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Bi po lar na mot nja raz po lo ̀ e nja
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IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: bipo lar na mot nja raz po lo ̀ e nja, depre si ja, mani ja, ciklo ti mi ja, sta bi li za tor ji raz po lo ̀ e nja, anti de pre si vi, antip si ho ti ki

Bi po lar na mot nja raz po lo ̀ e nja je pogo sta afek tiv na mot nja, za kate ro so zna ~il na skraj na nihanja
raz po lo ̀ e nja. Po med na rod ni diag no sti~ ni kla si fi ka ci ji DSM-IV jo gle de na raz mer je in pogo -
stost posa mez nih epi zod raz de li mo v {ti ri kate go ri je: bipo lar na mot nja raz po lo ̀ e nja I, bipo -
lar na mot nja raz po lo ̀ e nja II, ciklo ti mi ja ter tiste bipo lar ne mot nje raz po lo ̀ e nja, ki jih ne
more mo raz vr sti ti v no be no izmed prej nave de nih kate go rij. Je mul ti fak tor sko pogo je na bolezen,
pri nastan ku kate re lah ko pri de do pre kri va nja genet skih, nevro bio lo{ kih in okolj skih dejavni -
kov. Zara di kom plek sno sti kli ni~ ne sli ke bole zen pred stav lja velik diag no sti~ ni izziv. Zdravlje -
nje je eno izmed zah tev nej {ih na podro~ ju psi hia tri je, saj zaje ma far ma ko te ra pi jo, psi ho te ra pi jo,
psi hoe du ka ci jo in socio te ra pi jo. Psi ho far ma ki za zdrav lje nje pa spa da jo v sku pi ne sta bi li za -
tor jev raz po lo ̀ e nja, antip si ho ti kov, anti de pre si vov in ank sio li ti kov. Upo {te va jo~ ank sioz nost
ter samo mo ril nost pri depre siv ni ali me{a ni epi zo di in {te vil ne mo` ne zaple te pri mani~ ni
ali hipo ma ni~ ni fazi, se mora bipo lar no mot njo raz po lo ̀ e nja ustrez no zdra vi ti s pra vil no kombi -
na ci jo psi ho far ma kov. Gle de na resnost bolez ni je pomemb no, da s pra vil nim pri sto pom ter
ustrez ni mi meto da mi zdrav lje nja vpli va mo tako na hitrej {e okre va nje bol ni kov kot tudi na
tra ja nje sta bil ne remi si je.

ABSTRACT

KEY WORDS: bipolar disorder, depression, mania, cyclothymia, mood stabilizers, antidepressants, antipsychotics

Bipolar disorder is very prevalent in general population. According to Diagnostic and sta-
tistical manual of mental disorders, fourth revision – DSM-IV, four types of bipolar disorder
are distinguished: bipolar disorder I, bipolar disorder II, cyclothymia, and other types (not
specified otherwise). Etiology of disorder is multifactorial with overlap between genetic, envi-
ronmental and neurobiological factors. Due to complexity of clinical features it represents
diagnostical and therapeutical challenge to clinicians. Treatment of bipolar disorder demands
multidisciplinary approach and consists of pharmacotherapy, psychotherapy, psychoeducation
and sociotherapy. Pharmacotherapy includes mood stabilizers, antidepressants, anxiolytics,
and antipsychotics. Due to frequent comorbidity with anxiety disorders, possible suicidality
and other complications that is intrinsic to disease the choice and combination of medications
is crucial. This is especially important in order to achieve long term and stable remissions
in patients with bipolar disorder.
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UVOD
Mot nje raz po lo ̀ e nja ozi ro ma afek tiv ne mot -
nje obse ga jo veli ko sku pi no du{ev nih motenj
(sin dro mov), kjer v kli ni~ ni sli ki pre vla du je
spre me nje no raz po lo ̀ e nje in s tem pove za -
ne vege ta tiv ne ter psi ho mo to ri~ ne mot nje.
Osnov ni simp tom ozi ro ma znak pri vseh mot -
njah raz po lo ̀ e nja je spre mem ba v smi slu
depre siv ne ga ~us tvo va nja in/ali anhe do ni je
(nez mo` nost ob~u ti ti ugod je) ali ~us tve ne
privz dig nje no sti, vse do izra ̀ e ne ga hipo ma -
ni~ ne ga ali mani~ ne ga sin dro ma. Gle de pote -
ka lo~i mo traj ne mot nje raz po lo ̀ e nja in
cikli~ ne mot nje raz po lo ̀ e nja, torej mot nje, pri
kate rih opa zi mo menja va nje faz z izra ̀ e ni mi
zna ki in simp to mi ter obdo bij popol ne ga
okre va nja – remi si je (1, 2).

Bi po lar na mot nja raz po lo ̀ e nja (BMR),
pred hod no ime no va na mani~ no-de pre siv na
psi ho za, je pogo sta mot nja raz po lo ̀ e nja (1 %
celot ne sve tov ne popu la ci je). Zanjo so zna ~il -
na skraj na niha nja raz po lo ̀ e nja, od depre sije
do mani je, mo` ne pa so tudi me{a ne epi zo -
de, kjer se pre ple ta jo mani~ ni in depre siv ni
simp to mi. Diag no zo BMR posta vi mo bol ni -
kom, ki so doslej ime li vsaj dve ali ve~ epi zod
neo bi ~aj no viso kih sto penj ener gi je (ma ni je)
in depre si je. V to kate go ri jo spa da jo tudi tisti
pote ki bolez ni, kjer je imel bol nik doslej samo
mani~ ne ali hipo ma ni~ ne epi zo de. Tak potek
bolez ni je redek, saj se prej ali slej v teku bo -
lez ni poja vi tudi depre siv na epi zo da. Gle de
na raz mer je in pogo stost posa mez nih epi zod
lo~u je mo ve~ tipov BMR. Kli ni~ no naj po -
memb nej {a pod ti pa sta BMRI in BMRII (1, 3).
Za BMR I je zna ~il na ena ali ve~ mani~ nih ali
me{a nih epi zod, ki jih pona va di sprem lja jo
hude depre siv ne epi zo de, med tem ko je za
BMRII zna ~il na ena ali ve~ hudih depre sivnih
epi zod z vsaj eno hipo ma ni~ no epi zo do (3).
Hitro menja va nje faze mani je in depre si je
ime nu je mo hitro kro` na obli ka in je pogo stej -
{a pri BMR II. Pove za na je s slab {o prog no zo.
Prav tako pogo sta kli ni~ na obli ka je ciklo ti -
mi ja, pri kate ri gre za pogo sta krat ka obdob -
ja depre si je/ma ni je, brez vme snih pre ki ni tev
ali z red ki mi obdob ji brez simp to ma ti ke – evti -
mi~ ni mi obdob ji.

Zdrav lje nje BMR zaje ma far ma ko te ra -
pijo, psi ho te ra pi jo, psi hoe du ka ci jo in socio -
te ra pi jo. Psi ho far ma ki za zdrav lje nje BMR

spa da jo v sku pi ne sta bi li za tor jev raz po lo ̀ e -
nja (ST), antip si ho ti kov (AP), anti de pre si -
vov (AD) ter ank sio li ti kov. Upo {te va jo~ ank -
sioz nost ter samo mo ril nost pri depre siv ni in
me{a ni epi zo di ter {te vil ne mo` ne zaple te pri
mani~ ni ali hipo ma ni~ ni fazi, se mora zdrav -
nik pra vil no odlo ~i ti za prav{ nje raz mer je
ustrez nih psi ho far ma kov (4, 5).

EPIDEMIOLOGIJA
^e prav so bile v pre te klo sti kli ni~ ne in epi de -
mio lo{ ke razi ska ve BMR rela tiv no zane marje -
no podro~ je, jim danes pos ve ~a mo ved no ve~
pozor no sti. Sta rej {i podat ki ka`e jo, da BMR I
pri za de ne prib li` no 1 % celot ne popu la ci je
(1, 2). Ker je BMR II v kli ni~ ni prak si te` je
diag no sti ci ra ti, tre nut ni podat ki po vsej ver -
jet no sti pod ce nju je jo pra vo pogo stost. Naj no -
vej {e razi ska ve ka`e jo, da je pogo stost BMR II
res ve~ ja. Tako bi naj bila raz {ir je nost BMR I
in II sku paj vsaj do 5% celot ne popu la ci je (3).
Kljub temu je dovolj raz po lo` lji vih podat kov
iz Zdru ̀ e nih dr`av Ame ri ke in neka te rih
evrop skih dr`av za skle pa nje, da bi lah ko bila
BMR II naj po go stej {a du{ev na mot nja, zaradi
kate re bol ni ki i{~e jo pomo~. @iv ljenj ska pogo -
stost BMRI naj bi bila od 1,3% pa vse do 2,4%,
za BMR II pa med 0,3 in 3,0 %. Celo kup na
pogo stost vseh slik bipo lar nih motenj raz po -
lo ̀ e nja je med 2,6 in 7,8 %.

