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Bipolyar affektiv pozuntunun diagnostika vo miialicosi
tizra klinik protokol ~43-soh.

Klinik protokol Azorbaycan Respublikast Sohiyya
Nazirliyinin sohiyye, ‘islahatlart ¢ar¢ivesindo ictimai
sohiyya kadrlariin hazirlanmasi iizro Todbirlor programi
osasinda tortib edilmisdir.



Klinik protokolun redaktoru: .
C.Mommodov — Sohiyys Nazirliyi Ictimai Sohiyya vo
Islahatlar Morkazinin direktoru

Klinik protokolun tartibgilar heyati:

G.Gorayboyli — SN bas psixiatri, ATU-nun Psixiatriya
kafedrasinin miidiri, t.e.d.

N.Ismayilov — Azarbaycan Psixiatriya Assosiasiyasinin
prezidenti, ATU-nun Psixiatriya kafedrasinin professoru, t.e.d.
B.9sadov — Mahkoma Psixiatriyast Markazinin direktoru,
ATU-nun Psixiatriya kafedrasinin professoru, t.e.d.
F.Ismayilov — ATU-nun Psixiatriya kafedrasinin assistenti, t.e.n.
A.Roasulov — SN 1 sayli Psixiatriya Xostoxanasinin bas hokimi
A.Bhmodov — Ictimai Sohiyyo ¥a Islahatlar Morkozi tibb
is¢ilorinin pesokar hazirligi s6basinin miidiri

Sohiyyo Nazirliyinin Tibbi yardimin toskili sobasi torofindon
roy verilmisdir.



Siibutlarin etibarhiliq doracasi va elmi todqiqatlarin tiplari

Siibutlarin
etibarhihq
daracasi

Siibutlarin manbalari
(elmi tadqiqatlarin tiplari)

Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya

Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alinmisdir

Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot edilon,

IIa L ;
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir

Tib Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todgigatdan alinmigdir
Siibutlar tosviri todgigatdan (masalon, miiqayisali,

111 korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmosi)
alinmisdir

v Stibutlar ekspertlorin rayina va ya klinik tacriibaya

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyoanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyanin dsaslandigi siibutlarin
etibarhihq doracasi

RKT-lorin yiiksek keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmali v ya noticalori uygun
populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox agagiolan (++) irimiqyaslt RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracesi la.

Kohort va ya klinik'hal — nazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmal1, yaxud

Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yliksok
keyfiyyatli kohortvo ya klinik hal — nazarat tipli
tadqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohvrigki yiiksok olmayan (+) RKT.
Siibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo lia.

Naticoalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal —nozarat tipli vo ya nazarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud
Naticoalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq doracosi lib.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoyonitodqigat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq doracosi 111 vo IV.
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Ixtisarlarin siyahisi:

— bipolyar affektiv pozuntu

— elektroensefaloqrafiya

— elektrik qicolma terapiyasi

— elektrokardioqrafiya

— Xostoliklorin Beynalxalq Tosnifati, 10-cu baxis

— kompiiter tomogqrafiyasi

— monoaminoksidazanin inhibitorlar

— niivo magnit rezonansi miiayinasi

— randomizasiya olunmus klinik todqiqatlar

— serotoninin geriya tutulmasinin selektiv inhibitorlar

— serotonin va noradrenalinin geriys tutulmasinin
selektiv inhibitorlar

— trisiklik antidepressantlar



Protokol hakim-psixiatriar, ilkin sahiyya xidmatlori saviyyasinda
calisan terapevtlor, aila hakimlori tigiin nazorda tutulmugdur.

Pasiyent grupu: Bipolyar affektiv pozuntu xastaliyi olan usaq va
boyiik yash saxslor.

Protokolun maqsadlari:
» Miiasir diagnostika vo miialica metodlarini tatbiq etmakls bipolyar
pozuntunun diagnostika vo miialicasinin tokmillogdirilmasi

» Bipolyar pozuntunun erkon agkar;edilmas soviyyosinin yiiksaldilmasi

» Bipolyar pozuntusu olan xastolorin hayat keyfiyyotinin vo sosial
adaptasiyasinin yaxsilagdirilmasi

UMUMIi MUDDOALAR

Bipolyar affektiv pozuntu (BAP) — tokrari (he¢ olmazsa iki)
affektiv epizodlarla xarakterizo ~edilon xostolikdir vo homin
epizodlardan biri maniakal, hipomaniakal vo ya garisiq tips aid olur.
Tokco tokrarlanan maniya epizodlarindan oziyyot c¢okon xastolors
nisboton az rast golinir. Onlar xastaliyin osas xiisusiyyotlorino goro
(ailo anamnezi, premorbid xiisusiyyatlor, xastoliyin baslama vaxti vo
prognoz) nadir depressiya epizodlarimin da miisahido edildiyi
xostolori xatirladirlar. Ona gora-da-belo xostolor bipolyar pozuntusu
olan pasiyentlor kimi qiymotlondirilir. Bir dofo bas vermis maniakal
epizod vo siklotimiya bipolyar pozuntunun diagnostik kateqoriyasina
daxil deyil.

Epidemiologiya

Bipolyar pozuntunun yayilma soviyyesi ovveallor hesab
edildiyindon daha ytiksokdir va_yash ohali arasinda hoyat orzinds
1,6% toskil edir. Bipolyar pozunty ilo xastolonmo soviyyasi hom
kisilor, hom do gadinlar iiglin® taqribon eynidir, lakin bipolyar
pozuntunun bozi alttiplorino (I tip bipolyar pozuntu) qadinlar
arasinda daha tez-tez tosadiif ‘olunur. Ilk epizod istonilon yasda
meydana ¢ixa bilor, ancaq 15 yasa qodor bipolyar pozuntunun
baslangic marhalosini diqqet gatismazlig1 ilo miisayist olunan
hiperaktivliklo, 60 yasdan yuxari iso morkozi sinir sisteminin izvi
pozulmalar1 ilo diferensiasiya etmok c¢otinlik toradir. Pasiyentlorin
oksariyyotindo xostolik 15-24 yas arasinda baslayir.
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F31
F31.0

F31.1

XBT-10 UZRO TOSNIFATI

Bipolyar affektiv pozgunluq

Bipolyar affektiv pozgunluq, hipomaniyalarin ndvbati
epizodu

Bipolyar affektiv pozgunluq, ndvbati maniya epizodu
psixotik simptomlarsiz

F31.2 Bipolyar affektiv pozgunluqg, novboti maniya epizodu

psixotik simptomlarla

F31.3 Bipolyar affektiv pozgunluq, yiingiil vo ya orta doracali

depressiyalarin novbati epizodu

F31.4 Bipolyar affektiv pozgunluq, psixotik simptomlarsiz

gedon agir doracoli depressiyanin ndvbati epizodu

F31.5 Bipolyar affektiv pozgunlug, ndévboti epizod: psixotik

simptomlarla gedon agir doracali depressiya

F31.6 Bipolyar affektiv pozgunluq, qarisiq xarakterli névbaoti

epizod

Bipolyar pozuntunumn tabii gedisi vo naticalori

Bipolyar pozuntunun gedigi —affektiv epizodlarin meydana
cixmasinda miixtaliflik vo hayat boyu davam etms ilo xarakterizo
olunur.

Ilk epizod ¢ox hallarda depressiv olur, ancaq onun maniakal,
hipomaniakal va ya qarigiq olmas1 da miimkiindiir.

Maniakal epizodlar adoton gofildon baglayir vo 2 hoftadon 5 aya
godor davam edir (epizodun orta-davametmo miiddoti 4 aya yaxin
toskil edir).

