m. publikuoti straipsniai.
Jtraukimo kriterijai: diagnozuotas bipolinis
sutrikimas, publikacija ne senesné nei 10 mety,
aprasomi vyresni nei 18 mety bipoliniu sutrikimu
sergantieji, prieinamas pilnas tekstas, straipsniai
angly kalba.

3. Rezultatai
Taikant teorinés analizés metodus, buvo surastos
33 publikacijos, atitinkanCios  jtraukimo
kriterijus. 42 publikacijos buvo atmestos, nes
neatitiko jtraukimo kriterijy (straipsniai buvo ne
angly kalba, buvo senesni nei 10 mety).
4. Diagnostikos isSukiai

4.1. Kaip bipolinis sutrikimas
pasireiskia?

Bipolinio sutrikimo klinika labai svarbi, norint

diagnozuoti Sig ligg pacientui. Daznai sutrikimas

pasireiSkia mazdaug 20 mety amziaus.

Pasireiskimas ankstesniame amziuje daznai
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sigjamas su  prastesnémis  prognozémis,
sunkesniais depresijos epizodais ir didesniu
nerimo bei narkotiky vartojimo paplitimu ypac
jaunimo tarpe [6]. Pacientas gali patirti
dramatiskus nuotaikos svyravimus — nuo
pernelyg ,aukStos iki litidnos, beviltiskos.
,,Aukstieji’’ laikotarpiai dar vadinami manijos
epizodais, o ,,Zemieji’’ — depresijos [3]. Yra trys
pagrindiniai bipolinio sutrikimo tipai. Asmuo
sergantis I tipo bipoliniu sutrikimu praeityje biina
patyres bent vieng manijos epizoda, kuris truko
ilgiau nei savaitg. II tipo bipolinio sutrikimo
atveju asmuo buvo patyres bent vieng sunkios
depresijos ir hipomanijos epizodus. Taip pat
iSskiriamas ir tre€ias tipas — ciklotimija [7].
Dvejus metus asmuo patiria daugybe
hipomanijos simptomy, kurie neatitinka visy
formaliy hipomanijos ar didziosios depresijos
diagnozes kriterijy. Paprastai nuotaikos poky¢iai
yra ne tokie sunkiis lyginant su tais asmenimis,
kurie patiria I ar II bipolinj sutrikima, taciau
ciklotimija vis tick daro didele jtaka zmogaus
veiklai ir kasdienybei [8;9]. Bipolinio afektinio
sutrikimo simptomai skirstomi j dvi kategorijas:
depresijos bei manijos epizody sukeltus
simptomus [10;11].

Manijos epizodui biudinga: pacientas jaucia
pertekling laime, viltj ar jaudulj, staigius
nuotaikos pokycius pereinancius i§ dziaugsmo j
dirgluma, piktuma. Taip pat manija pasireiskia
neramumu, greitu kalbéjimu, sunkiai
koncentruojamu démesiu. Bipolinj sutrikima
turintiems  pacientams biidinga padidéjusi
energija, sumazgjgs miego poreikis, jauciamas
nejprastai  didelis lytinis potraukis, kuriami
didingi ir nerealis planai, piknaudziaujama
alkoholiu, narkotikais, prarandamas apetitas

[12].

Hipomanijos epizodui budingi ne tokie sunkis
manijos simptomai, kurie trunka tik keturias
dienas i§ eilés ar maziau, o ne savaitg [3].
Depresijos  epizodui  biuidinga:  besitesianti
prislégta nuotaika, anhedonija, apetito, kiino
svorio pokyc€iai, miego sutrikimai, nuovargis
arba energijos netekimas, psichomotorinis
susijaudinimas ar sulétéjimas. Taip pat kaltés ar
bevertiskumo jausmas, sunkumai susikaupiant,
koncentruojant démesj ir priimant sprendimus,
kankinancios bei pasikartojancios mintys apie
mirtj ar savizudybe [13].
Pirmasis bipolinio sutrikimo epizodas paprastai
biina depresinis, o daugumai zmoniy, serganciy
bipoliniu sutrikimu, depresijos epizodai trunka
kur kas ilgiau nei manijos ar hipomanijos
epizodai per visa sutrikimo eiga. D¢l Sios
priezasties bipolinis sutrikimas ypa¢ daZnai
klaidingai diagnozuojamas kaip didZiosios
depresijos sutrikimas [13]. Palyginti su manijos,
depresijos epizodai trunka daug ilgiau ir kelia
didesng savizudybés rizika.
Tarp epizody pacientai gali patirti ramybeés ir
stabilumo periodus su normaliais nuotaikos
svyravimais arba neiSreikStais simptomais.
Siandieniniai gydymo budai yra skirti i§laikyti
Sig biiseng ir, jei atsiranda simptomy, sustabdyti
ju progresavima bei gerinti ligos sutrikimo eiga
[14].