Raz li ka v obo lev no sti med spo lo ma vseh
pod ti pov BMR je majh na, a kli ni~ no pomemb -
na. Kli ni~ na sli ka BMRII je zna ~il nej {a za ̀ en -
ski spol. V red kih pri me rih uni po lar ne mani je
(brez ve~ jih ali manj {ih depre sij) pa so bolj
zasto pa ni mo{ ki. Obi ~aj no se BMR poja vi med
20. in 40. le tom, v ve~ kot polo vi ci pri me rov
bole zen nasto pi v poz ni ado les cen ci. Mo{ ki
ima jo v pov pre~ ju prvo epi zo do 4–5 let bolj
zgo daj kot ̀ en ske. @en ske tipi~ no ve~ krat naj -
prej zbo li jo za depre siv no epi zo do, med tem
ko je za mo{ ke zna ~il nej {a prva epi zo da mani -
je. Pojav nost je vi{ ja pri bol ni kih s po zi tiv no
dru ̀ in sko anam ne zo, prav tako se BMR pogo -
ste je pojav lja pri `en skah, ki so zbo le le za
popo rod no depre si jo. Doka za no je, da zgod -
nji nega tiv ni `iv ljenj ski dogod ki pove ~a jo
mo` nost obo le nja v poz nej {i ̀ iv ljenj ski dobi,
{e pose bej pri ose bah s po zi tiv no dru ̀ in sko
anam ne zo. Pri ve~i ni {tu dij naj de mo le {ib -
ko, a do sled no pove za vo med BMR in ni` jim
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soci oe ko nom skim sta tu som. Pri 20–25 % bol -
ni kov s po nav lja jo ~o se raz po lo ̀ enj sko motnjo
je zna ~i len sezon ski potek bolez ni. Za sezonski
vzo rec je zna no, da se depre siv na simp to ma -
ti ka pojav lja v je sen skem in pom la dan skem
~asu, privz dig nje nost pa pred vsem pole ti.
Vzo rec pojav lja nja posa mez nih epi zod se
lah ko zara di dol go traj ne ga zdrav lje nja s psi -
ho far ma ki spre mi nja. Objek tiv ni stre sni dejav -
ni ki, kot so brez po sel nost, raz ve za in dru gi
nega tiv ni dogod ki v ̀ iv lje nju, ima jo lah ko vpliv
na pojav nost raz li~ nih epi zod v BMR. Poro -
~a jo tudi o vpli vu pre hra nje val nih navad na
potek bolez ni. Pomanj ka nje ome ga-3-ma{ ~ob -
nih kislin (npr. nizek vnos mor ske hra ne) je
dejav nik tve ga nja za BMR, saj ima jo fola ti in
ome ga-3-ma{ ~ob ne kisli ne pomemb no vlo go
pri cen tral ni sin te zi sero to ni na (1–3).

Prav tako BMR ni tako zelo red ka pri otro -
cih. Ve~ krat je diag no sti ci ra na pri de~ kih kot
eks plo ziv no vede nje ali kot hitro kro` na BMR.
^e zgo daj v otro{ tvu nasto pi depre si ja, je veli -
ka mo` nost, da se bo bole zen raz vi la v bi po -
lar no simp to ma ti ko. Dejav ni ki tve ga nja pri
zgod nji obli ki BMR so zgod nja sta rost pri prvih
simp to mih, diag no sti ci ra na raz dra` lji vost,
labil no raz po lo ̀ e nje in eks plo ziv na jeza (me -
{a ne epi zo de), vpra{ ljiv odgo vor na zdrav ljenje
z AD, viso ka stop nja pono vi tev po depre si ji
in pozi tiv na dru ̀ in ska anam ne za raz po lo ̀ enj -
skih motenj (6, 7). Oce nju je se, da BMR v sve -
tov nem meri lu pri za de va prib li` no 27 mi li -
jo nov lju di. Tako ima velik vpliv na kako vost
`iv lje nja, saj je pri lju deh med 15. in 44. le -
tom na {estem mestu med vzro ki izgu be let
zdra ve ga `iv lje nja na ra~un ovi ra no sti (8).

ETIOPATOGENEZA
BMR je mul ti fak tor sko pogo je na bole zen, pri
nastan ku lah ko pri de do pre kri va nja genet -
skih, nevro bio lo{ kih in okolj skih dejav ni kov.
@e dol ga leta se razi sku je vlo ga gene ti ke pri
dedo va nju raz po lo ̀ enj skih motenj tako na
rav ni dru ̀ i ne kot tudi v {tu di jah dvoj~ kov (1).

Ge ne ti ka

V zad njem ~asu je glav ni pou da rek genet skih
razi skav na iden ti fi ka ci ji spe ci fi~ nih genov
s po mo~ jo mole ku lar no ge net skih metod.
Z do lo ~i tvi jo stop nje bolez ni pri raz li~ nih
sorod ni kih lah ko genet sko epi de mio lo{ ke {tu -

di je zago tav lja jo veli ko infor ma cij o dru ̀ in -
ski in genet ski nara vi mot nje. [te vil ne tak {ne
{tu di je so bile izve de ne v 20. sto let ju in zago -
tav lja jo veli ko infor ma cij o ge net skem pre nosu
BMR. Pomemb no je vede ti, da so bile mno -
ge od teh {tu dij izve de ne pred lo~e va njem
uni po lar ne in bipo lar ne simp to ma ti ke, prav
tako pred uved bo dana{ njih diag no sti~ nih kri -
te ri jev. Pojav lja nje BMR med sorod ni ki se gib -
lje med 3 in 8 %. V pri mer ja vi s stop njo tve -
ga nja v splo {ni popu la ci ji (1 %) gre pri BMR
za velik vpliv genov. Ven dar te {tu di je ne more -
jo raz li ko va ti, kate ri dejav ni ki so pri dru ̀ in -
skem dedo va nju ve~ ji, genet ski ali okolj ski.
Okolj ski dejav ni ki v dru ̀ i ni so lah ko vedenj -
ske nara ve, lah ko so tudi skupna izpo stav lje -
nost nalez lji vim bolez nim, toksi nom, in druge
spre mem be na nivo ju mo` ga nov (va sku lar -
ne, trav mat ske). [tu di je dvoj~ kov zago tav lja -
jo naj bolj natan ~en pri stop, ki lo~u je vpliv
genet skih dejav ni kov od dejav ni kov oko lja.
Pri mer ja li so mono zi got ne in istos pol ne dvo -
zi got ne dvoj~ ke, med kate ri mi je bil eden od
dvoj~ kov bolan. Ugo tav lja li so odsto tek parov,
pri kate rem sta oba dvoj~ ka bole ha la za mot -
njo raz po lo ̀ e nja (1, 9). To se ime nu je stopnja
sklad no sti. [tu di je so poka za le, da je stop nja
sklad no sti za mot nje raz po lo ̀ e nja pri mono -
zi got nih dvoj~ kih v pri mer ja vi z dvo zi got ni -
mi pove ~a na od 2- do 4-krat. To je pre pri~ ljiv
dokaz vpli vov genet skih dejav ni kov. Tre ba je
ome ni ti, da stop nja sklad no sti za mono zi gotne
dvoj~ ke ni 100 %, kar je jasen dokaz, da igra -
jo pomemb no vlo go pri raz vo ju raz po lo ̀ enj -
skih motenj tudi okolj ski dejav ni ki (10).

Re la tiv no tve ga nje, da bo nek do zbo lel za
BMRI, je ena ko viso ko, ~e se v dru ̀ in ski anam -
ne zi pojav lja ta BMRI ali BMRII. Tve ga nje, da
ose ba zbo li za BMR II, pa je ve~ je, ~e je v dru -
`in ski anam ne zi pri sot na BMR II, in manj {e,
~e je v dru ̀ i ni pri sot na BMR I. Z BMR pove -
zu je jo posa mez ne kro mo som ske regi je. [tu -
di je so bile izve de ne na {te vil nih dru ̀ in skih
vzor cih, ki se raz li ku je jo po {te vi lu dru ̀ in,
veli ko sti dru ̀ in, genet skih stra te gi jah (npr.
brat, o~e, mati) in geo graf skih ter etni~ nih pri -
pad no stih. Doka za li so, da so z BMR pove za -
ni neka te ri odse ki na sko raj vseh avto som nih
kro mo so mih ter X-kro mo so mu. Ena od prvih
kli ni~ nih upo rab gene ti ke v psi hia tri ji izvi ra
iz novo nasta ja jo ~ih podro ~ij far ma ko ge ne tike.
Odgo vo ri psi ho far ma kov pri mot njah raz po -
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lo ̀ e nja pogo sto teme lji jo na indi vi dual nih raz -
li kah, pri ~emer zelo pomemb no vlo go igrajo
prav genet ske raz li ke (1, 9, 11).