Depressiyalarda daha uzun -‘miiddst davam etmoys meyl
miisahido olunur (orta davametmo miiddoti 6 aya yaxindir), lakin
bu miiddoat nadir hallarda bir-ilden artiq ¢akir.

Bipolyar pozuntunun birinei Vo ikinci epizodlar1 arasindaki
interval adaton 4 il vo daha uzun-miiddoat toskil edir.

Cox zaman ilk maniakal epizodun meydana c¢ixmasina qodor
pasiyentlor bir ne¢o depressiv-epizod kecirirlor. Belo hallarda ilkin
olaraq qoyulmus rekurrent depressiya diagnozu bipolyar pozuntu
diagnozuna dayisdirilmslidir. Bundan basqa pasiyentlor maniakal vo
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hipomaniakal epizodlar haqqinda he¢ bir molumat vermays vo
yalniz depressiya dovriindo yardim tii¢lin miiraciot edo bilorlor.

» Epizodlarin bag verma tezliyi, remissiyalarin vo koskinlogsmalorin
xarakteri xeyli miixtalif olur, ancaq yas o6tdiikco remissiyalarin
qisalmasina meyl miisahido edilir. Miialico almamis pasiyentlorin
hoyati boyu 10-dan artiq maniakal vo depressiv epizod qeyd
olunur.

Bir ¢ox todqigatgilar torofindon bipolyar pozuntularin alttiplorinin
ayird edilmasi toklif olunur:
v" 1 tip bipolyar pozuntu < askar maniakal epizodlar vo boyiik
depressiv epizodlar
v' 1I tip bipolyar pozuntu-= boyiik depressiya epizodlar1 vo
hipomaniakal epizodlar
v" Digar tip bipolyar pozuntular

Bipolyar pozuntunun gedisi”avyallor hesab edildiyindon daha
olverigsizdir — bipolyar pozuntu-epizodlar ilo bagli mialico almis
xastalorin yalniz doérdds biri 12-ay miiddetinde daha avvel mdvecud
olmus funksional adaptasiya soviyyasino qayida bilir. Demok olar ki,
xastolorin  60%-indo ictimai vo fordlorarasi olagoelorin qirilmast
misahido edilir. Bipolyar pozuntusu olan xostolordo bosanmalarin
say1 imumi populyasiyada oldugundan 2-3 dofo artiqdir, mosgulluq
gostaricisi iso saglam insanlara nisbaton 2 dofo azdir. Xostolorin 10-
20%-indo intihar hallar1 misahido edilir, bu iso ohali {izro
gostoricilordon 15 dofo artigdir;. intiharlarin  80%-1 depressiv
epizodun inkisafi ilo baglhdir. Bipolyar pozuntu ilo assosiasiya
yaradan digor monfi sosial amilloro alkogol vo narkotiklordon
istifads, ailodaxili zorakiliq, riskli davramis formalari, qanun
pozuntular1 aiddir.



YASLILARDA BiPOLYAR POZUNTU ZAMANI
MUAYINO VO DIAQNOSTIKA

Maniakal epizod koskin ifado edilmis soviyyodo ohvalin
yiiksolmasi ilo xarakterizo olunur, bu sabobsiz sonlikdon, demok olar
ki, nozarot olunmayan hoyocana qodor doyiso bilor vo sosial
adaptasiyanin ochomiyyatli doracado pislogsmosing gotirib ¢ixara bilor.
Bozi maniakal epizodlarda yiiksok ohval-ruhiyyodon daha ¢ox
aciqlanma va siibhoali miinasibst miigahids olunur.

Maniakal epizod

Psixotik simptomlari olmayan maniya

A. Oksor hallarda yiiksolmis, ekspansiv, aciglt vo ya siibhali shval, bu
homin ford ii¢lin anormal vaziyyot toskil edir. ©hvalin belo doyismasi
aciq ifado olunmalidir vo az1 bir hafto orzindo davam etmolidir (ogor
onun agirliq deracasi hospitalizasiya iigiin kifayat etmirso).

B. Giindslik hoyatda soxsiyyetin faaliyystinin agir deracads pozulmasina
gotirib ¢ixaran asagidaki simptomlardan on azi {icii mévcud olmalidir
(agor ohval yalmiz aciqhidirsa, o-zaman dordil):

1) aktivliyin yiiksolmosi vo ya fizikinarahatliq;

2) artmis s6hbotcillik (“nitq tozyiqi®);

3) fikir axininin siiratlonmosi va'ya “ideyalarin ¢capmasi” kimi
subyektiv hissiyyat;

4) normal sosial nozaratin asagi 'diismosi, bu iso soraito uygun
golmoyon davraniga gotirib ¢ixarir;

5) yuxuya olan ehtiyacin azalmasr;

6) Oziinl yliksok giymotlondirma va“ya boyiikliik (mohtasomlik)
ideyalart;

7) fikrin yaymmasi, yaxud foaliyyotin vo ya planlarin daim doyismosi;
8) naticolori xasta torofindon dork edilmoyan ehtiyatsiz vo ya
diisiincosiz davranig, moasolon, eys-isrot, monasiz togobbiiskarliq,
avtomobilin tohliikali sokilda idara olunmasi;

9) seksual enerjinin nazoragarpacag-doracodo yiiksalmosi vo ya
nizamsiz seksual davranis.

C. Halliisinasiya vo ya sayiqlamanin- olmamasi, hercond ki, qavrama
pozuntularinin mdévcud olmasi ‘miimkiindiir (mosolon, subyektiv
hiperakuziya, ronglarin olduqca parlaq sokilds gavranmast).

D. On ¢ox istifado olunan istisna etmo meyarlari. Epizod psixoaktiv
madds-nin gobulu vo ya hor hansi iizvi monsoali psixi pozuntu ilo izah
edils bilmir.
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Hipomaniya — yiingiil dorocoli maniakal epizod, bu zaman
davranis vo funksional adaptasiyada doyisikliklor maniakal epizoda
uygun golon soviyyado kaskin ifado olunmamisdir, eyni zamanda
davametmo miiddoti o godor uzun deyil ki, bu voziyyat siklotimiyaya
aid edilsin.

Psixotik simptomlart olan__ maniakal epizod Ozini yiiksok
giymotlondirmonin boyiikliik -sayiqlamasina, acigli vo siibhali
davranigin iso toqib etmo sayiglamasina kegmosi ilo xarakterizo
olunur. Adoton sayiqlama vo halliisinasiyalarin mozmunu yiiksok
ohval-ruhiyyayo uygun golir. Sayiglama mozmununa goéro tamamilo
aglasigmaz vo modoni cohotdon ‘geyri-adekvat xarakter dasimur,
halliisinasiyalar iso sizofreniya-iiglin sociyyovi olan sorh verici
xlisusiyyoto malik olmur. Sizofreniya {i¢lin xarakterik olan
simptomlar doqiq askar edildiyicohallarda sizoaffektiv pozuntu
diagnozu daha miinasibdir.

Qarisiq affektiv epizod Kklinik' soklin garisiq olmasi vo ya
hipomaniakal, maniakal vo depressiv simptomlarin siiratlo (bir nega
saat orzindo) doyismosi ilo xarakterizo olunur, homin simptomlar on
az1 iki hafto orzindo vo bu vaxtin ¢ox hissosindo movcud olmalidirlar.

