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Skoré rozpoznanie bipolarnej afektivnej poruchy v klinickej praxi je stale nedostato¢né, napriek vysokému stupriu postihnutia touto
poruchou (1). Sicasna psychiatricka klasifikacia nevyclenuje bipolarnu afektivnu poruchu (BAP) oddelene pre vek do a nad 18 rokov.
Kritéria pre urcenie BAP su vcelku rovnaké, ale je dolezité reSpektovat Specifika viazané na vek v detstve a adolescencii (6). llustrativna
kazuistika predstavuje pripad 16-ro¢nej zeny, hospitalizovanej na pedopsychiarickom oddeleni pre uvedent poruchu.
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Specifications of bipolar affective disorder in children

In clinical practice early identification of bipolar affective disorder remains poor despite the high level of disability associated with the disorder
(1). The current psychiatric classification not differentiate bipolar disorder (BAD) for under and over 18 years old separately (6). Criteria for de-
termining the BAP are quite the same, but itis important to respect the specificities linked to age in childhood and adolescence. Theillustrative
case report presents the case of a 16-year-old woman hospitalized at the Department of Pedopsychiatry for the above mentionned disorder.
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Uvod

Predpokladalo sa, Ze vyskyt BAP v detstve
je pomerne vzacny. BAP je Siestou najcastejSou
pricinou invalidity vo svete, najmd u adolescentov
a mladych dospelych (7). V sucasnosti prevla-
da nazor, Ze asi 20 % pacientov s BAP mali prvé
prejavy tejto poruchy uz v obdobf adolescencie,
najma medzi 15. - 19. rokom Zivota. Velmi zévazné
je nerozpoznanie BAP v rdmci diferencidlnej dia-
gnostiky, najma v skorych $tadidch poruchy. Berk
a kolektiv uvadza, Ze typické oneskorenie medzi
vyskytom a diagnostikovanim BAP je v rozmedzi 5
— 10 rokov. Toto oneskorenie je ndsledne spajané
so zavaznejsou klinickou symptomatikou, naru-
senim psychosocidlneho fungovania a vy3simi
nadkladmi na lie¢bu (1, 2, 5, 6).

Kazuistika

16-ro¢na zena

Rodinna anamnéza: neuropsychiatricka
zataz v rodine neudana.

Osobna anamnéza: v detstve nebola
vaznejsie chord. Bola skor ticha, vzdy poslus-
nd, menej komunikativna, mala len niekolko
kamaratok. Zaskolena o rok neskér, prospech
priemerny. Pocas 8. ro¢nika prospech zhorseny,
bola ter¢om vysmechu pre vyssiu hmotnost.
Aktudlne je Studentkou 1. ro¢nika obchodnej
akadémie. Prvy polrok mala individuélny studijny
pladn, druhy polrok absolvovala denné Stddium.
Mala velmi zly prospech, prepadla z troch pred-
metov. Abuzy: od 07/2013 experimentovanie
s alkoholom, zacala fajcit.

Iné telesné a dusevné ochoreniaaich lie-
Cenie: pravidelne sa nelieci na Ziadne ochorenie

Psychiatricka anamnéza

10/2012 Prva hospitalizacia na psychiatric-
kom oddeleni pre paranoidné obsahy v myslent,
ndpadnosti v spravani, hyporexiu s vahovym
Ubytkom 5 kg, hypohedoniu, hypobuliu.

Subjektivne: Pacientka udavala, Ze sa citi
nadbytocnd. Mala obavy, Ze ju unesie sanitka.
Citila strach, mala potrebu sa stéle schovavat
pod stol, kde sa citila bezpelne.

Diagnosticky zaver: epizdda tazkej depre-
sie s psychotickymi priznakmi.

Odporucana terapia: olanzapin, oxaze-
pam, escitalopram.

01/2013 Ambulantnym psychiatrom olan-
zapin vysadeny pre vahovy prirastok 12 kg, or-
dinovany aripiprazol.

02/2013 Bez liecby, svojvolné vysadenie.