Ne vro bio lo{ ki dejav ni ki

@e od anti ke je znan vpliv bio lo{ kih dejav -
nikov na raz po lo ̀ e nje. Z eks pe ri men tal ni mi
meto da mi, ki so iz leta v leto napred nej {e,
lahko ana li zi ra mo tako gen sko izra ̀ a nje kot
tudi mo` gan sko pre snov no aktiv nost (1). Vsi
zna ki, simp to mi in sub jek tiv ne izku{ nje, pove -
za ne z de pre siv no simp to ma ti ko, naka zu je -
jo dis funk ci jo osnov nih pro ce sov osrednjega
`iv~ evja (O@). Ugo to vi li so, da je mo` no meri -
ti tako nivo nora dre na li na (NA) v raz li~ nih
tele snih teko ~i nah kot tudi nivo pre snov ka
sero to ni na (5-hi drok si trip ta mi na, 5-HT) v ce -
re bros pi nal ni teko ~i ni. Sero to nin je bio ge ni
amin, ki ima v ~lo ve{ kem orga niz mu vlo go
tkiv ne ga hor mo na in ̀ iv~ ne ga pre na {al ca. Sin -
te ti zi ra se iz ami no ki sli ne L-trip to fan v O@,
vrani ci, plju ~ih in ente ro kro mafi nih celi cah
~reve sne sluz ni ce. Tele sa celic sko raj vseh
nora dre ner gi~ nih nevro nov v O@ se naha ja -
jo v lo cus coe ru leus (mo` gan sko deb lo), akso -
ni pa pro ji ci ra jo v hi po ta la mus, bazal ne gan -
gli je, lim bi~ ni sistem in mo` gan sko skorjo. Ta
raz pr {e na poraz de li tev spod bu ja vlo go NA pri
vpe lja vi in vzdr ̀ e va nju lim bi~ ne ga sistema ter
kor ti kal ne vzbur je no sti, prav tako vzdr ̀ uje
modu la ci jo dru gih nevron skih siste mov. Nora -
dre ner gi~ ne pro jek ci je na amig da lo in hi po -
kam pus so vple te ne v ~us tve ni spo min in
vedenj sko ob~ut lji vost na stres. NA-ne vro ni
tvo ri jo sinap se s spred nji mi kor ti kal ni mi struk -
tu ra mi, kot je nuc leus accum bens. Te struk -
ture so pomemb ne za moti vi ra no vede nje in
nagra je va nje. Kro ni~ ni stres s~a so ma pov zro~i
zmanj {a nje aktiv no sti prej ome nje nih sinaps,
kar lah ko vodi v an he do ni jo, aner gi jo (neak -
tiv nost), zmanj {an libi do, lah ko tudi v de pre -
si jo. Locus coe ru leus ima prav tako pove za ve
z ne vro ni v hi po ta la mu su, ki so odgo vor ni za
akti va ci jo sim pa ti~ ne ga `iv~ ne ga siste ma in
izlo ~a nje kor ti ko tro pin spro{ ~e val ne ga hor -
mo na (angl. cor ti co tro pin-re lea sing hor mo ne,
CRH), kar posle di~ no vpli va na delo va nje
celot ne nad led vi~ ni ce. Gre za akti va ci jo hipo -
ta la mo-hi po fiz ne-adre nal ne osi (HPA-os) ali
dru ga ~e ime no va ne stre sne osi (1, 12).

Te le sa celic sero to nin skih nevro nov le`i -
jo v dor zal nem kri` nem jedru v mo` gan skem

deb lu ter pote ka jo vse do mo` gan ske skor je,
hipo ta la mu sa, tala mu sa, bazal nih gan gli jev,
sep tu ma, in hipo kam pu sa. 5-HT-poti ima jo
tako inhi bi tor ne kot tudi eks ci ta tor ne funk -
ci je v mo` ga nih. Veli ko doka zov ka`e, da je
5-HT pomem ben regu la tor spa nja, ape ti ta,
tele sne tem pe ra tu re, pre sno ve, libi da in bole -
~i ne. Sero to nin ski nevro ni pro ji ci ra jo v su pra -
kiaz ma ti~ no jedro hipo ta la mu sa in tako
poma ga jo pri ure ja nju cir ka dia ne ga rit ma in
osta lih tele snih funk cij (npr. ritem spa nja, tele -
sno tem pe ra tu ro in funk ci jo HPA-osi). 5-HT
omo go ~a tudi spro sti tev, pote {i tev in do`iv -
lja nje ugod ja, kar ime nu je mo kon zu ma tor no
vede nje. K ome nje nim u~in kom pris pe va ta
tudi dopa min ski (DA) in NA-si stem.

V O@ obsta ja jo {ti ri diskret ne dopa mi ner -
gi~ ne poti. Tube roin fun di bu lar ni sistem je
pomem ben za toni~ no inhi bi ci jo spro{ ~a nja
pro lak ti na iz hipo fi ze. Nigro striat ni sistem izvi -
ra iz teles celic ~rne sub stan ce ter pro ji ci ra
v ba zal ne gan gli je, ki ure ja jo nepro sto volj no
moto ri~ no aktiv nost. Tele sa celic mezo lim bi~ -
ne poti se naha ja jo v ven tral nem teg men tu -
mu in difuz no pro ji ci ra jo v nuc leus accum bens,
amig da lo, hipo kam pus, medial no dor zal no
jedro tala mu sa in cin gu lat ni girus. Ta pot
modu li ra ~us tve no izra ̀ a nje, u~e nje, utr je va -
nje, zmo` nost ~us tve ne ga do`iv lja nja in do`iv -
lja nje ugod ja. ^etr ta DA-pot s po re klom iz
ven tral ne ga teg men tu ma je mezo kor ti kal na
pot, ki se pro ji ci ra v or bi to fron tal ni in pre fron -
tal ni del skor je. Mezo kor ti kal na pot poma ga
urav na va ti moti va ci jo, kon cen tra ci jo, za~e tek
cilj ne ga usmer ja nja in zaple te ne izvr {il ne kog -
ni tiv ne nalo ge. Zmanj {a na mezo kor ti kal na in
mezo lim bi~ na DA-de jav nost ima ve~ kot o~i -
ten vpliv na kog ni tiv ne in moto ri~ ne funk cije
ter mot nje ~us tvo va nja, pove za ne z de pre sijo.
Po sko raj tri de se tih letih razi skav je mogo ~e
skle pa ti, da ima jo depre siv ni bol ni ki eno ali
ve~ nepra vil no sti v de lo va nju monoa minske -
ga siste ma (1).

Ace til ho lin (AC h) je `iv~ ni pre na {a lec
v ne vro nih, ki so raz po re je ni po mo` gan ski
skor ji. Holi ner gi~ ni nevro ni ima jo vza jem ne
in med se boj ne odno se z vse mi tre mi mona -
min ski mi siste mi. Nenor mal ne rav ni holi na,
ki je pred hod nik ACh, so bile ugo tov lje ne pri
obduk ci ji v mo` ga nih neka te rih depre siv nih
bol ni kov. Ago ni sti in anta go ni sti holi ner gi~ -
nih recep tor jev ima jo raz li~ ne kli ni~ ne u~in -
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ke na depre si jo in mani jo. Ago ni sti lah ko pov -
zro ~i jo letar gi jo (glo bo ke mu spa nju podob no
sta nje), aner gi jo in psi ho mo to ri~ no zao sta lost
pri zdra vih ose bah, lah ko pa poslab {a jo simp -
to me depre si je in jih zmanj {a jo pri mani ji. Ti
u~in ki obi ~aj no niso dovolj mo~ ni za kli ni~ -
no prak so, prav tako so prob le ma ti~ ni {te vilni
ne`e le ni u~in ki. AD lah ko pre ko svo jih u~in -
kov na sero to ner gi~ ne in nora dre ner gi~ ne
nevro ne zmanj {a jo holi ner gi~ no funk ci jo. Tega
vpli va AD pa ne sme mo zame nja ti z nji ho -
vim nepo sred ni mi anti ho li ner gi~ ni mi u~in ki.
Veza va ̀ iv~ ne ga pre na {al ca s post si nap ti~ nim
recep tor jem spro ̀ i kaska do zno traj ce li~ nih
pro ce sov, ki jih posre du je jo sekun dar ni obve{ -
~e val ci. Neka te re {tu di je poro ~a jo o po ve zavi
med depre si jo in o ne pra vil no sti v de lo va nju
trom bo cit ne ade ni lat ne cikla ze, hidro li zi fos -
foi no zi ti dov, zno traj ce li~ nem meta bo liz mu
kal ci ja, funk ci ji gva nin nukleo tid vezav ne belja -
ko vi ne (G-pro tein). Poleg tega lah ko AD spro -
`i jo vrsto zno traj ce li~ nih reak cij, ki inhi bi ra jo
sin te zo CRH in zmanj {a jo koli ~i no monoa min -
skih recep tor jev. ̂ eda lje ve~ je tudi doka zov,
da zdra vi la za sta bi li za ci jo raz po lo ̀ e nja delu -
je jo na G-pro tei ne in sekun dar ne obve{ ~e val -
ce. Povi {a na aktiv nost HPA-osi je zna ~il na za
kro ni~ ni stres in jo pove zu je jo z de pre si jo.
Hiper kor ti zo le mi ja vpli va na kog ni tiv ne funk -
ci je, posred no zara di vpli va na sero to ner gi~ne,
nora dre ner gi~ ne in holi ner gi~ ne nevron ske
pove za ve v O@ (1, 12).

Prib li` no pri 5–10 % bol ni kov z de pre sijo
so opa zi li tudi nepra vil no delo va nje {~it ni ce,
za kar je zna ~il na povi {a na bazal na vred nost
spro{ ~u jo ~e ga {~it ni~ ne ga hor mo na (angl.
thyroid-sti mu la ting hor mo ne, TSH). [tu di je
ugo tav lja jo tudi, da so za depre siv no simp to -
ma ti ko zna ~il ne podalj {a ne faze REM-spa nja
(angl. ra pid eye move ment, REM), nek va li te -
ten ali pre ki njen spa nec, hiper kor ti zo le mi ja,
okvar je na celi~ na imu nost, zmanj {an krv -
ni pre tok ter pre sno va glu ko ze v spred njih
delih mo` ga nov in pove ~a na pre sno va glu -
ko ze v amig da li (13).