Depressiv  epizodlar Dbipolyarr pozuntu zamani maniakal
epizodlara nisboton daha tez-tez- rast golino bilor. Depressiv
pozulmalarin ifado edilmo dorocosindon asili olaraq, yiingiil, orta,
agir vo psixotik simptomlar1 olan agir depressiv epizodlar ayird
edilir. Yiingiil epizod diagnozu‘qoyulmasi iiciin B meyarina uygun
golon 2 simptomun vo C meyarina uygun golon azi1 2 simptomun
movcud olmasi kifayot edir (codvalo baxin). Orta doracoli depressiv
epizodda B meyarimin iki simptomu vo C meyarinin azi1 4 simptomu
movcud olmalidir. Agir depressiya zamant B meyarinin hor {i¢
simptomu vo C meyarinin azi 5 simptomu miisahido edilmalidir.

Psixotik simptomlart olan> agir depressiv epizod diaqnozu
sayiqlama, halllisinasiya vo ya“depressiv stuporun olmasi zamani
goyulmalidir. ©On sociyyovi -movzular  Oziinli togsirlondirmo,
miinasibat, ipoxondrik, nihilistik—ve ya persekutor mozmunlu
sayiqlamalardir.
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Depressiv epizod

A. Depressiv epizod diagnozunun qoyulmasina asas veran imumi
meyarlara depressiv voziyyatin on azi 2 hafto arzindo davam
etmosi, psixoaktiv maddslorin gobulu vo ya tizvi mangali psixi
pozuntu ils alagonin olmamasi aiddir.

B. Asagidaki ii¢ simptomdan on-azi-ikisinin mévecud olmasi:

1. pasiyent iiclin askar sokilda normal olmayan soviyyadaki
depressiv ohvalin, demok olar ki, har giin vo giiniin ¢ox
hissasini ohata etmoklo az1 2'hofta davam etmasi, bu zaman
movceud olan situasiyadan-esason asili olmamast;

2. adoton xosta ligiin x0s olan masguliyyato garst maragin vo ya
alinan hozzin agkar sokildo azalmasi;

3. enerjinin azalmasi vo yorulmanin artmasi.

C. Asagida sadalanan olavo simptomlar (iimumi say1 az1 dord
olmagqla):

1. 0ziino inamin va 6ziinii giymatlondirmanin asag1 diismasi;

2. sobabsiz yers 6ziinii togsirlondirmo hissi vo ya haddon artiq
va geyri-adekvat glinah hissi;

3. 0liim vo ya intihar haqqinda tokrarlanan diisiincolor, yaxud
intihara yonoslmis davranis;

4. diistinmok vo ya diqgeti toplamaq qabiliyyatinin azalmasinin
tozahiirlori vo bununla bagli sikayatlor, inamsizliq vo ya
toraddiid hisslori;

5. psixomotor aktivliyin pozulmasi, hayacan va ya longima ilo
(subyektiv, yaxud obyektiv);

6. har hansi tipde yuxunun pozulmast;

7. istahada doyisiklik (artma va ya azalma), buna uygun olaraq

badan ¢akisinin doyismasi.
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flkin tibbi yardim sistemindo
bipolyar pozuntunun askar edilmasi

Ozii vo ya otrafdakilar ii¢iin tohliiko tdroden, yaxud psixotik

simptomlar1 olan maniyali vo ya agir depressiyali xostolor ilkin

sohiyyo hokimlori torofindon toxiro salinmadan psixiatrin
gabuluna gondarilmalidir.

[lkin sohiyyo hokimlari bipolyar pozuntuya siibholi olan xastalori

asagidaki  hallarda milayine™ {i¢lin  psixiatrin  qobuluna

gondormolidirlor:

v’ pasiyentdo on azi 4 giin miiddotindo hiperaktivlik vo ya
hayacan miisahido olunur(depressiya dovrlori haqqinda
molumatlarin olub-olmamasindan asili olmayaraq)

v’ pasiyentdo tokrarlanan depressiya epizodlart geyd edilir vo
anamnezindo hiperaktivlik vo ya hoyoacan hallariin olmasi
haqqinda malumatlar méycuddur

[lkin sohiyyo hokimlori depressiyali xostoni miiayino edorkon

maniakal vo ya hipomaniakal simptomlarin  olmasini

Oyronmolidirlor.

Bipolyar pozuntusu olan pasiyentin ilkin sshiyys soviyyesindo

miisahido edilmosi zamanicagsagidaki hallarda miitoxassisloro

gondorisa ehtiyac yaranir:

v’ funksional adaptasiyanin‘pislosmasi

v’ miialicoys qarsi rezistentlik” vo ya miialico rejimino omal
edilmasi ilo bagl problemlor-agkar edildikdo

v' nisbi sabit vaziyyat dovriindon sonra pasiyentin profilaktik
mialiconi dayandirmaq istoy1

v’ pasiyentin alkoqol vo ya-narkotik maddalor gobul etmasi

Ixtisaslagdirilmis tibbi yardim sistemindo
BAP-li pasiyentin miiayinasi

Bipolyar pozuntuya siibhali- olan pasiyenti miiayino edorken

psixiatr bunlar1 yerina yetirmalidir:

v' irsi meyllilik, oavvalki affektiv epizodlar, homin epizodlara
sobob olmus voziyystlar, epizodlararast dovrdo miisahido
edilon hor hansi psixi pozuntu, sosial adaptasiya, yanasi
xastoliklor, psixoaktiv maddolorin gobulu, hoyacan, riskli
davranis, fiziki saglamliq vo hazirki psixososial stress

13



faktorlar1 haqqinda tam anamnez toplamaq, o ciimladon
pasiyentin ailo lizvlorindon obyektiv molumatlar almaq

v" klinik giymotlondirmo skalalarinin komokliyi ilo pasiyentin
hazirki psixi voziyyatini miiayino etmok.

Bipolyar pozuntunun diagnostikast  psixi ve  davranis

pozuntulariin ~ 10-cu  beynolxalq tosnifatt  meyarlarina

osaslanmalidir.

Bipolyar pozuntu diagnozu:qoyularkon sizofreniya spektrindon

olan xastoliklorle, ilizvi patologiya ilo (mesalon, qalxanabanzer

vozin xostoliklori, beyin-damar insultu) diferensial diaqnostika

apartlmalidir.

Pasiyent torofindon alkoqol,-narkotik maddslor, yaxud maniakal

vo ya depressiv simptomlar torodo bilon preparatlarin qobulu

hagqinda molumatlar oldugda, bipolyar pozuntu diagnozunun

tosdiqi tiglin 7 glin gdzlomak Jazimdir vo bu miiddot orzindo

pasiyent psixoaktiv vasitolordon istifado etmomalidir.

Ik dofs bipolyar pozuntu diagnozu qoyulduqda va ya stasionardan

¢ixarty zamani, homginin bipolyar pozuntusu olan xostonin

hayatinda vo ya psixi voziyyetindo ohomiyyetli doyisikliklor basg

verdikdo hokim tohliikoli davranig riskini qiymotlondirmalidir.