4.2. Kaip bipolinis sutrikimas

diagnozuojamas?

Bipolinio  sutrikimo  diagnozavimas  yra
sudétingas procesas, ypac jei pacientams
pasireiSkia neklasikiniai simptomai. Nesant
aiskiy biologiniy Zymeny, ankstyva diagnostika
jrodymais pagrjsty gairiy, stebimas atotriikis tarp

tyrimy ir klinikinés praktikos. Net ir esant
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tipiniams bipolinio sutrikimo simptomams liga
sunku tiksliai ir greitai diagnozuoti klinikinéje
praktikoje Sios ligos diagnozavimo
sudétingumas yra vienodas sergantiems tiek I,
tiek II tipo bipoliniu sutrikimu [15]. Apzitros
metu vyraujanti irzli nuotaika gali maskuoti
manija. Pacientai taip pat gali neigti manijos
epizodus ar tiesiog samoningai to nepamineéti
[16]. Kita didelé¢ problema, kad hipomanijos
epizody pacientai ir jy artimieji daznai nelaiko
sutrikimu. Simptomai daZniausiai pasireisSkia
neryskiis ir trunka trumpai [2]. Tyrimy
duomenimis, neretai kreipiamasi pagalbos tik po
daugybés pasikartojanciy epizody, kurie daro
neigiama jtaka ne tik paciento gyvenimo
kokybei, bet ir sukelia daug diskomforto
paciento artimiesiems. D¢l Siy priezasCiy yra
labai svarbu tinkamai susirinkti iSsamia
anamnezg ir pokalbio metu stebéti paciento ktino
kalbg [16].

sutrikima nuo unipolinés depresijos, nes
unipolinei  depresijai yra taip pat bidingi
pasikartojantys depresijos epizodai. Paciento
apzitiros metu reikia jsivertinti ar stebima ryski
depresijos epizodo klinika. Taip pat yra biitina
kruopsciai iSsiklausti anamneze¢ dél praeityje
buvusiy manijos ar hipomanijos epizody [17].
Tai jvertinti gali padéti ir serganciyjy artimieji,
todel juos reikia papildomai apsiklausti del
buvusiy epizody praeityje [18].

I tipo bipolinis sutrikimas gali pasireiksti dviem
biidais. Tam tikrais atvejais §io tipo sutrikimui
gali buti budingi tik manijos epizodai, taciau
pasitaiko atvejy, kuomet sutrikimg turintiems
zmonéms jis gali pasireiksti tiek manijos, tiek ir
depresijos epizodais. Manijos epizodai daznai
pasireiSkia nejprastai pakilia arba dirglia

nuotaika, kartu gali pasireiksti sumazéjes miego

poreikis,  greitos  mintys, iSsiblaskymas,
padidéjes aktyvumas bei kiti pozymiai. Taip pat
buidingi socialinio ir profesinio funkcionavimo
sutrikimai. MiSriis epizodai papildomai apima
depresijos simptomus, tokius kaip disforija,
anhedonija, nuovargis ir nevisavertiSkumas [19].
II tipo bipoliniam sutrikimui biidingi depresijos
ir hipomanijos epizodai [20]. Esant Sio tipo
disfunkcijai manijos epizodai nepasireiskia.
Hipomanijos klinika gali baiti neryski ar
trumpalaikeé,  todél  diagnozavimas  yra
apsunkintas. Remiantis naujausiais tyrimais,
siekiant uZztikrinti diagnozés tiksluma  yra
rekomenduojama naudotis Amerikos Psichiatry
Asociacijos parengtais kriterijais DSM-V [17].
Nors tyrimy, nagringjanc¢iy bipolinj sutrikima
dauggéja, taciau vis tiek gydytojams psichiatrams
Sio sutrikimo diagnostika islieka kelianti i$sukiy

bei reikalaujanti zZiniy ir laiko.

5. Gydymo principai
Kadangi bipolinis sutrikimas yra ilgalaikis,
létinis ir greitai progresuojantis sutrikimas,
norint pasiekti geriausiy gydymo rezultaty yra
rekomenduojama gydyma pradéti kuo anksciau —
nuo pat pirmojo epizodo. Gydymas ankstyvoje
ligos stadijoje gali turéti teigiamos jtakos Siems
veiksniams: gydymo atsakui, atkry¢io dazniui,
ligos remisijai, simptominiam pasveikimui,
psichologiniam - socialiniui funkcionavimui
[20]. Efektyvy gydyma turéty sudaryti
farmakologinis ~ gydymas,  psichosocialiné

intervencija ir gyvenimo biido poky¢iai [21].