Za ra di zmanj {a ne odziv no sti O@ se tako
poja vi jo tudi zmanj {a ni odzi vi pri kla si~ nem
zdrav lje nju. Naj po memb ne je je, da lah ko
razu me va nje osnov pato fi zio lo gi je pri ve de do
novih na~i nov zdrav lje nja. Far ma ko ge ne ti ka
ozi ro ma {tu di je, kako geni vpli va jo na zdrav -
lje nje, zelo napre du je jo in obljub lja jo nova

orod ja za pomo~ zdrav ni kom pri pra vil ni izbi -
ri zdra vil (1, 11).

KLINI^NE SLIKE
BMR po med na rod ni diag no sti~ ni kla si fi ka -
ci ji DSM-IV (angl. Diag no stic and Sta ti sti cal
Manual of Men tal Disor ders, fourth edi tion)
raz de li mo v {ti ri kate go ri je. Sled nje so BMR I,
BMRII, ciklo ti mi ja ter BMR, ki jih ne moremo
raz vr sti ti v no be no izmed prej nave de nih sku -
pin (1, 2). V Slo ve ni ji se v kli ni~ ni prak si kla -
si fi ci ra nja bolez ni upo rab lja Med na rod na kla -
si fi ka ci ja bolez ni in sorod nih zdravs tve nih
prob le mov, 10. re vi zi ja (MKB-10), ki ima zelo
podob ne kri te ri je kot DSM-IV (2).

Bi po lar na mot nja
raz po lo ̀ e nja I

Obi ~aj no se prva epi zo da poja vi v najst ni{ kih
letih. Pri prvi epizodi lah ko gre za depre sivno,
mani~ no ali me{a no simp to ma ti ko. Pri neka -
te rih bol ni kih gre v prvi epi zo di za bla go
depre si jo, ki lah ko tra ja od nekaj ted nov do
nekaj mese cev in se nato pre klo pi v mani~no
fazo. Pri dru gih se lah ko naj prej poja vi huda
psi ho ti~ na epi zo da mani je, z re sni mi shi zo -
fre ni mi zna ~il nost mi. Pri BMR I se lah ko
prva mani ja poja vi {ele po nekaj depre siv nih
epi zo dah. Raz mer je med spo lo ma je ena pro -
ti ena, mo{ ki v ̀ iv lje nju do`i vi jo ve~ mani~ -
nih epi zod, `en ske ve~ depre siv nih. Mani ja
se lah ko prvi~ poja vi tudi po 65. letu sta ro sti,
~eprav se v anam ne zi pona va di naj de pred
tem bla ga, pozab lje na ali neob de la na depre -
siv na epi zo da (1, 3).

Akut na mani~ na faza

Ma ni ja se pona va di stop nju je v ~a su ene ga do
dveh ted nov, lah ko nasto pi tudi nenad no (2).
Meri la za akut no mani~ no fazo so po kla si fi -
ka ci ji DSM-IV raz li~ na obdob ja s pre lom ni -
mi dogod ki, ki vodi jo v pre mor bid no obdob je.
Tra ja ti mora naj manj en teden z zna ~il nim
povi {a nim ali raz dra` lji vim raz po lo ̀ e njem,
pri sot ni pa mora jo biti vsaj tri je zna ~il ni ma -
ni~ni simp to mi. Bol ni ki z raz dra` lji vo mani~no
sli ko so lah ko zelo agre siv ni. ̂ e je pri klju ~ena
simp to ma ti ka psi ho ze z ve li ~in ski mi blodnjami,
je lah ko agre siv no vede nje toli ko ve~ je. U`iva -
nje alko ho la pri vsaj 50 % bol ni kov z BMR I
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(po go sto v ma ni~ ni fazi) pove ~a dezin hi bi -
ci jo bol ni ka in lah ko pri ve de do nevar ne ga
vede nja. Tak {ni bol ni ki lah ko fizi~ no napa de -
jo ter v »zlo ~i nu iz stra sti« tudi po{ ko du je jo
bli` nje. V akut ni mani~ ni fazi se lah ko poja -
vi jo tako psi ho ti~ ne izku{nje kot tudi for mal -
ne mot nje mi{ lje nja (1, 3, 14).

Se kun dar na mani ja

Se kun dar na mani ja je po ve~i ni posle di ca
organ skih bolez ni. Obsta ja sum, da se popo -
rod na mani ja brez depre si je ne raz li ku je od
BMR I, saj se v po po rod nem obdob ju lah ko
poja vi jo tako mani~ ne kot tudi depre siv ne ali
me{a ne epi zo de. Mani ja brez pred hod ne dru -
ge bipo lar ne simp to ma ti ke se lah ko poja vi pri
dolo ~e nih somat skih bolez nih, kot so tiro tok -
si ko za, sistem ski eri te ma toz ni lupus (zdrav -
ljen s ste roi di), rev ma ti~ na horea, mul ti pla
skle ro za, Hun ting to no va bole zen, cere bro -
vasku lar ne mot nje, tumor ji tret je ga pre ka ta,
po{ kod ba (kom plek sna ali del na), sifi lis in
aids. Dru ̀ in ska anam ne za v teh pri me rih ni
nuj no pozi tiv na, prav tako so pri popo rod ni
mani ji rela tiv no niz ke genet ske pred po stavke
in s tem manj {e tve ga nje za pono vi tev bolezni.
Manj natan~ no so opre de lje ne t. i. reak tiv ne
mani je. Dom ne va jo, da so spro ̀ il ni dejav ni -
ki lah ko raz li~ ne oseb ne izgu be, reak ci ja naj
bi bila psi ho di na mi~ no posle di ca zani ka nje
izgu be. Neka te ri sekun dar no mani jo raz la ga -
jo kot posle di co obra ta depre siv ne faze v hipo -
ma ni~ no ali mani~ no epi zo do po zlo ra bi drog,
zdrav lje nju z AD ali pomanj ka nju span ca. Te
kate go ri je v kla si fi ka ci ji MKB-10 ni (1, 4).

Kro ni~ na mani ja

Pet odstot kov bol ni kov z BMRI bole ha za obli -
ko kro ni~ ne mani je. Ti pri me ri pred stav lja jo
poslab {a nje ponav lja jo ~e se epi zo de mani je.
Nes klad nost s far ma ko lo{ kim zdrav lje njem je
pri kro ni~ ni mani ji sko raj pra vi lo. Bol ni ki so
popol no ma nekri ti~ ni do zdrav lje nja ter nima -
jo popol no ma nobe ne ga uvi da. Pogo sta je epi -
zod na ali kro ni~ na zlo ra ba alko ho la. Prav tako
niso red ke veli ~in ske blod nje, kar veli ko krat
pov zro ~a te`a ve pri diag no sti ki kro ni~ ne mani -
je, saj se jo lah ko zame nja s pa ra noid no shi -
zo fre ni jo. Te kate go ri je v kla si fi ka ci ji MKB-10
ni (1, 3).

Bi po lar na mot nja raz po lo ̀e nja II

BMRII je opre de lje na z vsaj eno akut no mani~ -
no epi zo do in opre de lje no hudo depre siv no
fazo. Zelo zna ~il na je kli ni~ na sli ka z zna ~il -
ni mi hudi mi ponav lja jo ~i mi se depre si ja mi in
hipo ma ni~ ni mi faza mi (tra ja jo ~i mi vsaj {ti ri
dni). Tre nut ni podat ki ka`e jo, da je na svetu
BMRII veli ko bolj raz {ir je na kot BMRI (1, 15).
V pov pre~ ju kar 50 % bol ni kov s hudo depre -
siv no mot njo bole ha za BMR II. Zelo pogo sta
obli ka bolez ni BMR II je, da se poja vi hipo -
ma ni ja le za nekaj dni (v red kih pri me rih tudi
za nekaj ted nov), pona va di gre za obdob je, ki
je kraj {e od {ti rih dni. Prav tako je v ne ka te -
rih diag no sti~ nih kri te ri jih prag za hipo ma -
ni jo le dva dni. Dru ga pogo sta obli ka BMR II
je huda depre siv na mot nja, pri kate ri hipoma -
ni ji sle di huda depre siv na epi zo da ali obrat -
no. Tak {ni bol ni ki ima jo veli ko krat nesta bil ne
medo seb ne odno se, zna ~il ne so bolj raz dra` -
lji ve ter sovra` ne hipo ma ni~ ne epi zo de, zato
raz po lo ̀ e nje pogo sto zame nja mo z mej no
oseb nost no mot njo. Za hudo depre siv no epi -
zo do je zna ~il no dis fo ri~ no raz po lo ̀ e nje ali
zmanj {a no zani ma nje za obi ~aj ne dejav no -
sti. Bol ni ki z BMR II ima jo viso ko tve ga nje za
samo mor. Za hude depre siv ne epi zo de je zna -
~il na komor bid na simp to ma ti ka (1, 16).

