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SOUHRN

Bipolarni afektivni porucha je zavazné, chronické, progresivni a celozivotni onemocnéni. Toto onemocnéni je navic
spojeno s pomérné vysokym vyskytem dalsich komorbidnich psychickych poruch. Mezi nejéastéjsi patii adzkostné
poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, poruchy osobnosti a zneuzivani navykovych latek. Disledky komorbi-
dity BAP s dal$imi psychickymi poruchami jsou dvoji. Za prvé komorbidita mtze ovliviiovat typ faze BAP, ktery
se rozvine, jeji zavaznost a délku trvani. Za druhé lééba s BAP v kombinaci s jinou psychickou chorobou vytvaii
,novy obraz“ onemocnéni, ktery ¢asto vyzaduje jiné terapeutické postupy. Lé¢ba mnohdy byva zdlouhava, nedosta-
te¢né ucinna a dalsi prabéh onemocnéni je jen obtizné predvidatelny. Dusledkem byva neptiznivy dopad na kva-
litu zZivota, spojen se vztahovymi, pracovnimi, spole¢enskymi a ekonomickymi problémy. Pacienti se stavaji zrani-
telnéjsimi a nachylnéjsimi k ptipadnému vzniku dalsi piidatné psychické poruchy.

Kli¢ova slova: bipolarni afektivni porucha, komorbidita, zneuzivani navykovych latek, tizkostné poruchy, obse-
dantné kompulzivni porucha, poruchy osobnosti, komplikace 1é¢by, kvalita Zivota.

SUMMARY

Latalova K., Prasko J.: Comorbidity of the Bipolar Affective Disorders
with other Psychiatric Illnesses

Bipolar affective disorder is serious, progressive, and lifelong illness. It is frequently complicated by comorbidity
with other psychiatric illnesses. Most frequent comorbidities are anxiety disorders, personality disorders and sub-
stance abuse. Comorbidities have consequences. First, they can influence the type of bipolar affective disorder, its
severity, duration and persistency. Second, treatment becomes more difficult and the course is more unfavorable
and unpredictable. The "new pattern of illness is established and different therapeutic approaches are necessa-
ry. Comorbidities have an unfavorable impact on quality of life in terms of interpersonal relationships as well
occupational, social, and economical areas. Patients become more vulnerable and predisposed to the development
of additional psychiatric disorders.

Key words: bipolar affective disorder, comorbidity, substance abuse, anxiety disorders, obsessive compulsive disor-
der, personality disorders.
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UVOoD

Termin komorbidita poprvé pouzil Fenstein
v roce 1970 [14]. OvSem koncept pritomnosti vice
psychickych poruch byl znam jiz dlouho. Emil Kra-
epelin ve své ucebnici v roce 1909 vénoval malou
kapitolku tzv. ,kombinovanym psychézam®. V sou-
¢asnosti psychiatrickou komorbiditou rozumime
vyskyt dvou a vice symptom@ nebo psychickych
poruch u jednoho jedince, zatimco termin duélni
diagndza je uZivan k identifikaci uzsiho vztahu
mezi dvéma onemocnénimi a vyjadiuje také etiolo-
gii nemoci. Komorbidita je u dospélych pacientu

s bipolarni afektivni poruchou (BAP) velmi casta.
U vice nez 60 % pacientt je piitomna dalsi psychi-
atricka problematika, nejéastéji abuzus psychoak-
tivnich latek a poruchy osobnosti. AZ 40 % pacien-
tt s BAP spliiuje kritéria pro diagnostiku alespon
jedné z uzkostnych poruch [4]. Méné ¢asto, ale niko-
li ojedinéle, se mtzeme u téchto pacient setkat
s priznaky obsedantné kompulzivni poruchy. Pro-
blematika komorbidity BAP u déti a dospivajicich
presahuje ramec tohoto sdéleni. Je vSak uziteéné
pripomenout, Ze v détské psychiatrii se setkavame
s ponékud jinym spektrem komorbidnich poruch -
se soucasnou poruchou chovani, ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder - hyperaktivita
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a snizeni pozornosti) ale i abuzem psychoaktivnich
latek. Tak jako obecné v mediciné plati i v psy-
chiatrii, Ze pritomnost vice jak jednoho onemocné-
ni komplikuje stanoveni spravné diagnézy, volbu
optimalni 1é¢by, prohlubuje a prodluzuje jednotlivé
ataky a ¢ini prabéh onemocnéni méné piedvidatel-
nym.