Ogor pasiyentds intihara cohd, aqressivlik askar edilorss, o 6z

tolobatlarina qars1 ohomiyyatli ‘dorocods etinasizliq gostororso,

yaxud anamnezindo maocburi -hospitalizasiya hallart mdvecud

olarsa, o zaman pasiyentin- istiraki ilo bohran plam tortib

edilmalidir vo homin plana asagidakilar daxil olmalidir:

v’ tohliikoli davranisa gotirib- ¢ixaran amillorin  nozordon
kegirilmasi va kaskinlogsmanin erkon olamatlorinin siyahisi

v’ risk miioyyan olunduqda yardima miiraciot etmonin qaydasi
(mosalon, dormanlarin gsbulu qaydasi, hokimlo slagalarin
artirtlmasi, bohran zamanr) miiraciot etmok lazim olan
miiossisalor haqqinda molumat)

v’ az miqdarda dorman preparatlarinin toyini

Bipolyar pozuntusu olan pasiyentlorin psixiatriya miiossisosing

hospitalizasiyas1 masalasi yalniz onlarin 6ziino vo otrafdakilara zoror

vermo riskinin ohomiyyatli“daracoado olmast halinda nazardon

kecirilir. Bozi hallarda xastonin giindiiz stasionarina yerlosdirilmosi

tamdoyorli stasionar miialicosini ovoz etmoys kifayot edir.
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Affektiv pozuntularin diferensial diagnostikasi

Pozuntunun Depressiv Maniakal vo | Hipomaniakal
novi epizod ya qarisiq epizod
epizod
I tip bipolyar Talab olunmur > 1 talob Talab olunmur
pozuntu (ancaq olunur (ancaq
saciyyavidir) sociyyavidir)
IT tip bipolyar > 1 tolob Qeyd edilmir | > 1 tolob olunur
pozuntu olunur
Siklotimiya Talob olunur'- | ‘Qeyd edilmir 2 il arzindo
(agir formadan dofolorlo
basqa)
pozuntu olunur
Distimiya >2 tolob Qeyd edilmir Qeyd edilmir
olunur (agir
formadan
basqa)

BIiPOLYAR POZUNTUNUN MUALICOSI

Bipolyar pozuntunun maniakal, hipomaniakal va qarisiq
epizodlarimin-miialicasi

Maniakal, hipomaniakal V& “qarisiq epizodlarin miialicesi
simptomlarin koskinlik doracasindan, avvalki miialicodon, homg¢inin
pasiyentin 06z voziyyatini anlamasindan vo miialicovi tadbirlori yerino
yetirmayo hazir olmasindan asilidir.

Maniakal vaziyyetin monfi-naticolorini azaltmaq ticlin hokimlor
pasiyento miialico zamam giiclii —stimullardan ¢okinmoyi, sakit
foaliyyatlo moasgul olmagi, vacib” gorarlarin gebulunu toxirs salmagi
va aktivliyin azalmasina gatirib ¢ixaran uygun giindslik rejima (yuxu
vaxti daxil olmaqla) ke¢mayi tovsiyo etmolidirlor.
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Maniakal, hipomaniakal va qarisiq epizodlarin
miialica prinsiplari.

Antidepressantlar qobul edon pasiyent maniakal epizodun
baslangicinda  onlarin  qobulunu  dayandirmahidir.  Klinik
gostarislordon vo miialiconin  kosilmoasi ilo bagh ovvalki
tocriibadon asili olaraq, bunu-ya dorhal, ya da todricon bir neg¢o
giin orzindos yerinag yetirmok lazimdir. (A) [3]
Ogor maniakal epizodun inkisafi zamani pasiyent antimaniakal
preparatlar gobul etmirso, miialiconi valproat vo ya litiumla
baslamaq tovsiys olunur. (A){3]
Preparatin se¢imi zamani galocokds profilaktik mialiconin
davam etdirilmoasini vo pasiyent{i¢iin tohliikosizliyi nozore almaq
lazimdir. Preparatin daha avvel gostordiyi tesir vo pasiyentin
Oziinlin noy» iistiinliikk vermasing diqgot yetirmok do vacibdir.
Koskin ifads olunmus simptomlar zamani litium toyin
edilmosindon ¢okinin, ¢ilinki ~onun tasirinin baslamasi {i¢lin
valproata nisboton daha ¢ox vaxtitolob olunur. (A) [2]
Hamilo vo ya hamilo galmagi planlasdiran qadinlarda litiuma
istiinliik vermok lazimdir. (D) [2]
Koskin ifado olunmus davranis pozulmalar1 zamani qisa miiddot
liclin  benzodiazepinlorin ((diazepam, lorazepam vo ya
klonozepam) toyin edilmosi modgsodouygundur. (A) [3]
Psixotik simptomlarin mévcud olmasi zamani olanzapin vo ya
risperidon toyin etmok lazimdir (B) [3]. Antipsixotik preparatin
toyini zamani onun olava tasirleri, mialicoys kicik dozalardan
baslamagin lazim olmasi, depressiv voziyyotin inkisaf etmo
ehtimali nozors alinmalidir.
Ogor pasiyent artiq neyroleptiklarlo miialico alirsa vo yaxsilasma
yoxdursa, valproatin vo~ ya littumun olavo edilmosi
mogsadouygundur.
Ogor litium gobul edon pasiyentdo maniakal epizod bas verirso,
litiumun ganda konsentrasiyasini yoxlamaq lazimdir. 0,8 mmol/I-
don asag1 olan subklinik doza zamani1 dozani artirmaq lazimdir.
Terapevtik effektin olmamast halinda neyroleptikin olava
edilmosi nozordon kegirilmolidir.
Artiq valproat gobul edon vo maniakal epizodun inkisafi askar
edilon pasiyentdo valproatin dozasini artirmaq lazimdir. Bunu
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simptomlarin azalmaga baslamasi anina vo ya olavo tosirlorin
dozanin artirilmasinit mohdudlagdirmasina gqodor davam etdirmok
lazimdir. Yaxsilagma olamatlori miisahide edilmodikds olanzapin
vo ya risperidon olave etmok lazimdir.

» Agir maniakal epizodu olan, litium vo ya valproat gobul edon
pasiyentlordo olavo olaraq neyroleptiklor toyin edildikdon sonra
paralel surotdo litium vo ya valproatin dozasi artirilmalidir.
Preparatin ~ dozalarina  yenidon  baxilmasi  miialiconin
baslangicinda har 5-7 giindon biryerins yetirilmalidir.

» Qarisiq epizodu olan vo ya affektiv simptomlar siirotlo doyison
pasiyentlori koskin maniakal —~epizodu olan pasiyentlor kimi
miialico etmok vo antidepressantlarin toyin edilmosindon
¢okinmok lazimdir. Qarisiq epizodlarin mialicasi zamani intihar
etma riskini diggotdo saxlamaq lazimdir.

Bipolyar pozuntunun depressiv epizodlarimin miialicasi.

Umumilikdo gétiirdiikde, bipolyar pozuntusu olan xostolordo
depressiyanin miialicosinin magsadlori monopolyar depressiyali
xastalords oldugu kimidir. Eyni zamanda monopolyar depressiyadan
forqli olaraq, bipolyar pozuntusu olan xostolords depressiyadan
cixdigdan sonra maniakal vo -yachipomaniakal epizodun inkisaf
etmasi ehtimali vardir. Buna gors-do affektin inversiyasimm torado
bilon antidepressantlardan istifade-etmomok vo ohvali sabitlogdiron
preparatlarin totbiqi ilo mohdudlasmaq tovsiyo olunur. (A) [3]
Depressiv simptomlar1 olan pasiyentloro xosagolon masguliyyat,
fiziki horokatlor vo sosial linsiyyetin daxil edildiyi xiisusi tapsiriglar
vermak lazimdir.

Depressiv epizodlarin miialico-prinsiplori.

» Bipolyar pozuntusu olan-<xastolordo depressiv epizodlarin
miialicosi affektin maniakal® voziyysto inversiya edo bilmasi
ehtimalina xiisusi diqqot gostorilmosini talab edir. Monopolyar
depressiyadan forqli olaraq, bipolyar pozuntusu olan xostolordo
depressiv simptomlarin ifade edilmo dorocasi vo davam etmo
miiddotindo daha kaskin enib-qalxmalar qeyd edilir.