Hi po ma ni ja

Hi po ma ni ja se nana {a na raz li~ na obdob ja bla -
ge ga dvi ga raz po lo ̀ e nja in pozi tiv ne ga raz mi{ -
lja nja. Gre za ve~ jo ener get sko narav na nost in
povi {a no sto ril nost posa mez ni ka. Ve~ ji spek -
ter hipo ma ni~ nih mani fe sta cij ozna ~u je vedri -
no bol ni kov, povi {an libi do, ve~ jo samo za vest
in opti mi zem, hitrej {i misel ni tok, zmanj {ano
potre bo po spa nju, pove ~an govor in zmanj{a -
ne social ne zavo re. Za zdrav ni ka je pomemb -
no, da izklju ~i psi hoak tiv ne sno vi kot vzrok
privz dig nje ne ga raz po lo ̀ e nja. Hipo ma ni jo,
ki je del BMR II, red ko zasle di mo vzpo red no
s psi ho ti~ no simp to ma ti ko, prav tako je rela -
tiv no dobro ohra njen bol ni kov uvid. V ci klo -
ti mi~ nih mot njah se hipo ma ni ja izme nju je
z manj {i mi depre si ja mi (1, 14, 17).

Me {a na kli ni~ na sli ka

Me {a na sli ka je takrat, kadar gre za isto ~a sno
pojav lja nje simp to mov tako depre siv ne kot
mani~ ne faze. Pri bol ni kih se pojav lja tipi~na
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kli ni~ na sli ka, ki se ka`e kot bole zen ska potr -
tost in pos pe {e na govo ri ca, depre siv no-ank -
sioz na mani ja, nepro duk tiv na mani ja, inhi bi -
ra na mani ja ali celo mani~ ni stu por (1, 18, 19).

Se zon ski vzo rec

Za sezon ski vzo rec pojav lja nja bolez ni je zna -
~il no, da se depre si je cikli~ no pojav lja jo v pom -
lad nih ter jesen skih mese cih. Sezon ske de -
presi je so v ve li ki meri pove za ne z BMR II.
Razi ska ve ka`e jo, da lah ko zdrav lje nje s kla -
si~ ni mi AD pri sezon skem vzor cu pojav lja nja
bolez ni pov zro ~i spre mem be v smer hitro
kro` ne kli ni~ ne sli ke. Sezon ski vzo rec je v kla -
si fi ka ci ji DSM-IV, ne pa v MKB-10 (1).

Hi tro kro` na kli ni~ na sli ka bipo lar ne
mot nje raz po lo ̀ e nja

Hi tro kro` na BMR je opre de lje na kot pojav
vsaj {ti rih epi zod depre si je, hipo ma ni je (ma -
ni je) na leto. Pogo sto so ti bol ni ki veli ko krat
in za dlje ~asa v bol ni {ni ci, saj lah ko nji ho vo
raz po lo ̀ e nje zelo hitro niha od eks plo ziv nega
raz bur je nja do psi ho mo to ri~ ne agi ta ci je (4).
Veli ko bol ni kov s hi tro kro` ni mi obra ti bolezni
spa da v sku pi no BMR II. Dejav ni ki, ki pod pi -
ra jo to tezo, so ̀ en ski spol, meno pav za, hipo -
ti roi di zem, nepra vil no delo va nje temen ske ga
re` nja, zlo ra ba alko ho la, pomir je val, kofei na
ali dru gih sti mu lan sov, dol go traj no agre siv -
no zdrav lje nje z AD. Ve~i no ma gre za bol nice,
ki ima jo BMRII in so v sred njih letih (20, 21).
Te kli ni~ ne sli ke v kla si fi ka ci ji MKB-10 ni mo -
go ~e naj ti (1, 4).

Ci klo ti mi ja

Ci klo ti mi ja je mot nja raz po lo ̀ e nja, za katero
so zna ~il ne pogo ste krat ke depre si je in hipo -
ma ni je, ki pote ka jo nepre ki nje no ali z red ki -
mi vme sni mi evti mi~ ni mi obdob ji. Pri
neka te rih bol ni kih se raz po lo ̀ e nje spre mi nja
na rav ni cir ka dia ne ga rit ma (hi po ma ni ja
pred spa njem, depre si ja zju traj) (1, 14, 22).

Bi po lar ne mot nje raz po lo ̀ e nja,
ki jih ne more mo raz vr sti ti

V to sku pi no bolez ni spa da zelo hitro kro` -
na obli ka BMR. Raz po lo ̀ e nje se menja tako
hitro, da se depre siv ne, mani~ ne ali hipo ma -
ni~ ne epi zo de menja jo v ne kaj dneh ali celo

v urah, ven dar v ve~ jih ampli tu dah kot pri
ciklo ti mi ji. Dru ga pod sku pi na so ponav lja jo~e
se krat ko tra ja jo ~e hipo ma ni je, kjer so hipo -
ma ni~ ne faze pona va di kraj {e od {ti rih dni.
Dis fo ri ja zdru ̀ u je vege ta tiv ne zna ke s pre -
tirani mi odzi vi na roman ti~ ne geste in jezo,
depre si jo, samo mo ril ne misli v pri me ru roman -
ti~ ne ga razo ~a ra nja, mote no do`iv lja nje pri -
~a ko va ne ga u`it ka itd. Nazad nje v to sku pi no
spa da ta {e BMR III in BMR IV (ni sta for mal -
no v kla si fi ka ci ji DSM-IV niti v MKB-10). Pri
BMRIII je dru ̀ in ska anam ne za pogo sto pozi -
tiv na, tem pe ra ment pa pogo sto v de pre siv -
nem tonu. BMR IV je pod tip, pri kate rem se
poja vi hiper ti mi~ na simp to ma ti ka, vklju ~u je
pa kar 10–20 % vseh bol ni kov, ki bole ha jo za
hudo depre siv no mot njo (1, 14, 22).

V Slo ve ni ji raz po lo ̀ enj ske mot nje pogo -
ste je raz vr{ ~a mo po MKB-10 (F30–F39), zato
je pomemb no, da poz na mo natan~ nej {o opre -
de li tev le-teh (ta be la 1) (1, 2).

Po memb no je vede ti, da v sklop MKB-10
spa da disti mi ja (ni je v kla si fi ka ci ji DSM-IV),
ki je prav tako kro ni~ na raz po lo ̀ enj ska mot -
nja. Disti mi ja se navad no za~ ne ̀ e v otro{ kem,
ado les cent nem ~asu (zgod nje odra slo obdob -
je), z ne ja snim za~et kom bolez ni. Po kli ni~ -
nih opa zo va njih se disti mi je pogo sto nada lju -
je jo kot ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja.
Zna ~il no je kro ni~ no depre siv no raz po lo ̀ e -
nje, ven dar epi zo de poslab {a nja niso tako glo -
bo ke, da bi dovo lje va le diag no zo la` je, zmerne
ali te` ke ponav lja jo ~e se depre siv ne mot nje.
Disti mi~ no raz po lo ̀ e nje tra ja ve~i no dne va
in sko raj vsak dan vsaj dve leti, v tem ~asu bol -
nik ni brez depre siv ne simp to ma ti ke ve~ kot
dva mese ca (1, 2).

KOMORBIDNOSTI
Po jem komor bi dost pome ni hkrat no pri sot -
nost ve~ kot ene du{ev ne ali tele sne mot nje
v da nem tre nut ku, enem letu ali vse ̀ iv ljenj -
sko (1). [tu di je potr ju je jo {te vil no sopo jav lja -
nje motenj raz po lo ̀ e nja in ank sioz nih motenj,
{e pose bej pomemb na je komor bid nost med
ank sioz nost jo in BMR. Neka te re {tu di je poro -
~a jo o celo 21 % mo` no sti za komor bid nost
BMR z ank sioz ni mi mot nja mi. Ve~i na anksioz -
nih motenj, ki so komor bid ne z BMR, spada
med pani~ ne mot nje z ago ra fo bi jo ali brez,
social ne fobi je in obse siv no-kom pul ziv ne mot -
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nje (23, 24). Pani~ na mot nja z ago ra fo bi jo ali
brez pome ni, da bol ni ki do`iv lja jo ponav lja -
jo ~e se napa de inten ziv ne ga stra hu, ki se poja -
vi jo izne na da, nena po ve da no, brez zuna nje ga
raz lo ga in brez real ne ogro ̀ e no sti s fo bi jo pred

veli kim odpr tim pro sto rom ali brez te fobije.
Social na fobi ja je pre ti ran in vztra jen strah
pred situa ci ja mi, ki zah te va jo nasto pa nje
pred pub li ko ali social no udejs tvo va nje. Bol -
ni kom z ob se siv no-kom pul ziv no mot njo se

(F30.) Mani~ na epi zo da
• (F30.0) Hipo ma ni ja
• (F30.1) Mani ja brez psi ho ti~ nih simp to mov
• (F30.2) Mani ja s psi ho ti~ ni mi simp to mi
• (F30.8) Dru ge mani~ ne epi zo de
• (F30.9) Mani~ na epi zo da, neo pre de lje na