V posledni dobé roste pocet studii a prehleda
vyskytu komorbidity u rtaznych psychickych
poruch. Komorbidita psychickych poruch je natolik
Casta, Ze ji nékteii autoti povazuji za pravidlo a ne
za vyjimku [34]. Nékteii autoii nazyvaji komorbidi-
tu ,parazitem“ moderniho diagnostického systému
[43]. V neposledni fadé koncept komorbidity pfina-
§i ve vyzkumu tradu metodologickych problém.
Snizuje validitu diagnostického procesu, a to vzhle-
dem k tomu, Ze s nartstajicim po¢tem komorbid-
nich poruch klesa pravdépodobnost, Ze budou odha-
leny, respektive spravné diagnostikovany. Obtizné
byva rozliSovana doc¢asna a celozivotni komorbidi-
ta; pro potieby statistického zpracovani byva nutné
soubory pacientt retrospektivné piehodnocovat, coz
v dasledku snizuje reliabilitu vysledku [2].

ZNEUZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Prozatim v8ak ztistava nejasny (a hojné diskuto-
vany) faktor kauzality, tedy, zda psychicka nemoc
muze zvysit pravdépodobnost vzniku zavislosti na
drogach, nebo naopak, zda zavislost zvysuje riziko
vzniku psychickych problémt, nebo také, zda psy-
chicka nemoc a zavislost na drogach jsou vyjadie-
nim jedné zakladni pti¢iny [44]. Vztah mezi psychi-
atrickym onemocnénim a uzivanim drog zkoumala
fada dlouhodobych epidemiologickych studii [21,
25, 33, 44], které vyuzivaji nejruznéjsich vyzkum-
nych metodologii. Studie uvadéji riaznou prevalen-
ci psychiatrické komorbidity s ohledem na typ uzi-
vané drogy a zavaznost psychické poruchy. Odhady
prevalence komorbidity zavisi zejména na tom, jaka
populace byla zkoumana, v jakém ¢asovém ramci
a jaké diagnostické metody byly pouzity.

Pacienti s bipolarni afektivni poruchou maji ve
srovnani se zdravou populaci vétsi sklon ke zneuzi-
vani navykovych latek. To plati pro pacienty vétsi-
ny zemi svéta. D4 se Fict, Ze druh zneuzivané latky
se méni stat od statu a Ze existuji velké transkultu-
ralni odlisnosti. Co je nékde tolerovano a témét nor-
mou, muze byt jinde naprosto nepiijatelné. Roli
samoziejmé hraje i dostupnost jednotlivych sub-
stanci. Alkohol je napi v CR dostupny béing,
v nékterych zemich s omezenim, jinde je zcela zaka-
zan. V severni Americe je béZné, Ze pacienti s BAP
¢asto zneuzivaji kokain [47], pro Evropu tento nalez
neplati. Rozsahlé epidemiologické studie ze Sever-
ni Ameriky ukazaly na velky podil (vice nez 50 %)
pacientt s BAP, ktefi maji anamnézu zneuzivani
nebo zavislosti na alkoholu [44]. Klinické studie
udavaji rozdiln4, ale presto vysoka procenta (30 az

66 %) [39]. Nékteré studie poukazuji na vétsi pro-
cento muzu (67 %) zneuzivajicich alkohol, ve srov-
nani se Zzenami (31 %) [47]. Je nasnadé, Ze uvedena
¢isla mohou byt nizsi ve spoleénostech, kde neni
konzumace alkoholu tolerovana. Nicméné vSechny
studie potvrdily, Ze piitomnost bipolarni afektivni
poruchy je spojena s ¢astéj$im zneuzivanim alko-
holu. Jednou z pfi¢in mohou byt samolécitelské
snahy. Castgjsi je zneuzivani alkoholu v pribéhu
depresivni nebo smiSené epizody a u rychlych cyk-
lert. Tito pacienti zaroven c¢asto vykazuji zvySenou
impulzivitu, agresivitu a sucidalitu [17]. Abuzus
stimulancii je ¢astéjsi v priabéhu manické epizody.
Predpoklada se rovnéz spolecna geneticka predis-
pozice pro poruchu nalady a bazeni po navykovych
latkach.