» Antimaniakal miialico almayan pasiyentloroa antidepressantlarla
yanast antimaniakal preparat da (litium, valproat vo ya atipik
neyroleptik) toyin olunmalidir (B) [2]. Belo preparatin se¢imi
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sonraki profilaktik miialico ilo bagli qorar osasinda hoyata
kecirilmolidir.  Antidepressantlarla  mialicoyo  baslayarkon
maniakal epizodun inkisaf riskini vo antimaniakal preparatin
gobulunun faydasini pasiyenta izah etmok lazimdir.
Bipolyar depressiyasi olan pasiyent artiq antimaniakal preparat
gobul edirso, hokim onun-dozasinin kifayst edib-etmodiyini
miioyyan etmali, ehtiyac yarandigda dozan1 doyigdirmolidir (B) [3].
Yiingiil depressiv simptomlari .olan xostolor asagidaki hallarda
antidepressant toyin edilmadon iki hofto orzinde miisahido
olunmalidirlar:
v bundan ovvalki ylingiil depressiya epizodu agirlasmayib vo
xroniki gedigo kegmoyib
v’ pasiyentdo voziyyatin pislosmosi ti¢iin oshomiyyatli risk askar
edilmir.
Belo hallarda pasiyentin depressiya haqqinda malumatlandirilmast
Vo onun vaziyyetinin monitoringi kifayot edir.
Ogoar bipolyar pozuntunun yiingiil depressiv epizodu olan xastods
depressiyanin agirlagsmast riski- movcuddursa, yaxud 2 hofto
kecdikdon sonra voziyyoti yaxsilasmirsa, o zaman ona bipolyar
pozuntunun orta vo ya agir ‘depressiv epizodu olan xostolordoki
kimi miialics tayin etmok lazimdir.
Orta vo ya agir depressiv epizodu olan xostolorin miialicosini
SGTSI-nin toyin edilmasi il5-baglamaq lazimdir (hamilolik vaxt:
paroksetin toyin etmok lazim-deyil).
Uc hofto orzinda terapevtik effekt miisahide olunmadiqda homin
preparat1 digor SGTSI, SNGTSIva ya reseptor tipli tosiro malik
preparatla doyismok lazimdir,
Preparatin  doyisdirilmosindon-—sonraki  2-3 hofto  orzindo
pasiyentin voziyyatindo doyisiklik miisahido olunmursa, TSA-
lardan istifads etmak tolob olunur.
TSA ilo miialiceni kigik dozalardan baglamaq lazimdir, terapevtik
effekt oldo edilono vo ya olave tosirlor meydana ¢ixana godor bu
dozalar todricon artirilmalidir. ~TSA-larin yiiksok dozalarinin
totbiqi arzuedilmoz tosirlorin-amoalogolma riski ilo baglidir.
Terapevtik rezistentlik halinda xostonin rejimo riayot etmasi,
psixososial stressorlar, fiziki xostoliklor vo yanasi psixi
pozuntular kimi amillor nozordon kegirilmolidir.

18



Hotta antidepressantin diizgiin secilmasi do miialicoyo qarsi fordi
hossasliga zomanot vermir. Belo hallarda antidepressantlarin
digor preparatlarla  (sulpirid, risperidon vo/ vo ya
benzadiazapinlor) birgo totbiqi, homg¢inin psixoterapiyanin
apartlmasi imkan1 nozordon kegirilmalidir.

Il orzindo 4 vo ya daha ¢ox affektiv epizod askar edilon xostoloro
tez-tez bas veron dovrloro-malik bipolyar pozuntu diagnozu
goyulur. Bu dovrilik antidepressantlarin gobulu ilo bagli ola bilor.
Tez-tez bas veron dovrlere malik bipolyar pozuntu va ya qarisiq
epizod zamani, yaxud yenico maniakal epizod kegirmis
xostolordo antidepressantlarm -totbigindon ¢okinmok lazimdir.
Belo hallarda antimaniakal preparatin dozasi artirila vo ya ikinci
antimaniakal preparat alave edila-bilor.

Belo xostolorin  miialicosi . zamani pasiyentin  miialico
gostariglorino no doracoda diizgiin omol etdiyini diqqotle
nozordon kegirmok, daha uzunmiiddotli miialico sxemlori (6
aydan az olmayan) iizorindo diisiinmok, pasiyenti ¢zlinlimiisahido
vasitosilo olamotlorin tezliyi vo-agirligini, miialico todbirlorinin
effektivliyini qeyd etmoys togviq etmok lazimdir.
Antidepressantla miialiconin . baglamasinin lap ovvolindon
pasiyent depressiyanin maniakal vo ya hipomaniakal voziyyats
keco bilmosi ehtimali, todricon bas veron vo doyiso bilon
terapevtik effektin aldo edilmosinin gecikmasi, miialico sxemina
omol etmoyin vacibliyi vo-miialiconin yarimgiq kosilmosinin
tohliikosi haqqinda molumatlandirilmalidir.

Akatiziya olamatlorinin, intihar haqqinda diisiincolorin (miialiconin
birinci hoftosi meydana c¢ixan), 'hoyocan vo togvigin artmasinin
(miialiconin baslangic morhalalorindo) monitoringi aparilmalidir.
Pasiyento izah etmok lazimdir ki, belo hallar bas verdikdo tocili
sokildo yardim {iglin miiraciot (etmok lazimdir. Akatiziya vo ya
ajitasiyanin yaranmasi zamani toxiro salmadan secilmis preparati
basqast ilo ovaz etmok haqqinda diisiinmok lazimdir.

Depressiv epizoddan sonra-pasiyentdo remissiya yarandiqda vo
ya 8 hofto orzindo simptomlar shomiyyotli dorocodo azaldiqda,
maniakal epizodun vo ya tez-tez doyison ddvrlori olan bipolyar
pozuntunun omologalma riski ilo alagodar olaraq antidepressantin
gobulunun  miivoqgoti  dayandirilmasi  imkanin1  nozordon

19



kecirmok lazimdir. Antidepressantlarin dozasi 2-3 hofto orzinds
todricon azaldilmali vo antimaniakal preparatlarla komok edici
terapiya toyin olunmalidir.

» Psixotik simptomlart olan agir depressiv epizodlu xostolor
antipsixotik preparatlar (olanzapin vo risperidon) almalidirlar (A)

[3].

Komak edici terapiya va tokrar epizodlarin
profilaktikasi

Remissiya voziyyatinin miisyyan edilmasi

Komok edici terapiya bipolyar pozuntusu olan xostonin remissiya
vaziyyatinds aparilir. Kdmok edici-terapiyanin bir ne¢o mogsadi vardir,
bunlara sonraki koskinlogmolorin profilaktikasi, qaliq simptomlarin
reduksiyasi, remissiya miiddotinin uzadilmasi, shvalin sabitliyinin oldo
edilmosi, homg¢inin xastolorin - funksional adaptasiyasi vo hoyat
keyfiyyatinin yaxsilasdirilmast aiddir. Kémok edici terapiya bipolyar
pozuntusu olan biitlin xastolora tdvsiys olunur. Bipolyar pozuntusu olan
xostoyo komok edici terapiya toyin-edilorkon asagidakilar yoxlanmalidir:

v
v

v
v

v

alkoqol vo digor psixoaktiv maddslorin gobulu

qalxanabanzor vozin, qara-ciyarin vaziyyati, bdyroklarin
funksiyasi, arterial tozyiq;—qanin Umumi analizi, qanda
sokorin vo xolesterinin soviyyosi

badan ¢akisi

daxili orqanlarin funksional’voziyysti, o ciimlodon EEQ va
rentgenoskopiya

ehtiyac yarandigda EKQ; KT vo ya NMR

Bipolyar pozuntunun komak edici miialicasi vo profilaktikasi.