(F31.) Bipo lar na afek tiv na mot nja
• (F31.0) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut na epi zo da je hipo ma ni~ na
• (F31.1) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut na epi zo da je mani~ na brez psi ho ti~ nih simp to mov
• (F31.2) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut na epi zo da je mani~ na s psi ho ti~ ni mi simp to mi
• (F31.3) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut na epi zo da je bla ga ali zmer na depre si ja
• (F31.4) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut na epi zo da je huda depre si ja brez psi ho ti~ nih simp to mov
• (F31.5) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut na epi zo da je huda depre si ja s psi ho ti~ ni mi simp to mi
• (F31.6) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut na me{a na epi zo da
• (F31.7) Bipo lar na afek tiv na mot nja, tre nut no v re mi si ji
• (F31.8) Dru ge bipo lar ne afek tiv ne mot nje
• (F31.9) Bipo lar na afek tiv na mot nja, neo pre de lje na

(F32.) Depre siv na epi zo da
• (F32.0) Bla ga depre siv na epi zo da
• (F32.1) Zmer na depre siv na epi zo da
• (F32.2) Huda depre siv na epi zo da brez psi ho ti~ nih simp to mov
• (F32.3) Huda depre siv na epi zo da s psi ho ti~ ni mi simp to mi
• (F32.8) Dru ge depre siv ne epi zo de
• (F32.9) Depre siv na epi zo da, neo pre de lje na

(F33.) Ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja
• (F33.0) Ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja, tre nut na epi zo da je bla ga
• (F33.1) Ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja, tre nut na epi zo da je zmer na
• (F33.2) Ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja, tre nut na epi zo da je huda brez psi ho ti~ nih simp to mov
• (F33.3) Ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja, tre nut na epi zo da je huda s psi ho ti~ ni mi simp to mi
• (F33.4) Ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja, tre nut no v re mi si ji
• (F33.8) Dru ge ponav lja jo ~e se depre siv ne mot nje
• (F33.9) Ponav lja jo ~a se depre siv na mot nja, neo pre de lje na

(F34.) Traj ne raz po lo ̀ enj ske (afek tiv ne) mot nje
• (F34.0) Ciklo ti mi ja
• (F34.1) Disti mi ja
• (F34.8) Dru ge traj ne raz po lo ̀ enj ske mot nje
• (F34.9) Traj na raz po lo ̀ enj ska mot nja, neo pre de lje na

(F38.) Dru ge raz po lo ̀ enj ske (afek tiv ne) mot nje
• (F38.0) Dru ge izo li ra ne raz po lo ̀ enj ske (afek tiv ne) mot nje
• (F38.1) Dru ge ponav lja jo ~e se raz po lo ̀ enj ske (afek tiv ne) mot nje
• (F38.8) Dru ge opre de lje ne raz po lo ̀ enj ske (afek tiv ne) mot nje

(F39.) Neo pre de lje na raz po lo ̀ enj ska (afek tiv na) mot nja

Ta be la 1. Raz vr sti tev raz po lo ̀ enj skih motenj po Med na rod ni kla si fi ka ci ji bolez ni in sorod nih zdravs tve nih prob le mov (10. re vi zi ja).
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vsi lju je jo vztraj ne in ponav lja jo ~e se misli,
ki jih sami nima jo pod kon tro lo (ob se si je).
S kom pul ziv ni mi deja nji, ki se jih po~u ti jo
prisi lje ni in dol` ni izve sti, si zato posku {a jo
olaj {a ti tesno bo, ki jim jo pov zro ~a jo obse si -
je (25, 26). Ne sme mo spre gle da ti, ~e se v sklo -
pu komor bid no sti poja vi tudi gene ra li zi ra na
ank sioz na mot nja. Gre za mot njo, ki jo ozna -
~u je jo vses plo {na in traj na zaskrb lje nost,
tesno ba in nape tost. Dru gi simp to mi so lah -
ko nemir, mi{i~ na nape tost, pote nje, vrto gla -
vi ca, te`a ve pri kon cen tra ci ji, hitra utru dlji vost
in mot nje spa nja. Pomemb no je, da komor -
bid nost ank sioz nih motenj in BMR ustrez no
pre poz na mo ter pri la go di mo zdrav lje nje, s tem
pa pre pre ~i mo nadalj nje zaple te, med kate -
re spa da tudi samo mo ril no vede nje (1, 23).
Zara di sopo jav no sti ome nje nih dveh bolez ni
pri de pogo sto do napa~ ne diag no sti ke v smer
mot nje oseb no sti (mej na, nar ci soid na, histrio -
ni~ na oseb nost na mot nja).

Naj ve~ jo prob le ma ti ko ustrez ne ga diag -
no sti ci ra nja pred stav lja rav no {irok spek ter
komor bid no sti, saj zakri je jo osnov no kli ni~ -
no sli ko, ki jo je posle di~ no zelo te` ko pre poz -
na ti. Bol ni ki namre~ prej poi{ ~e jo zdrav ni{ ko
pomo~ zara di komor bid nih te`av kot pa v sklo -
pu BMR. Pri le-teh je bis tve no zdrav lje nje, ki
mora biti pri la go je no ter pose bej nad zo ro va -
no, saj komor bid nost bis tve no poslab {a prog -
no zo (24).

Zelo pomemb no je vede ti, da so ome njeni
bol ni ki zelo zah tev ni za far ma ko lo{ ko obrav -
na vo ter dol go traj no zdrav lje nje (27). Novi
doka zi pod pi ra jo veli ko raz {ir je nost alko ho -
la in zlo ra bo drog pri vseh pod ti pih motenj
raz po lo ̀ e nja. Alko hol je pove zan s tako ime -
no va nim samoz drav lje njem pri nesta bil nem
raz po lo ̀ e nju (npr. za laj {a nje nes pe~ no sti in
ank sioz no sti). Veli ko bol ni kov ga u`i va za sti -
mu la ci jo pozi tiv ne ga raz po lo ̀ e nja v za ~et nih
fazah depre si je. Upo ra ba alko ho la in dru gih
psi hoak tiv nih sub stanc pa je mo~ no pove -
zana s po zi tiv no dru ̀ in sko anam ne zo odvi -
sno sti (1, 28).

DIAGNOSTIKA
V diag no sti ki BMR (gle de na kla si fi ka ci jo
DSM-IV) mora mo upo {te va ti tri vidi ke bolez -
ni – simp to me in zna ke tre nut ne ga sta nja (ak -
tual no epi zo do), pre te kle epi zo de bolez ni ter

pri dru ̀ e ne tele sne in du{ev ne mot nje. Pri
aktual ni epi zo di neod vi sno oce ni mo simp to -
me in zna ke mani je, depre si je, ank sioz no sti
ter impul ziv no sti. Pomemb no je poz na va nje
pote kov pre te klih epi zod mot nje. Pomemb -
no je tudi, v kak {nih pre sled kih so epi zo de
pote ka le, kak {na je bila far ma ko te ra pi ja in
kak {en posa mez ni kov odziv nanjo. Pomemb -
no je usme ri ti pre poz na vo v naj po go stej {e
pridru ̀ e ne du{ev ne mot nje, kot so gene ra li -
zi ra na ank sioz na mot nja, social na fobi ja,
pani~ na mot nja, ago ra fo bi ja, mej na oseb -
nost na mot nja in zlo ra ba alko ho la ter osta -
lih psi hoak tiv nih sub stanc. Tre ba je poz na ti
natan~ ne kri te ri je, po kate rih posa mez no fazo
ali samo BMR diag no sti ci ra mo. Pomemb no
je, da podat ke o kli ni~ ni sli ki posa mez ni ka
zdrav nik pri do bi va tudi iz hete roa nam ne sti~ -
nih opa ̀ anj oko li ce (dru ̀ i na, pri ja te lji, sode -
lav ci itd.) (4, 28, 29).

Za veli ko depre siv no epi zo do se {te je epi -
zo da, pri kate ri je pri sot nih naj manj pet od
spo daj na{te tih simp to mov, ki mora jo biti
prisot ni vsaj 14 dni in pome ni jo spre mem bo
v vsa kod nev nem ̀ iv ljenj skem tem pu, nuj no
mora biti pri so ten vsaj eden od prvih dveh
na{te tih simp to mov (1, 2):

• depre siv no raz po lo ̀ e nje sko raj vsak dan
in ve~i no dne va,

• znat no zmanj {a ni inte re si ali zado voljs tvo
pri sko raj vseh aktiv no stih,

• zna ~il na izgu ba tele sne te`e in izgu ba teka
ali v nas prot nem pri me ru pri do bi tev tele -
sne te`e in pove ~an tek; sko raj vsak dan,

• nes pe~ nost ali pre ti ra na `elja po spa nju
sko raj vsak dan,

• psi ho mo to ri~ na agi ta ci ja ali zavr tost,
• utru je nost ali izgu ba ener gi je sko raj vsak

dan,
• ob~ut ki manj vred no sti ali hude kriv de

sko raj vsak dan,
• lah ko celo blod nja vost,
• zmanj {a na spo sob nost mi{ lje nja ali kon -

cen tra ci je in neod lo~ nost sko raj vsak dan
in/ali

• ponav lja jo ~e se misli na smrt, ponav lja jo~e
se samo mo ril ne ide je brez na~r tov, spe ci -
fi~ ni na~rt za izvr {i tev samo mo ra ali `e
samo mo ril ni poskus.