5.1. Depresijos epizodo gydymas
Deja, bet Siuo metu yra tik keturi vaistai
patvirtinti ~ Amerikos  Maisto ir  vaisty
administracijos  (kariprazinas, lurasidonas,

kvetiapinas bei olanzapino ir fluoksetino
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derinys), tad Uminés bipolinés depresijos
gydymo galimybés tampa ribotos [22]. Taciau
yra galimybé skirti kombinuota gydyma.
Pavyzdziui, atliktoje metaanalizéje buvo
nustatyta, kad olanzapino ir fluoksetino derinys
buvo efektyvesnis lyginant su skirtu vienu
olanzapinu [23]. Taip pat kvetiapino ir
lamotrigino derinys buvo pranaSesnis uz vieng
kvetiaping [24].

Pazymétina, kad antidepresanty vartojimas
sergant bipoliniu sutrikimu yra diskutuotinas,
kadangi juos vartojant yra tikimybé, kad iSryskés
depresijos  simptomai, pasireik§ aZitacija,
dirglumas ir netgi manija ar hipomanija [25]. Be
to, mazi atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai
rodo, kad pramipeksolis, ketaminas ir
skopolaminas yra veiksmingi gydant Gminius
bipolinius

depresijos epizodus, 0

farmakologiniam gydymui atspariems
pacientams, kurie kenCia nuo bipolinés
depresijos, gali biti

elektrokonvulsinés terapijos (EKT) [26; 27].

naudingos

5.2. Manijos epizodo gydymas
Manijos epizodas yra urgentiné bukle, kuria
reikia pradéti gydyti nedelsiant, kad buty
iSvengta zala ne tik pacientui, bet ir aplinkiniams.
Farmakologinis gydymas nuotaikos
stabilizatoriais (litis, karbamazepinas, valproiné
rugstis, 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 uz
monoterapija, reikia nepamirSti ir to, kad
kombinuota terapija yra susijusi su didesniu
kiekiu nepageidaujamy reiSkiniy [29]. Todél

sprendimg gydyti pacientg vienu medikamentu ar

ju deriniu psichiatras turéty priimti kiekvienam
pacientui individualiai remiantis dabartiniu ir
ankstesniu paciento vaisty vartojimu, taip pat
reikéty susipazinti su ligoniui anksciau taikytu
gydymu biitent manijos epizodui bei atsizvelgti i
manijos sunkumg [26]. Jeigu pacientui,
sergan¢iam manija paskirtas vaistas po 1-2
savaiciy nepadeda, reikéty apsvarstyti iSbandyti
kita medikamentg arba jy derinj [29]. Svarbu
paminéti, kad EKT taip pat gali biiti naudingas
gydymo metodas asmenims, sergantiems
gydymui atsparia manija. EKT gali biiti skiriama
kaip monoterapija arba kaip papildomas

gydymas [30].

5.3. Psichoterapijos taikymas

Yra jrodymy, kad bipolinio sutrikimo gydymui
bei stabilios buklés palaikymui yra naudinga:
psichoedukacija, kognityviné elgesio terapija
(KET), | Seima orientuota terapija, dialektiné
elgesio terapija bei jsisamoninimu pagrjsta
kognityviné terapija [31]. Remiantis astuoniy
atsitiktiniy im¢iy tyrimy sistemine apzvalga, yra
nurodoma, kad Seimos psichoterapija mazina
bipolinio sutrikimo atkry¢iy daznj bei pacientai
greiiau atgauna jégas po depresijos ar manijos
epizody. [32]. Dar vienas atliktas tyrimas
nurodo, kad kognityviné elgesio terapija ne tik
sumazino atkryCiy daznj, bet ir palengvino
depresijos bei manijos epizodus, pagerino
psichosocialing funkcija. Taciau yra nurodoma,
kad KET veiksmingumas yra didesnis gydant I
tipo bipolinj sutrikima, negu II tipo bipolinj
sutrikimg [33].

6. ISvada

P =

Pagrindinis i§sukis diagnostikoje yra
diferencijuoti bipolinj sutrikimg nuo unipolinés

depresijos. Norint stabilizuoti bipolinj sutrikima,
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reikia paskirti tinkama kompleksinj gydyma
atsizvelgiant | paciento simptomatika. Vien su
farmakoterapija yra sunku pasiekti norimus

rezultatus, todél psichosocialinés intervencijos

yra neatsiejama gydymo dalis.
Taigi, efektyvus gydymas turéty buti
kompleksinis, apimantis medikamentus,

psichosocialing intervencija bei gyvenimo biido

pokycius.
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