» Bipolyar pozuntunun kémok edici terapiyasini asagidakilardan
sonra baslamaq lazimdir:

v

v
v

ohomiyyatli risk vo ya moanfi naticalorlo olagodar olan
maniakal epizod (A) [3]

pasiyentlords 2 vo ya daha artiq affektiv epizod oldugda
pasiyentlordo intihar riski, funksional pislosmo miisahido
edildikda.

20



Komok edici terapiya ti¢lin ilkin se¢im preparatlart olan litium vo
ya valproat (A) [3] avvolki miialicoyo verilmis reaksiyadan, maniakal
vo ya depressiv epizodlarin istiinliik togkil etmosindon, somatik
amillordon (o climlodon boyrok catismazligi, piylonmo, diabet),
homginin pasiyentin nayo istiinlik vermosindon asili olaraq toyin
edilir.

» Tez-tez koskinlogsmo bas veron pasiyentlordo secilmis preparati
doyismok vo ya ikinci preparat toyin etmok lazimdir. Miimkiin
kombinasiyalar ~—  litium < va  valproat, litum  vo
olanzepin/risperidon, valproat va olanzepin/risperidon.

v Antipsixotik preparatlarin -toyini zamani badon ¢okisinin
artmasi ehtimalin1 nozora almaq lazimdir, ona goro do gqanda
gqlikoza vo xolesterin -soviyyosi miintozom  gokildo
yoxlanmalidir.

v Seksual disfunksiya va ya aybasi dovriiniin pozulmasi,
ginekomastiya, qalaktoreya  miisahido olunan xostolordo
neyroleptik toyini zamani ‘prolaktin soviyyasini yoxlamaq
lazimdir.

v Antipsixotik preparatlar .qobul edon pasiyentlor 1 il arzinds
hor 3 aydan bir bodon ‘¢okisini 6l¢gmalidirlor (ogor ¢okinin
artmas1  askar edilibso, - daha tez-tez). Miialiconin
baslamasindan sonra her iic aydan bir ganda sokor vo
xolesterin soviyyasi yoxlanmalidir.

v Neyroleptik preparatlarin-qobulunu todricon 4 hoafto orzindo
azaldib fasiloni 3 aya-qodor davam etdirmok lazimdir.
Neyroleptiklor toyin edan miitoxossislor diabetin gedisinin
pislosmosini, diabetik ketoasidozu vo bodxassali neyroleptik
sindromu nazors almalidirlar:

» Bipolyar pozuntu epizodundan sonra profilaktik mialico on az1 2
il orzindo, pasiyentdo yiiksok  koskinlosmo riski oldugda iso
(mosalon, tez-tez bas vetren - koskinlogsmolor, agir psixotik
epizodlar, psixoaktiv maddslerin qobulu, tez-tez stress kecirmo,
sosial dostoyin kifayot qodor-olmamasi) 5 ilo godor davam
etmolidir.

» Preparatin gobulunu vaxtindan ovval dayandirmaq istoyon
pasiyentlor psixiatrin konsultasiyasina gondorilmoalidirlor.
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Adi hallarda uzunmiiddatli tosiro malik (depo) antipsixotik
preparatlarin istifadosi tovsiyo edilmir. Yalniz neyroleptiklorlo
miivoffoqiyyotlo miialico olunmus, ancaq hokim gostorigloring
omol etmadiklorino goro koskinlosmo riski olan xostolordo bu
preparatlarin toyin edilmasi magsodsuygundur.

Bipolyar pozuntusu olan vo depressiv epizodlar keg¢irmis xostolor
maniakal epizodun inkisaf etmasinin yiiksok riski ilo olaqodar
antidepressantlarla profilaktik miialico almamalidirlar.

Tez-tez bas veran dovrlori olan-bipolyar pozuntunun profilaktik
mialicosi littumun valproatla, yaxud bu preparatlardan birinin
neyroleptiklo kombinasiyasi-vasitosilo aparilmalidir (B) [3]. Bu
zaman antidepressant toyin etmak lazim deyil.

Bipolyar pozuntunun profilaktikasi pasiyentin saglam hoyat torzini
tomin etmolidir, normal yuxu ve istirahot rejiminin vacibliyi, is
yerinin doyisdirilmasi, saat zolaglarmdan ke¢moklo ugus, geco
novbalori ilo bagh risklor, 6z fiziki vo psixi voziyyetino nozarot
etmoyin shamiyyati haqqinda pasiyenti molumatlandirmaq lazimdir.
Hokimlor xostolorlo birlikda xestoliyin  koskinlogmasinin erkon
simptomlar1 vo gostaricilorinin- miioyyon olunmasi vo onun
garsisinin alinmasi todbirlori iizro. plan tortib etmaolidirlor.

Profilaktik miialico prosesindo ¢okinin artmasi agkar olunduqda
pohriz, miintozom fiziki horokatlar tovsiyo edilmoli, yanas1 bagirsaq
xostoliklori oldugda diyetoloqun keonsultasiyasi toyin edilmalidir.
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USAQ VO YENIYETMOLORDO BAP-nin
DIAQNOSTIKA VO MUALICOSI

Bipolyar pozuntusu olan usaq va yeniyetmoalar iiciin
diaqnostik meyarlar

Usaq vo yeniyetmolords, xiisusilo do cinsi yetiskonlik dovriinds
bipolyar pozuntu diagnozunun qoyulmasi xeyli ¢otinlik toradir, ¢linki
boyiiklor iiglin tortib edilmis diagqnostik meyarlar1 usaqlara totbiq
edorkon ohomiyyatli  forgliliklor~ meydana ¢ixir. Usaq vao
yeniyetmoaloro yardim edon miitoxassislor valideynlorin mialicoyo
raziliq vermasi ilo bagli Azarbaycan Respublikasi Qanunvericiliyinin
miiddealarma vo Usaq Hiiquglarr Konvensiyasi ilo bagli mosololora
omoal etmolidirlor.

Bipolyar Pozuntular tizra Beynalxalqg Comiyyatin toklif etdiyi
meyarlar

Usaqliq dovriind? bipolyar pozuntu

A. 18 yasa godor maniakal, hipomaniakal vo ya qarisiq epizodun vo
depressiv epizodlarin mévcudlugu.

B. Maniakal, hipomaniakal vo ya qarisiq epizodun miioyyon
edilmosi boyliklords bu név pozuntular tigiin tosbit edilmis
meyarlara uygun galir.

Maniya simptomlari ilo va ya onlar olmadan spontan sokilds yaranan
hayacanli shval-ruhiyyas (eyforiyasiz) epizodlar1 maniakal,
hipomaniakal va ya qarisiq epizod diagnozunun qoyulmasi tigiin
kifayaot edir.

Ailo anamnezindas bipolyar pozuntunun erkon baslamasi, psixotik
maniakal epizodlarin vo dorman preparatlarinin gobulu naticosindo
yaranmis maniakal/hipomaniakal epizodlarin moévcudlugu usaqda
bipolyar pozuntu diagnozu qoyulmasi ehtimalini artirir.