Neékteri autoii, propagujici koncept chorob tzv.
»bipolarniho spektra“; fadi sem poruchy typu hypo-
manie a kratka rekurentni manie [13]. Jedné se
tedy o méné zavazné a vétSinou kratké afektivni
poruchy. U téchto poruch byla také zaznamenana
vy$si frekvence zneuzivani alkoholu — 20 % proti
8 % u zdravych kontrol. Dosud neni potvrzeno, zda
soucasné zneuzivani alkoholu mohlo byt znakem,
ktery ukazuje horsi prubéh BAP [47]. Opét ale
nékolik studii potvrdilo nasledujici: bipolarni paci-
enti, kteii zaroven zneuzivaji alkohol, ¢astéji pacha-
ji sebevrazdy a ¢astéji trpi rezonantni, dyforickou
formou manie. U vétSiny z nich BAP propukla
v adolescenci, zahy po dovrseni 15 let [8, 51].

Prevalence zneuzZivani navykovych latek se Spat-
né odhaduje, protoZe pacienti nemaji potiebu, se
svého navyku zbavit a zaml¢ovanim abuzu se chra-
ni proti eventualnimu postihu nelegalniho ziska-
vani drog. Nicméné podle Edmontonské studie je
mezi osobami s anamnézou zneuzivani drog sedm-
krat vétsi vyskyt BAP ve srovnani s béZznou popu-
laci (prevalence 3,3 %) [15]. Ve srovnani s pacienty,
trpicimi unipolarni depresi, jsou pacienti s BAP II
skupinou, ktera vice zneuziva alkohol a benzo-
diazepiny [35]. Zajimava je prace, ktera sledovala
zeny s BAP a komorbidnim abuzem alkoholu
a zaméfila se na dalsi psychické komorbidity.
V souboru (n= 350) mélo 46 % Zen komorbidni an-
xi6zni poruchu, zejména posttraumatickou streso-
vou poruchu, nejméné komorbidni byla u téchto
pacientek obsedantné kompulzivni porucha [29].

Komorbidita BAP a zneuZivani navykovych latek
je Gastgjsi u téch pacientt, kde choroba propukla
v mladém véku. Zavaznym problémem je zavislost
na navykovych latkach piedevsim u dospivajicich.
Komorbidni abuzus téchto latek, zejména stimulan-
cii, zhorsuje prabéh bipolarni poruchy a vyrazné
omezuje socialni zaiazeni mladych pacienta [31].
Ve dvouletém sledovani adolescentnich bipolarnich
pacientt hospitalizovanych pro manii bylo naleze-
no vice manickych epizod u nemocnych, kteri byli
zavisli na navykovych latkach, nez u bipolarnich
nemocnych bez této zavislosti [44]. Dopad této
komorbidity na prtbéh zakladniho onemocnéni
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u starsich pacient neni dosud pfesné znam, vyjma
vétsi frekvence suicidalnich pokust (dspésnych
i neuspésnych). Logicky lze piredpokladat, Ze jako
u kazdé jiné komorbidity zakladni onemocnéni spi-
Se komplikuje. Na druhé strané studie, ktera srov-
navala bipolarni pacienty s primarnim a se-
kundarnim abuzem alkoholu, poukéazala na to, Ze
pokud je abuzus alkoholu primarni (vyskytujici se
premorbidné), pak maji jednotlivé faze BAP tenden-
ci k rychlejsi upravé k nastupu remise. Frekvence
atak vsak byla u obou skupin podobna [48, 52] .
Navykové latky zpusobuji i komplikace somatické,
které ve svém dusledku mohou vyvolat kaskadu
dalsich komorbidit.