24.07.2013 Kontrola u ambulantného psy-
chiatra po piatich mesiacoch s odporuc¢enim
hospitalizacie na nasom pedopsychiatrickom
oddelen(. Diagnosticky zaver: Suspektna BAP.

Terajsie ochorenie

Subjektivne: ..citi sa stiesnene... ako je to s tym
Justinom Bieberom? ..nemal nehodu? ..ma takd zIU
predtuchu.. citi Justinov dych... chcela by, aby fudia
nosili menej kozusiny.. citi, Ze by mala vystUpit z au-
ta.. pocuje rozne hlasy, muzské aj Zenské... akoby ju
o nieco prosili, ale nerozumie im... citi, ako ju nieco
silne suZuje, ale teraz sa ma dobre, méa dobrti ndladu...

Heteroanamnéza od rodicov: ..zhorsenie stavu
zacalo zaciatkom letnych prazdnin... pocas dovolenky
v Piestanoch sa zaltbila do ¢asnika. Zacala Ziarlit na
barmanku. Kri¢ala na fu, Ze ten ¢asnik je jej. Tvrdila, Ze
v Amerike na nu ¢aké Justin Bieber. Cakala, kedy po
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nu podle limuzinu. V noci zaspavala ledva o polnoci.
Chcela riesit problémy fudstva, aby bola viade rovno-
véaha. Kazdu chvilu sa prezliekala, nevydrzala pri Ziadnej
¢innosti. O druhej v nodi sa vybrala na diskotéku, kde
sa pripajila aj k neznamym fudom. Zacala fajcit a pit.
Cez internet sa opakovane kontaktovala s muzmi, aj
so starsimi. Tvrdila im, Ze potrebuje sex. Ked'sa s nimi
raz vyspala, hladala dalich. Bola ¢asto podrdzdena.
Objektivny nalez: \ysetreniu a hospitaliza-
cii sa podrobuje, bez negativistickych postojov.
Viystredny Uces, ndpadne upravend. Oc¢ny kontakt
udrzi. Dikcia primeranej hlasitosti, zrozumitelna,
slovnik diferencovany. Odpoveda spociatku ade-
kvétne, postupne straca liniu rozhovoru, odpovede
zabiehavé. Mimika a pantomimika zvyraznené.
PMT instabilné. Vedomie lucidne, plne orientovana.
Nalada hypomanicka, emotivita labilng, mies-
tami nepriliehava, zvysend intrapsychickd tenzia.
V anamnéze cyklovanie afektivity, dysforické a depre-
sivne rozlady, znizend frustracnd tolerancia. Myslenie
—dynamika primerand, pseudoinkoherentné, zabie-
havé, paranoidné, perzekucné, emulacné, erotoma-
nické a reformétorské obsahy. Vo vnimanf auditivne
halucindcie. Bez suicidalnych idedcif a tendenci.
Hypoprosexia. IMF primerané veku a vzdelaniu.
Hyposomnia. Narusené testovanie reality, redukované
zdbrany, introspekcia a racionalna korekcia spravania.
Zvysend pudovost s hypersexualitou. Osobnost ado-
lescentnd, emocne istabilng, psychoticky alterovana.
Psychologické vysetrenie: Uvolnend integra-
cia, s prevahou paranoidného nastavenia psychotic-
kej hibky. Sklon k perseveréaciam, oviddavého rézu.
Myslenie nepruzné, neprispdsobivé realite s tenden-
ciou nahradzovat kvalitu produkcie vlastnymi pocit-
mi. Afektivita je neprimerand, oscilujlca, pritomné

www.solen.sk | 2013; 14(4) | Psychiatria pre prax



172 | Povodné cldnky & kazuistiky

cyklovanie emdcil. Sebauvedomenie vystupriované
megalomanickym prezivanim.V kontakte prevazuje
nezrelost, regres s organizaciou libida na oralnej
drovni. Aktudlny stav imponuje ako psychoticka
dezintegracia s vystupnovanou paranoiditou, schi-
zoiditou a emocnou a socidlnou neukotvenostou.