15 yasa qodor usaqlara II “tip bipolyar pozuntu diagnozu
qoyulmamalidir. Bu zaman davraniy pozuntulari, digqgetin
catismazligi ilo miisayiot olunan hiperaktivlik, sizofreniya, homginin
mixtolif nov zorakiliq, psixoaktiv maddslorin qobulu, tolim

23




gabiliyystinin pozulmasi vo lizvi monsoli pozuntularla bagl psixi
pozuntularin  diferensial diaqnostikas1t aparilmalidir. Usaq veo
yeniyetmalordo bipolyar pozuntunun diagnostikasi igiin istifads
olunan miiayins iisullarina bunlar daxildir:

v’ usaq psixiatri torafindon psixi statusun strafli dyronilmosi,

v’ somatik soboblorin istisna edilmasi {igiin pediatr torafindon
{imumi tibbi miiayins,

v’ usaq nevroloqu torafindon aparilan nevroloji miiayino,

v’ usagin 6ziindon, valideynlardan vo ya digar soxslordon
(masolon, miiollimlor, qayyumlar) toplanmis anamnestik
molumatlar, o ciimladon usagin erkon inkisafi, moktobdo
tohsili, ailodo vaziyyatlo bagly molumatlar.

Bipolyar pozuntusu olan‘usaq vd yeniyetmolarin
miialicasi prinsiplori

» Koskin maniakal epizodu 6lan-usaq vo yeniyetmolors dorman
preparatlarinin toyini eynilo- bdyiiklordo oldugu kimi aparilir,
yalniz miialico ki¢ik dozalardan baslayir. Usagin yasi, ¢okisi vo
boyunu nozors almaq vacibdir.

» Usaq vo yeniyetmolordo i bipolyar pozuntunun depressiv
epizodunun miialicasi li¢lin preparatlarin toyini eynilo boyiiklordo
oldugu kimi aparilir. Terapiyani- SGTSI ilo baslayaraq, preparatin
yar1 dozasini toyin etmok lazimdir, daha sonra ehtiyac yaranarsa
dozan1 artirmaq olar.

» Koskin ifado olunmus davranis pozulmalar1 zamani atipik
neyroleptiklorin uygun dozalari-toyin edilo bilor. Oziino vo ya
otrafdakilara zoror vermo ' tohlilkosi askar edilon usaq vo
yeniyetmalor stasionar soraitindo-miialico olunmalidirlar.

» Usaq vo yeniyetmolordo bipolyar pozuntunun miialicosi zamani
qaloperidol va barbituratlarin totbiqi qati sokilds tovsiys edilmir.
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QADINLARDA BiPOLYAR POZUNTUNUN
HAMILOLIK DOVRUNDO VO DOGUSDAN SONRA
MUALICOSI

Pre- vo postnatal dovrda bipolyar pozuntu

» Reproduktiv funksiyalarla alagadar olaraq bipolyar pozuntusu
olan xastolorin miualicasinin-aparilmasi xeyli ¢otinlik toéradir. Bu
ilk ndvbodo hamilslik zamant xastaliyin residiv vermasi ehtimali
ilo baghdir. Bipolyar pozuntunun residivlorinin profilaktikasi
ticlin kdmok edici terapiyanin davam etdirilmasi masalosi xiisusi
ohomiyyot kosb edir. Molum ‘oldugu kimi hamilolik affektiv
epizodlarin inkisafi {i¢iin risk faktoru toskil edir, ¢linki hamiloalik
dovriinds orqanizmin imumi miigavimot gabiliyyati asag diisiir.

» Dorman terapiyasinin dolo’manfi tosirini do nozoro almaq
lazimdir. Miimkiin fosadlagsmalar sirasinda dermanlarin teratogen
tosiri, doliin batndaxili 6liiml, neéonatal toksiklik, fiziki inkisafin
longimoasi, hamilsliyin  yarim¢iq kosilmesi  va  nohayat,
yenidogulmusda koqnitiv funksiyalarin inkisafinin longimosi
geyd oluna bilor.

» Zahiliq dovrii do gqadinin psixi saglamligi {i¢iin xiisusi tohliiko
toradir. Statistikaya gors, bir ¢ox qadinlarda bipolyar pozuntunun
ilk alamatlori zahiliq dovriinds askar edilir.

» Bipolyar pozuntusu olan gadinlar {i¢iin arzuolunmaz hamilsliyin
bas vermosi mosolosi problem togkil edir. Onu nozoro almaq
lazimdir ki, bipolyar pozuntusu olan xastolor kontrasepsiya
gaydalarina omal etmoyo meylli-deyillor. Bundan basqa, bipolyar
pozuntunun miialicasi liglinTistifado edilon bir sira preparatlar
cinsi hormonlarin metabolizmint giiclondirorok kontraseptivlorin
effektivliyini azaldirlar (D) [2].°Tibbi etika ilo bagli mosoalslor
ayrica problem toskil edir—— ‘hamiloliyin saxlanmasi vo ya
yarimgiq kesilmosi haqqinda-qgdrar gebuluna hokimin garigsmaga
ixtiyar1 yoxdur.
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Qadinlarda bipolyar pozuntunun pre- vd postnatal dovrdo

miialicasinin prinsiplari.

» Bipolyar pozuntudan oziyyot cokon pasiyent qadin hamilalik
haqqinda gorar gobul edirso, miialiconin dayandirilmasi imkanini
nozordon kecirmok lazimdir.Xastoliyin gedisi yiingiil vo ya orta
dorocodadirsa  vo hospitalizasiya tolob etmirso, profilaktik
miualiconin miivaqqati dayandirilmasi miimkiindiir. Belo halda
dormanlarin gobulunu biitiin hamilslik dovriinds vo ya heg
olmazsa, 1-ci trimestr boyu ‘dayandirmaq lazimdir. Kémok edici
miialiconin dayandirilmas: zaman1 vaziyyatin koskinlogsmosinin
mimkiinliiylinii izah etmok va-pasiyenti bipolyar pozuntunun
kaskinlogsmasinin erkon olamatlori haqqinda moslumatlandirmaq
lazimdir. Mialiconin dayandiriimasi halinda pasiyent qadin bu
olamatlora xiisusi digqet yetirmalidir.

» Miialiconin 1-ci trimestrdo dayandirilmas1 ugurla basa catarsa,
dormanlardan istifado olunmamasini biitiin hamilolik dovriinds
davam etdirmok vo ya dogusdan sonraki koaskinlosmonin garsisini
almaq {i¢lin 3-cii trimestrde dormanlarin gobuluna baslamaq
moqsadouygundur.

» Miialiconin davam etdirilmasi zarurati yarandiqda, on tohliikosiz
vasitoni segmok lazimdir.

» Pasiyent qadinin dogum evine gabul olunmasi anindan psixiatrin
miisahidoasini tomin etmok lazimdir.

» Zahiliq dovriindo profilaktik miialiconin barpa olunmasi lazimdir.
Hotta xostoliyin olamotlori olmasa belo, dogusdan sonraki ilk iki
ay orzindo dinamik psixiatrik miisahido aparilmalidir.

» Residivin baglamasi bir sira-hallarda yuxu pozulmalari ilo slagoli
oldugu ii¢lin zah1 qadinin diizgiin yuxu rejiminin tomin edilmosi
dogusdan sonraki dovrdo tekrat epizodun inkisafi riskini asagi
salmaga imkan verir.

» Doslo amizdirms zamani derman preparatlarinin gobulu usagin
saglamlig1 vo inkisafina manfi‘tosir gostoro bilor, ona goro do
belo vaziyyatdo siini gidalandirmaya kegilmasini diizgiin hesab
etmoak olar.

» Ailo vo soxsiyyatloraras: problemlori azaldan, pasiyent qadinin
miialico almaq istoyini artiran, affektiv epizodlarin inkisafinda
istirak edon potensial totik mexanizmlorinin tasirini zoifloden
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psixososial metodikalarin totbiq edilmesi lazimdir. Diizgiin
gidalanma, giindolik rejimo omol edilmosi, is vo istirahotin
ndvbolonmasi, stress voziyyastlorindon qagma zahiliq dovriinds
novboti epizodlarin inkisafinin qarsisinin alinmasi {i¢lin osas
amillordir.