UZKOSTNE PORUCHY

Uzkostné poruchy se u pacientt s BAP vyskytu-
jivelmi ¢asto [16]. Tato komorbidita je ¢astéjsi u zen
nez u muzu, coZ muze souviset i vy$§im vyskytem
dii [27] trpi pacienti s BAP I az v 93 % nékdy
v prubéhu Zivota alespon jednim druhem uzkostné
poruchy. Z toho az 39 % tvoti posttraumaticka stre-
sova porucha. Odd ratio u téchto pacienta je 35, coz
je vysoka hodnota. Srovnatelné vysledky uvadi
i Edmontska studie [15].

PANICKA PORUCHA

udava, ze u pacientu s typem BAP I je vyskyt fobii
Castéjsi nez vyskyt panické poruchy. Vyskyt komor-
bidity béhem celého Zivota je 62% u agorafobie (odd
ratio 24), 67% u specifickych fobii (odd ratio 16)
a 47% u socialnich fobii (odd ratio 6). Pfitomnost
socialni fobie je vétSinou spojena s nizsim vékem
nastupu BAP [42]. Mira vyskytu téchto fobii je
u bipolarnich pacientt znaéné vyssi nez u pacientti
s unipolarni depresi, coz opét podporuje hypotézu
o0 spojitosti mezi BAP a iizkostnymi poruchami [16,
27].

GENERALIZOVANA UZKOSTNA
PORUCHA (GAD)

Epidemiologicka studie [27] a klinicka studie
[41] uvadéji, ze komorbidni GAD se vyskytuje
u 43 %, resp. 32 % pacientt s BAP. Nicméné vétsi-
na hypotéz podporuje domnénku, ze GAD ma tés-
nou souvislost s unipolarni afektivni poruchou pod-
statné vétsi nez jiné afektivni poruchy [22, 37, 45].

Vysledky nékterych studii nasvédcéuji tomu, ze
komorbidita BAP s jakoukoli izkostnou poruchou
ma nepiiznivy dopad na pribéh BAP a muze byt
i prediktorem rozvoje unipolarni deprese do obrazu
BAP [20]. Studie [53] zaznamenala u pacienta
s touto komorbiditou vyssi pocet suicidalnich poku-
s, castéjsi vyskyt abuzu psychoaktivnich latek
a horsi klinickou odezvu pfti 1é¢bé lithiem.

Ze spektra uzkostnych poruch se nejéastéji
u pacientt s BAP vyskytuje panicka porucha. Epi-
demiologické studie udavaji, ze se v prabéhu Zivo-
ta vyskytne u 18 — 33 % pacientu [10,15, 26]. Odd
ratio je vy$8i nez 14. Zajimava informace je, Ze paci-
enti s ,,pseudo-unipolarni manii“ (doposud neprodeé-
lali depresivni fazi) maji znaéné nizsi vyskyt panic-
ké poruchy nez ,iplni manio-depresivni“ pacienti
[11]. Ve srovnani s pacienty s unipolarni depresi,
maji pacienti s BAP dvakrat vétsi riziko, Ze budou
trpét panickou poruchou [15]. Tento fakt by podpo-
fil domnénku, Ze panicka porucha mutzZe mit souvis-
lost s poruchami tzv. ,mékkého bipolarniho spekt-
ra“ [39]. Naopak, podle epidemiologickych studii se
u pacientt trpicich primarné panickou poruchou
vyskytuje BAP v 8 % [11].

Genetické studie ptinéaseji doklady o tom, Ze mezi
BAP a panickou poruchou existuje urcita spojitost,
zkoumany jsou lokusy chromozomu 18, které by
mohly uréovat geneticky subtyp vedouci ke komor-
bidité téchto dvou poruch.