Ma ni~ no fazo diag no sti ci ra mo po izra zi tem
obdob ju traj ne ga in nenor mal no povi {a ne ga,
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eks pan ziv ne ga ali raz dra` lji ve ga vede nja. Pri -
sot ni mora jo biti vsaj tri je od spo daj na{te tih
simp to mov, v pri me ru raz dra` lji vo sti {tirje (1):

• ~ez mer no pove ~a na samo za vest ozi ro ma
samo po ve li ~e va nje,

• zmanj {a na potre ba po spa nju,
• zgo vor nost, ki pre se ga obi ~aj no ali neu stav -

lji va zgo vor nost,
• beg idej,
• odkren lji vost,
• pove ~a na usmer je na aktiv nost ali psi ho mo -

to ri~ na agi ta ci ja in/ali
• bol nik se zaple ta v zanj pri jet ne aktiv nosti,

ki pa ima jo lah ko nepri jet ne ali celo bole -
~e posle di ce, npr. neza dr` no zaprav ljanje,
nera zum no inve sti ra nje, vese lja ~e nje, pro -
mi skui tet no spol no vede nje.

ZDRAVLJENJE
Zdrav lje nje BMR je zelo kom plek sne nara ve.
Pojav nost BMR je ve~ ja, kot ka`e jo podat ki
obrav na va nih bol ni kov ozi ro ma so bol ni ki
lahko diag no sti ci ra ni {ele po dese tih letih po
za~et ku bolez ni (30). Oce nju je jo, da le 40–60%
bol ni kov z BMR pre je ma tera pi jo. Vpra {a nje
pa je, ali je le-ta opti mal na (31). Po podat kih
In{ti tu ta za varo va nje zdrav ja Repub li ke Slo -
ve ni je se je v letu 2009 v spe cia li sti~ nih slu`bah
v Slo ve ni ji zara di BMR zdra vi lo 1.611 bol ni -
kov (32). Naj po memb nej {i cilj vzdr ̀ e val ne ga
zdrav lje nja BMR je pred vsem pre pre ~e va nje
pono vi tev epi zod ozi ro ma upo ~a sni tev frek -
ven ce ponav lja nja. @eli mo zmanj {a ti rezidu -
al ne simp to me, zgo daj ukre pa ti ob simp to mih
pono vi tve, zmanj {a ti samo mo ril no ogro ̀ e nost
in pred vsem oja ~a ti sta bil nost raz po lo ̀ e nja.
Sode lo va nje bol ni ka je bis tve no za ugod nej{i
potek bolez ni. U~i nek je veli ko bolj {i, ko je
zdrav lje nje red no in stal no, v pri mer ja vi s pre -
ki ni tva mi (4). Pomemb no je poz na ti tudi smer -
ni ce Angle{ ke ga zdru ̀ e nja za psi ho far ma ko -
lo gi jo iz leta 2009 (33).

Zdrav lje nje depre siv ne epi zo de

An ti de pre si vi (AD) izbolj {u je jo depre siv no
raz po lo ̀ e nje, urav na va jo psi ho mo to ri ko ter
zni ̀ u je jo strah, tesno bo in nemir. Spre me ni
se nagon ska volj na funk ci ja, zmanj {u je jo se
depre siv ne misel ne vse bi ne, prav tako se
poprav lja jo tudi vege ta tiv ne mot nje (ape tit,
nes pe~ nost). Meha ni zem delo va nja AD je raz -

li ~en. Inhi bi tor ji monoa min ske ga priv ze ma se
deli jo na nese lek tiv ne inhi bi tor je priv ze ma
nora dre na li na in/ali sero to ni na. V to sku pino
so vklju ~e ni tri ci kli~ ni anti de pre si vi (TCA) in
dru gi novej {i AD. Naj bolj upo rab lje na pred -
stav ni ka TCA sta ami trip ti lin in imi pra min.
Nasled nja ve~ ja sku pi na so selek tiv ni inhi bi -
tor ji priv ze ma sero to ni na (angl. se lec ti ve sero -
to nin reup ta ke inhi bi tors, SSRI), med kate re
spa da jo fluok se tin, parok se tin, flu vok sa min,
ser tra lin, cita lo pram in esci ta lo pram. Med
selek tiv ne inhi bi tor je priv ze ma nora dre na li -
na (angl. se ro to nin-no re pi nep hri ne reup ta ke
inhi bi tors, SNRI) spa da jo ven la fak sin, dulok -
se tin, ato mok se tin, med tem ko med inhi bi -
tor je priv ze ma nora dre na li na (angl. no re pi -
nep hri ne reup ta ke inhi bi tors, NRI) v splo {nem
smi slu spa da rebok se tin. Nasled njo sku pino
obli ku je jo inhi bi tor ji monoa mi nok si da ze
(angl. mo noa mi ne oxi da se inhi bi tors, MAOI),
ki jih deli mo na ire ver zi bil ne nekom pe ti tivne
inhi bi tor je (fe nel zin) in rever zi bil ne selektiv -
ne inhi bi tor je monoa mi nok si da ze (moklobe -
mid). MAOI se sicer v Slo ve ni ji ne upo rab lja -
jo (11). Zara di ne`e le nih u~in kov se jih sko raj da
ne upo rab lja ve~. Zad njo sku pi no tvo ri jo raz -
li~ ni AD, ki ima jo slab {e pojas njen meha ni -
zem delo va nja (34, 35). V ve ~i ni vpli va jo na
priv zem bio ge nih ami nov ali na aktiv nost nji -
ho vih recep tor jev, med nje spa da jo mian se rin,
tra za don, mir ta za pin itd. (11).

Za zdrav lje nje depre si je v sklo pu BMR (bi -
po lar na depre si ja) je podat kov o od zi vih manj
kot za uni po lar no depre si jo. Doka za no je, da
sta ti dve obli ki depre si je med se boj no pri mer -
lji vi gle de na izra ̀ e nost bolez ni. Veli ka in
pomemb na raz li ka je, da pri BMR pre ti nevar -
nost tako ime no va ne ga obra ta faze, ko se
depre siv na epi zo da obr ne v ma ni~ no (1, 4).
To tve ga nje je pri depre si ji v sklo pu BMR zara -
di narav ne ga pote ka bolez ni izra zi to. Doka -
za no je, da mono te ra pi ja z AD pri bipo lar ni
depre si ji pomemb no zvi {a tve ga nja za spre -
mem bo bolez ni v smi slu obra ta faze ali hitre
menja ve posa mez nih faz (36). Sled nje velja
pose bej za TCA, pri SSRI pa je ome nje no tve -
ga nje pri mer lji vo tiste mu pri pla ce bu (37).
Bol ni ki z BMR po obvla da nju depre siv ne epi -
zo de potre bu je jo dru ga~ no vzdr ̀ e val no tera -
pi jo kot bol niki z uni po lar no depre siv no simp -
to ma ti ko (4).

Pri bol ni ku, ki ne pre je ma vzdr ̀ e val ne
tera pi je, pri~ ne mo zdrav lje nje s kom bi na ci -
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jo AD, npr. SSRI in sta bi li za tor jev raz po lo ̀ e -
nja (ST), kot so litij, lamo tri gin, val proat ali
kar ba ma ze pin. Sled nji je manj pri me ren
zara di poten cial no neu god nih far ma ko ki ne -
ti~ nih u~in kov na dru ga so~a sno pred pi sa na
zdra vi la (37). ^e v sa mem pote ku bolez ni
posa mez ne ga bol ni ka pre vla du je jo depre siv -
ne epi zo de, izbe re mo lamo tri gin, ~e pre vla -
du je jo mani~ ne, pa dru ge ST ali zdra vi lo, ki
spa da v sku pi no ati pi~ nih antip si ho ti kov (AP),
kot so kve tia pin, olan za pin, ris pe ri don in dru -
gi (11, 33, 38). Ob obra tu faze AD uki nemo (4).
Ob manj bur nem pote ku depre siv ne epi zo -
de in odsot ni samo mo ril ni ogro ̀ e no sti pri~ -
ne mo zdrav lje nje tudi s ST ali ati pi~ nim AP
v mo no te ra pi ji. Ko so pri sot ni izra zi to samo -
mo ril no tve ga nje, mo~ no izra ̀ e ne blod nje,
hude depre si je v no se~ no sti ali ̀ iv lje nje ogro -
`a jo ~a iz~r pa nost, je mo` na tera pi ja z elek tro -
kon vul ziv nim zdrav lje njem. Razi ska ve ka`e jo,
da je smi sel no vsaj {e eno leto nada lje va ti
zdrav lje nje z AD tudi po umi ku depre siv ne
simp to ma ti ke (1, 4). Pre ver ja mo ustrez nost
odmer kov zdra vil in si tako pri za de va mo dose -
~i rav no ves je med u~in ko vi tost jo in pre noslji -
vost jo. Dolo ~i mo pri mer no raven ST v se ru mu
bol ni ka ali posku si mo ugo to vi ti stop njo bol -
ni ko ve ga sode lo va nja pri zdrav lje nju. Pose -
bej pre ve ri mo, ali je vzdr ̀ e val no zdrav lje nje
ustrez no tudi za pre pre ~e va nje mani~ ne faze.
^e se depre siv na simp to ma ti ka {e ved no
ne popra vi, doda mo AD k ̀ e obsto je ~im ST
(4, 38, 39). V pri me ru, da bol nik AD `e pre -
je ma, raz mi sli mo o za me nja vi le-tega ali nje -
go vi okre pi tvi. Neka te ri avtor ji pred la ga jo tudi,
da doda mo prvot ne mu ST {e dru ge ga (npr.
liti ju doda mo lamo tri gin) (40).

