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Uvod

Bipolarni afektivni porucha (BAP) se radi mezi zavazna
psychiatricka onemocneéni s klinicky rozmanitym
prubéhem a dosud ne zcela objasnénou etiopatogenezi.
Chronicky cyklické stridani depresivnich a manickych
epizod zasadne  ovlivhuje socialni  zarazeni a
celkové fungovani pacienta ve spolecnosti. Nezbytnou
podminkou pro zlepseni kvality zivota pacienta je
dodrzovani dlouhodobé lecby, ktera se sklada
z kombinace wuzivani psychofarmak a pravidelné
psychoterapie. Mezi doplnhkoveé moznosti |éCby patri
elektrokonvulzivni  terapie, fototerapie, relaxacni
techniky a dalsi.

Cile

Ucelem této studie bylo kvantifikovat miru UGzkosti
a deprese u pacientu hospitalizovanych pro manickou
epizodu BAP.

Metodika

Data jsme ziskali primym pohovorem a vySetrenim
pacientu hospitalizovanych na akutnim a doléCovacim
oddeleni Kliniky psychiatrie FN Olomouc. Ke studii jsme
vyuzili nasledujici dotazniky: Beckuv inventar uzkosti,
Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti deprese,
dotaznik subjektivnino a objektivnhino globalniho
klinického dojmu. Diagnoza BAP Dbyla stanovena
oSetrujicim lekarem.

Tab. 1. Zakladni data

1 4 1 / 12
2 3 1 9 6
3 4 l l 0
4 4 5 10 19
5 6 2 3 4
6 5 7/ 13 23
/ 4 1 1 0
Tab. 2. Vysledné hodnoty dotazniku celé skupiny
- 4 4543+ 4,29+ | 2,57 +£(6,29+ 9,14 +
9,064 0,95 244 | 4,72 | 9,13

e PocCet probandu, muzi - (n)
e Vék, oCGl, sCGl, BDI, BAI - (prumér + SD)

SD - smerodatna odchylka

sCGI - subjektivne hodnoceny globalni klinicky dojem

oCGl - objektivnhe hodnoceny globalni klinicky dojem

BDI - Bekova stupnice zavaznosti deprese

BAIl - Beckuv inventar Uzkosti
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Vysledky

Studie se zUcastnilo celkem 7 probandu (4 muzi, 3 Zeny,
prumeérny vek 45,43 + 9,64 let). Prumeérna hodnota oCGl
byla 4,29 + 0,95 bodu, sCGI 2,57 + 2,44 bodu. Prumérna
hodnota BDI dosahovala 6,29 =+ 4,72 a BAl 9,14 +
9,13 bodu (viz. tabulka 1). Na zadkladé hodnot oCGl Ize
stanovit, ze se jedna o pacienty se stredne tezkym az
tézkym prubéhem onemocnéni. Pomér muzu a zen (4:3)
a jejich vékovy prumér odpovida béznému rozlozeni
BAP v populaci. Zddny z pacientl nepfesahl hrani¢ni
skére pro depresi, které <cini 14 bodu. Béhem
porovnavani stupne uzkosti jsme zjistili, ze u jednoho
pacienta dosahovala mira anxiety lehke a u dvou
pacientu dokonce stredné tézké zavaznosti (viz. tabulka
2).

Zaver

NeCcekanym nalezem je zvysena mira uzkosti u 3
probandu. U pacientu v manické fazi bipolarni afektivni
poruchy se vzhledem k euforické nalade zvySena mira
anxiety neocekava. Nalez je vSak vramci takto malého
vzorku a prurezového designu studie tézké replikovat.
Jednim z moznych vysvétleni muze byt, Zze se jedna
0 pacienty ve vysokem riziku presmyku do smisené faze
BAP.