FOBIE

Komorbidité BAP s fobiemi byla vidy vénovana
mensi pozornost nez panické poruse. Kessler [27]

OBSEDANTNE- KOMPULZIVNI
PORUCHA (OCD)

Rovnéz byla vyslovena hypotéza o spojitosti mezi
BAP a OCD [32]. OCD se u pacientu trpicich BAP
vyskytne v prabéhu celého zZivota u 21 %. Podle
jinych studii je sou¢asny vyskyt obsedantné kom-
pulzivnich ptiznakt u bipolarni afektivni poruchy
asi 30% [9, 39]. Nékteti autori [39] formulovali teo-
rii o epizodickém subtypu OCD, ktery ma tésny
vztah k vyskytu BAP. Pfitomnost Tourettova syn-
dromu (tiky, koprolalie, stereotypie) znaéné zvysu-
je riziko nastupu BAP v pozdéjsim véku [24]. Na
druhé strané prace z roku 2006 poukazuje na to, ze
projevy OCD u BAP I jsou podstatné méné frekven-
tované neZ u pacienta trpicich schizofrenii (1,8 %
versus 14 %). Tyto vysledky podporuji i zavéry
nedavného sledovani komorbidity u rychlych cyk-
lert [18, 19].Vyzkum komorbidity téchto dvou one-
mocnéni by mohl piinést informace o jejich pato-
fyziologickych mechanismech [38].

PORUCHY OSOBNOSTI

Problematika komorbidity poruch osobnosti
s BAP je dosti diskutované, ale stale kontroverzni
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téma. Zde vice nez u jinych poruch plati, Ze mira
vyskytu osobnostni poruchy zavisi na metodologii,
ktera je pouzita ve sledovani. Nékteii autoii pod-
poruji myslenku tzv. ,premorbidni bipolarni osob-
nosti“, ktera vytvari predispozici pro vznik BAP.
Velmi obtiZné je zejména rozliSeni mezi BP II, bipo-
larni poruchou s rychlymi cykly a hraniéni poru-
chou osobnosti. Lidé trpici hraniéni poruchou osob-
nosti jsou emoc¢né nestabilni a ¢asto podléhaji
porucham nélady, a to jak nekritickému nadseni,
tak depresivnim rozladam, které se objevuji po
malych nebo pro okoli neznatelnych podnétech.
Afektivni piiznaky jako je emo¢ni instabilita
a impulzivita, mohou pii dekompenzaci pfipominat
bipolarni poruchu, zejména bipolarni poruchu II.
Zmény nalady jsou v8ak u hraniéni poruchy osob-
nosti zpravidla vyvolany spoustéci interpersonalni
povahy (odmitnuti, kritika), zatimco u BP II je koli-
sani vice nezavislé na zevnich okolnostech. Situace
je vSak komplikovana faktem, Ze komorbidita mezi
hraniéni poruchou osobnosti a bipolarni poruchou
je vysoka. Pak mohou byt zmény nalady spoustény
jak interpersonalnimi faktory, tak narusenim cir-
kadiannich rytmu, nebo divod nemusi byt zvenci
patrny.

Neni prekvapenim, Ze recentni piehledy vétsiny
studii bipolarnich pacientt uvadéji vyssi vyskyt
poruchy osobnosti ve srovnani s béZznou populaci
[13]. Nékteré komorbidni poruchy osobnosti, zvlas-
té narcisticka, hraniéni a asocialni, mohou byt pre-
diktorem rozvoje zmény unipolarni deprese do
obrazu BAP [3, 20]. Nicméné vysledky jednotlivych
studii se vyrazné lisi. Mezzich a spol. [36] udavaji
v roce 1999 vyskyt poruch osobnosti u 3 % pacien-
tt s BAP, zatimco Turley a spol. v roce 1992 [49].
vice nez u 80 %. Zavéry vétsiny studii se pohybuji
kolem 50% vyskytu poruch osobnosti: 45% (Barba-
to a Hafner, 1998) [5].; 48% (Dunayevich a spol.,
1996) [12]; 55-60% (Peselow a spol., 1995) [40].
V porovnani s kontrolami maji pacienti 3-3,5krat
vétsi riziko, Ze u nich budou splnéna kritéria pro
poruchu osobnosti [46, 50].