Pri rezi stent ni depre siv ni simp to ma ti ki
v sklo pu BMR se rav na mo po smer ni cah za
zdrav lje nje rezi stent ne uni po lar ne depre si -
je (41). Mo` na je upo ra ba AD iz sku pi ne TCA,
ki so pri glo bo kih depre si jah in depre si jah
s psi ho ti~ ni mi zna ki u~in ko vi tej {i od novej -
{ih AD. Torej zame nja mo AD, okre pi mo nje -
gov u~i nek z li ti jem ali val proa tom, doda mo
ati pi~ ni AP in lah ko upo ra bi mo kom bi na ci -
jo celo dveh AD (4).

Zdrav lje nje mani~ ne epi zo de

Za za~e tek zdrav lje nja zelo hude mani~ ne epi -
zo de Ame ri{ ko psi hia tri~ no zdru ̀ e nje pri po -
ro ~a kom bi na ci jo liti ja in AP ali val proa ta in

AP. Angle{ ke smer ni ce se nagi ba jo k temu, da
za~ ne mo zdrav lje nje z AP ali val proa tom, sle -
di la pa naj bi kom bi na ci ja liti ja in AP ali val -
proa ta in AP (40). Ker ima jo ati pi~ ni AP bolj {i
pro fil stran skih u~in kov v krat ko traj nem
zdrav lje nju, ima jo pred nost pred kla si~ nimi.
Naj ve~ razi skav je na stra ni upo ra be olan za -
pi na, kve tia pi na, ris pe ri do na, zipra zi do na in
ari pi pra zo la. Pri zelo agi ti ra nih bol ni kih lah -
ko upo ra bi mo tudi ben zo dia ze pi ne v naj ni` -
jih u~in ko vi tih odmer kih. Sled nji so indi ci ra ni
tudi kot dodat no zdrav lje nje, ~e ̀ eli mo dose~i
izbolj {a nje spa nja ali umi ri tev bol ni ka. Nji ho -
va upo ra ba tudi zmanj {a potre bo po vi{ je mu
odmer ku AP (4, 39, 42).

Pri manj hudih mani~ nih fazah je u~inko -
vi ta mono te ra pi ja z li ti jem, val proa tom ali AP.
Zaen krat je litij edi no zdra vi lo, ki ga je smi -
sel no upo ra bi ti pri bol ni kih, ki so v tre nut ni
fazi hipo ma ni je. V vzdr ̀ e val nem zdrav lje nju
tako upo rab lja mo litij, val proat ali kar ba ma -
ze pin. V pri me ru ponav lja nja epi zo de, ker
vzdr ̀ e val no zdrav lje nje simp to mov ne nad -
zo ru je ustrez no, upo ra bi mo naj vi{ je, {e pre -
nos lji ve odmer ke zdra vil. Pri mani~ ni fazi
s ka ta to ni mi zna ~il nost mi v smi slu motenj
hote nih gibov je u~in ko vi tost v zdrav lje nju
z AP {ib ka, z iz je mo lora ze pa ma v ne ka te rih
{tu di jah. Elek tro kon vul ziv no zdrav lje nje je
naju ~in ko vi tej {e pri zdrav lje nju kata to ni je,
~e ben zo dia ze pi ni ne dajo nobe nih rezul ta -
tov (43). Zdra vi la, ki jih upo rab lja mo za akut -
no, krat ko traj no zdrav lje nje, lah ko uki ne mo
po naj manj dvo te den skem ni`a nju odmer ka,
~e smo dose gli popoln umik simp to mov, kar
je v ve ~i ni pri me rov v treh mese cih.

Zdra vi la, ki u~in ku je jo v krat ko traj nem
zdrav lje nju mani je, obi ~aj no upo ra bi mo tudi
v vzdr ̀ e val nem zdrav lje nju. Bol ni kom, ki ima -
jo pri sot ne rezi dual ne simp to me ali pre bo -
je afek tiv nih faz, pa zdra vi la ne uki ne mo, saj
pogo sto potre bu je jo {e dru go vzdr ̀ e val no
zdra vi lo (AP ali AD v pri me ru pre bo ja depre -
si je) (4).

Zdrav lje nje me{a ne epi zo de

Zdrav lje nje tak {nih epi zod je zelo te`av no,
daje slab odgo vor na mono te ra pi jo z li ti jem
in ve~ jo potre bo po kom bi na ci ji zdra vil. Avstral -
ske smer ni ce nava ja jo upo ra bo val proa ta in
olan za pi na. Smer ni ce Ame ri{ ke ga psi hia tri~ -
ne ga zdru ̀ e nja pa pri po ro ~a jo litij ali val proat
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v kom bi na ci ji z AP (olan za pin, ris pe ri don,
kve tia pin, zipra zi don in ari pi pra zol) (4, 11,
24, 31). Pri po ro ~a jo uki ni tev AD. V pri me ru
rezi sten ce pri po ro ~a jo upo ra bo kom bi na ci je
dveh ST in ati pi~ ne ga AP (1, 4).

Zdrav lje nje hitro kro` ne obli ke
bipo lar ne mot nje raz po lo ̀ e nja

Za hitro kro` no obli ko velja manj ugo den
potek in huj {a izra ̀ e nost bolez ni. Smer ni ce
pri po ro ~a jo upo ra bo val proa ta, lamo tri gi na,
kar ba ma ze pi na in liti ja v obi ~aj nih odmer kih.
Zdra vi li prve izbi re za akut no zdrav lje nje sta
litij ali val proat, alter na ti ve pa lamo tri gin, kar -
ba ma ze pin in okskar ba ze pin ter elek tro kon -
vul ziv no zdrav lje nje. Pogo sto so potreb ne kom -
bi na ci je. Ve~i na bol ni kov s hi tro kro` no obli ko
ima kljub zdrav lje nju {e ved no depre siv ne
simp to me, kljub temu pa je pri po ro ~e no uki -
ni ti AD ter opti mi zi ra ti `e pred pi sa ni ST. ^e
u~in ka {e ved no ni, doda mo AP (1, 21).

Psi hoe du ka ci ja
in psi ho te ra pevt ski pri sto pi

Z edu ka ci jo bol ni ka in psi ho te ra pevt ski mi pri -
sto pi lah ko pomemb no zmanj {a mo stop njo
samo mo ril no sti, izbolj {a mo u~in ko vi tost psi -
ho te ra pi je pri depre si ji in postav lja mo meje
pri mani ji ter hipo ma ni ji. Edu ka ci ja pome ni
pred vsem infor mi ra nje bol ni ka in svoj cev
o bo lez ni, ki pri po mo re k zmanj {a nju sti ske,
zme de ter ank sioz no sti v dru ̀ i ni. K hi trej {e -
mu umi ku depre siv nih simp to mov zelo pri -

po mo re pri la go je na vedenj sko-kog ni tiv na
tera pi ja ob so~a sni far ma ko te ra pi ji. Od ostalih
psi ho te ra pevt skih metod sta zelo pomembni
{e inter per so nal na tera pi ja in tera pi ja social -
ne ga rit ma. Vse ka kor pa so v dol go traj nej {i
tera pi ji dru ̀ in ske usmer je ne psi ho lo{ ko-izo -
bra ̀ e val ne ter sku pin sko pod por ne tera pi je
uspe {nej {e od krat ko ro~ nih ukre pov (4, 44, 45).

ZAKLJU^KI
BMR je ena izmed pomemb nej {ih ter pogo -
stej {ih bolez ni, ki se vsa kod nev no pojav lja jo
tako v am bu lan ti dru ̀ in ske ga zdrav ni ka kot
tudi spe cia li sta psi hia tri je. @al je mot nja dan -
da nes pre ve~ krat neu strez no diag no sti ci ra na,
spre gle da na in posle di~ no napa~ no zdrav lje -
na. Poz na va nje pato fi zio lo gi je motenj raz po -
lo ̀ e nja, raz li~ nih kli ni~ nih slik, komor bid no -
sti, novih metod zdrav lje nja ter dobro sle de nje
novo stim na podro~ ju sodob nih psi ho far -
ma kov omo go ~a zdrav ni kom opti mal no izbi -
ro meto de zdrav lje nja, s tem pa hitro ter uspe -
{no dose ga nje sta bil ne remi si je. Zave da ti se
mora mo, da je potek BMR zelo nepred vi dljiv,
pogo sto zama ski ran v simp to ma ti ko komor -
bid nih motenj, kar ote ̀ u je ustrez no diag no sti -
ko. Tera pi ja pri ve~i ni bol ni kov zah te va vrsto
pri la go di tev, vse dokler se ne naj de ideal ne
kom bi na ci je za posa mez ni ka. Prav hitro pre -
poz na va nje in ustrez no zdrav lje nje mot nje sta
tista dejav ni ka, ki pomemb no vpli va ta na
kako vost bol ni ko ve ga `iv lje nja.
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