Priebeh hospitalizacie

Terapia: antipsychoticka lie¢ba (aripiprazol
v Uvode v kombinécii s haloperidolom), thymo-
stabilizacnd lie¢ba (karbamazepin), prechodne
podavané benzodiazepiny.

2. den hospitalizacie: v popredi manicka
nélada, erotomanické bludné obsahy s napad-
nostami v spravani, odpovede neadekvétne.

5. den hospitalizacie: v popredi dysforia,
paranoidné a megalomanické bludné obsahy,
auditivne halucinacie, ndpadnosti v spravani.
Odpovede miestami neadekvatne.

10. den hospitalizacie: v popredi hypo-
mania, erotomanické a reformatorské bludné
obsahy, spravanie usmernitelné, s miernymi
ndpadnostami. Odpovede prevazne adekvatne.

20. der hospitalizacie: kontrolné psychologic-
ké vysetrenie — Ustup psychotickej symptomatiky,
ZlepSenie celkovej integrécie, naznaky disimulacie.

29. den hospitalizacie: testovanie reality
zlepsené, euthymna, myslenie bez obsahovych
poruch, vnimanie intaktné, spravanie bez ndpad-
nosti. Prepustend do ambulantnej starostlivosti.

Diskusia

Uvedena kazuistika predstavuje priklad BAP
v adolescentnom veku. Medzindrodna klasifikacia
chordb MKCH-10 nevycleriuje diagnostické krité-
ria BAP osobitne pre vek do a nad 18 rokov (6).

Mania si vyZaduje pritomnost aspon troch
(v pripade podrdzdenosti styroch) z nasledujucich
priznakov: 1.zvysena aktivita alebo motoricky nepo-
koj, 2. logorea, 3. myslienkovy trysk, 4. strata zdbran
veduca k neprimeranému spravaniu, 5. znizend po-
treba spanku, 6. velikdsstvo a nadnesené sebahod-
notenie, 7. rozptylenost, menenie aktivit a pldnov,
8. nezodpovedné, rizikové spravanie (neprimerané
utracanie, podnikanie atd), 9. zvysend sexudlna ener-
gia. Klasifikdcia zaroven rozlisuje maniu bez psycho-
tickych priznakov alebo maniu so psychotickymi
priznakmi (pritomnost halucindcif a bludov) (6, 7).
Psychicky stav uvedenej pacientky splial kritéria
manickej fazy BAP so psychotickymi priznakmi (F31.2).

Predpoklada sa, Ze asi 20 % pacientov s BAP
mali prvé prejavy tejto poruchy uz v obdobi ado-
lescencie, najma medzi 15. - 19. rokom zivota.
Intelekt postihnutych detf je v 90 % normalny.
Vyznamné rizikové faktory vzniku ménie u detf
st rovnaké ako u s dospelych:

1. depresivna epizdda s rychlym nastupom,
psychomotorickou retardaciou a psychotickymi
prejavmi,

2.rodinny vyskyt afektivnych portich, najmd BAP,

3. anamnesticka skusenost, Ze lie¢ba anti-
depresivami vyvolala stav (hypo)manie (1, 6, 7).

Prezentovana pacientka mala 16 rokov, inte-
lekt zodpovedal norme. Vanamnéze sa vyskytol
rizikovy faktor — depresivna epizdda s rychlym
zaciatkom, psychomotorickou retardéciou a psy-
chotickymi priznakmi v roku 2011.

Zaciatok BAP méze byt akutny (prodromy tr-
vaju menej ako 14 dni) alebo plazivy (5, 6). V uve-
denej kazuistike sa prvé prodrémy u pacientky
objavili zaciatkom jula tohto roku. Po 24. dihoch si
stav vyzadoval akutnu hospitalizaciu na psychiatrii.