Podle nékterych sledovani ma spoluptitomnost
poruchy osobnosti nepfiznivy vliv na prubéh
a lécbu BAP a nepiizniveé ovliviiuje socialni zai-aze-
ni, eventualni pFizptisobeni pacientt [5, 12]. Cas-
téjsi vyskyt poruch osobnosti byl nalezen
u pacientt, kteii absolvovali opakované hospitali-
zace v porovnani s témi, kteti byli k hospitalizaci
prijati poprvé. To mtze znamenat bud, Ze BAP je
primarné komplikovana poruchou osobnosti, nebo
Ze je porucha osobnosti sekundarnim duasledkem
chronické BAP, ktera zptisobila ,piretrvavajici osob-
nostni zménu“ nebo ,rezidualni stav“ [30]. Riziko
suicidia u bipolarni poruchy je velmi vysoké
a klinicky se zda, Ze dale narusta pti komorbidité
s poruchou osobnosti.

Vétsina studii se shoduje ve faktu, Ze mezi ¢astéj-
§i typy poruch osobnosti pfi BAP patii disocialni,

hrani¢ni, narcisticka a histriénska [54]. Opét neni
prekvapenim, Ze néktera kritéria pro tyto poruchy
osobnosti se prekryvaji s kritérii pro BAP. Nékteré
projevy chovani, které se vyskytuji u pacientt
v manii, svym charakterem tyto typy poruch osob-
nosti pripominaji. Spory jsou vedeny ohledné hra-
ni¢ni poruchy osobnosti a existuji pochybnosti, Ze

v s

by jeji vyskyt byt vyssi u pacienta s BAP [55].

JINE PSYCHICKE PORUCHY

Byly popsany nékteré psychické poruchy, jejichz
vyskyt byl ¢astéjsi u pacienttt s BAP. Mezi né patii
bulimie [6], somatizaéni porucha [7] a dysmor-
fofobie [39]. Nicméné chybi dostatek da, pro vyslo-
veni hypotézy o mozné souvislosti.

ZAVER

Dusledky komorbidity BAP s dalsimi psychicky-
mi poruchami jsou dvoji. Za prvé komorbidita muze
ovliviiovat typ faze BAP, ktery vznikne, jeho hloub-
ku, zavazZnost a trvani. Za druhé 1ééba s BAP
v kombinaci s jinou psychickou chorobou vytvari
,novy obraz“ onemocnéni, ktery leckdy vyzaduje
jiné terapeutické postupy, 1é¢ba mnohdy byva
zdlouhava a dalsi prabéh onemocnéni je jen obtiz-
né predikovatelny. Komorbidita iizkostnych poruch
a bipolarni afektivni poruchy je ¢asta. Vede k adé
zavaznych zdravotnich a socidlnich dtsledk. Dlou-
hodobé remise dosahne jen malé mnoZstvi pacien-
ta. Bipolarni pacienti se sou¢asnou tzkostnou poru-
chou maji horsi prognézu nez ti s bipolarni
poruchou samotnou. Nadéji na ispésnou 1écbu zvy-
Suje spravna diagnostika - rozpoznani komorbid-
nich piiznakt, nezbytna je pokracovaci a udrzovaci
1é¢ba. Jednotny, resp. zavazny algoritmus pro lé¢bu
komorbidnich poruch u bipolarni poruchy neexis-
tuje. Uzkost je tézko ovlivnitelna pomoci jednoho
neurotransmitéru, jelikoz je regulovidna pomérné
nespecifickymi mechanismy. Aktualné jsou jako
léky prvni linie voleny SSRI, event. SNRI. Alter-
nativni piistupy (kombinace antidepresiv, stabili-
zatory nalady, prechodné benzodiazepiny) jsou
tolerovany. Jako vyhodna se jevi kombinace farma-
koterapie a psychoterapie. Prubéh komorbidni
depresivni faze u bipolarni poruchy a tzkostné
poruchy je velmi individualni, pfesto tato onemoc-
néni patii k nejvice perzistujicim se zavaznymi pii-
znaky, ¢astymi hospitalizacemi a nejistou progné-
zou s vyS$§im rizikem suicidia. S timto védomim by
meéla byt tato onemocnéni lééena efektivné, dusled-
né a bezpecéné.

Prdce byla podpoiena projektem CNS MSMT CR
IM0517.
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