Uvodna epizéda méze byt manické ale i de-
presivna. V porovnani s dospelymi su epizddy BAP
v detskom veku skér dlhotrvajlce a viac rezistent-
né na terapiu. Dlhodobd prognéza je podobna
dospelym — asi u polovice pacientov postupuj-
Uca porucha prinasa zretelny ubytok funkéného
potencidlu oproti premorbidnemu stavu (3, 6).
V prezentovanej kazuistike bola Uvodnd epizo-
da BAP manicka so psychotickymi priznakmi.
K vyraznejsiemu Ustupu BAP symptomov doslo
takmer po 3 tyzdiioch, vyuzitim kombinovanej
farmakoterapie (antipsychotik3, stabilizator néla-
dy, benzodiazepiny). Alterdcia funkéného poten-
cidlu sa nedala jednoznacne vylucit (pacientka
prerusila studium na strednej Skole).

U deti byvaju prejavy (hypo)manického spek-
tra poruchy netypické, vstupuju do nich $pecifikd
na vyvoj viazanych moznosti, podmienok a okol-
nosti. Euféria nebyva ¢ista, méze byt prestipena
irritabilitou ¢i vzdorovitostou. U manickej elacie
ja Casto ndpadnd inkongruencia so zavaznymi
nepriaznivymi okolnostami a désledkami spra-
vania. Grandiozita nereSpektuje logiku situdcie,
v sebaddvere sa stavia nad zakonitosti (nielen
pravne i fyzikalne), dochaddza k rizikovému kona-
niu. Casté st napriklad vysoké telefénne Ucty ¢i
odbrzdené sexuélne konanie 4, 6, 7).

U prezentovanej pacientky sme zanamnézy
mali idaje o introvertnosti, znizenom sebavedo-
mi a komplexoch tykajucich sa jej vzhladu. Tento
stav bol vystupriovany sikanou pre jej vzhlad
v 8. ro¢niku zakladnej skoly. Pocas obdobia hy-
po(manie) bola pacientka presvedcena o svo-
jej atraktivite. Z heteroanamnestickych udajov
a podla klinického obrazu na naSom oddelenf
bolo euforické ladenie ¢asto kombinované stavmi
irritability s tazSou usmernitelnostou. V myslenf
pacientky boli zaznamenané reformatorské ob-
sahy (,chce poméct fudstvu”), emulacné obsahy
a erotomanické obsahy spojené s rizikovym kona-

Psychiatria pre prax | 2013; 14(4) | www.solen.sk

nim (pacientka sa stretavala s neznamymi muzmi,
ktorych vyhladavala cez socidIne siete za Ucelom
sexudlneho kontaktu), grandiozita presahovala
hranice logiky (,citi dych Justina Biebera”).

U pacientky sa vyskytli typické stadia manic-
kej epizédy: 1. euforické so zvysenou psychomo-
torickou aktivitou, 2. rozvolnené myslienkové po-
chody, irritabilita a afektivna dystdnia, dezorgani-
zécia prejavov, 3. nastup floridnych psychotickych
priznakov s deteriordciou kognitivnych funkcif.

Najma pri adolescentnej manii méze byt
stav ¢asto komplikovany psychotickymi sympto-
mami (halucindciami, paranoiditou, poruchami
myslenia), vyraznou néladovou labilitou so zmie-
sanymi manickymi a depresivnymi prejavmi,
vyraznym narusenim spravania (1, 4, 6).

V myslenf prezentovanej pacientky boli pri-
tomné paranoidné perzekuc¢né bludné obsahy,
vo vnimani auditivne halucinécie, ktoré ale ne-
boli dominujuce v celkovej symptomatike.

Zaver

Afektivne poruchy vratane BAP u deti
a adolescentov si ziskavaju v su¢asnosti vacsiu
pozornost odbornej verejnosti v porovnani s mi-
nulostou. Napriek tomu, Ze sa prejavuju ¢asto
odligne ako u dospelych pacientov. MKCH-10
nerozlisuje kritéria pre BAP pre vek do a nad 18
rokov. DoleZité je preto, v rdmci diferencidlnej
diagnostiky respektovat $pecifikd BAP viazané
na vek detstva a adolescencie.
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