» Hom depressiv, hom do maniakal voziyyotdo otrafdaki insanlarla
miinasibatlor bir qayda olaraq.qeyri-sabit xarakter dasidigi li¢iin,
bipolyar pozuntusu olan qadinlara dogusa godor vo sonra yardim
gdstaran miitoxassislor bu cohata xiisusi diqqoet yetirmolidirlor.

PSIXOTERAPIiYA

Bipolyar pozuntunun miialicasindo farmakoterapiyanin prioritet
olaraq galmasina baxmayaragq, -~ psixoterapevtik miidaxilo az
ohomiyyat dagimur. Dorman miialicosindo miioyyon
mohdudiyyatlorin  olmast ilo ;olagadar, simptomlarin azalmasi,
kaskinlosmo vo tokrar epizodlarin profilaktikasi, sosial vo psixoloji
adaptasiyanin barpasi, pasiyento-va-onun ailosino dostok verilmosing
yonalmis psixoterapevtik miidaxilolar ti¢lin yol agilir.

Psixoterapiyanin spesifik magsodlori:

terapevtik alyansin yaradiimasi

xastonin hokim gostorislaring-omal etmoys raziliq vermosi
miioyyon faaliyyat rejimi

kaskinlogmolorin baslangic -slamotlorinin miioyyan edilmosi

davranis patternlorinin yaxsilasdirilmasi vo digor psixososial
naticolor

SNANENENEN

Psixoterapiya homginin stigmanmn, tokrar epizodlar qarsisinda
qorxu hissinin, soxsiyyetlorarasi {iinsiyyotds c¢otinliklorin aradan
qaldirilmasina, aile, valideynlik' funksiyasinin yerino yetirilmosi,
tohsil vo mosgullugla bagl problemlsrin hall edilmosine yonalmisdir.

Psixoterapevtik miidaxilonin novi, intensivliyi vo miiddati
miixtolif ola bilor. Bipolyar pozuntusu olan xastolora koqnitiv-
davranis terapiyasi, interpersonal psixoterapiya, qrup vo ailo
psixoterapiyasi toklif edils bilor.
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BIPOLYAR POZUNTUNUN MUALICOSi UCUN
TOTBIiQ EDILON DORMAN VASITOLORI
OHVALI SABITLOSDIRON VASITOLOR

Litium

Effektivlik

50 il orzinds litiumun totbiq edilmo tocriibasi gostarir ki, bipolyar
pozuntusu olan va bu preparati gobul edon xastalorin togribon 70%-
indo maniakal simptomlarin on- azi hissovi reduksiyas: miisahida
olunur. Maniakal epizodlarin ~miialicosindo litiumun effektivliyi
siibut edilmis sayilir (A) [2], cancaq bipolyar pozuntunun koskin
depressiv va qarisiq epizodlarinim miialicasi zamani onun effektivliyi
haqqinda ziddiyyatli melumatlarrmévcuddur.

Komok edici terapiya vasitesi kimi litium 0Oziinlii yaxs1
gostormisdir (A) [2]. Belo ki, littum ilo komok edici terapiyani
dayandirdigda, hom maniakal, hom:do depressiv epizodlarin sayinin
artmasi miisahido olunur. Litium il kdmok edici terapiya bipolyar
pozuntusu olan xostolorin 1/3-da- tokrar epizodlarin tamamilo
kasilmasina gotirib ¢ixarir. Eyni-zamanda tez-tez bas veron dovrlori
olan bipolyar pozuntular zamani litium profilaktik vasito kimi kifayot
qadar effektiv deyil.

Litiumla miialiconin aparilmasi

» Litium daxilo qobul zamani-asan monimsonilon standart vo ya
uzadilmis tosira malik formalarda toyin olunur. Konsentrasiyanin
maksimal gostoricisini 1,5-2 -saat orzindo saxlayan standart
formadan forqli olaraq, litiumun uzadilmis tosiro malik formasi
konsentrasiyanin maksimal gostoricisini 4-6 saat miiddstindo
tomin edir. 14-30 saat orzindo littum boyroklor wvasitosilo
tamamilo xaric edilir.

» Maniakal epizodlarin miialicasi zamani terapevtik effekt littumun
konsentrasiyast 0,5-1,2 mekv/l-o borabor olduqda oldo edilir.
Litiumun orta sutkaliq dozast 900-1800 mq, minimal — 300 mgq,
maksimal — 3000 mq toskil edir.

» Miialiconi minimal dozanin (300 mq) toyin edilmosindon

baslamaq lazimdir, terapevtik effekt vo lazimi konsentrasiya oldo
olunana godor bu doza todricon artirilmalidir. Yas, ¢oki va
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xostonin fordi xtiisusiyyotlorindon asili olaraq litiuma qarst
terapevtik hossasliq doyiso bilor. Litiuma qars1 yliksok hossasligi
olan xostolordo dozanin artirilmasi zamani ehtiyatli olmaq vo
konsentrasiyanin soviyyosini daha tez-tez yoxlamaq lazimdir.

» Yan xaric edilmo dovriiniin-kifayot qodor uzun olmasina goro,
dozanin  doyisdirilmesinden - sonra 5-7 giin  orzinde
konsentrasiyanin sabit soviyyosi oldo edilmir. Litiumun qanda
terapevtik  konsentrasiyasimin’ toyin  olunmasi  dozanin
artirllmasindan toxminon 5-7 giin sonra aparilmalidir. Dorman
monitoringinin vaxtindan avval baslamasi dozanin hoddon artiq
artirilmasina gotirib ¢ixara bilor: Uzadilmis tosiro malik formanin
tatbiq edilmasi analizlorin garhinds qarisiqliq yarada bilor, ¢linki
onlar ii¢iin material adoton -axirinci dozanin gobulundan 12 saat
sonra gotlriiliir.

» Litiumla miialico prosesinds; milaliconin baglamasindan sonraki
ilk 6 ay orzindo ayda 1-2(“dofodon az olmayaraq boyrok vo
qalxanabanzar vazi funksiyalarinin analizi aparilmalidir.

Valproatlar

Effektivlik

Valproatlar bipolyar pozuntusu olan xostolordo maniakal
epizodlarin garsisinin alinmasindayiiksok effektivliyo malikdirlor.
Qaris1q epizodlarin miialicasinda-valproat litiumdan tstiindiir (B) [3].
Koskin maniakal epizodun miialicesi zamani valproat homginin
karbomazepindon do iistiindiir. “Valproatin 20 mq/kq dozada toyin
edilmasi zamani siirotli terapevtik effekt qeyd olunur, bu, preparatin
konsentrasiyasinin > 50 uq/kq olmasi ilo baghdir.

Bipolyar depressiya epizodlarmin  mialicesindo  valproat
effektivliyo malikdir, lakin onun antidepressiv tosir spektri sonraki
tadqiqatlarin aparilmasini tolab edir.

Komak edici terapiya vasitost kimi valproatin yiiksok effektivliyi
stibut olunmusdur. Valproatla profilaktik miialico almis xostolorde
uzun middst littum gobul edanlora nisboton epizodlar 20% az
hallarda qeyd edilir. Valproat: littumdan daha effektiv gokildo
depressiv epizodlarin inkisafinin qarsisim1  almaq qabiliyystino
malikdir. Miialico todbirlorine omal edilmosi sortlori ilo bagl xostolor
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valproati daha iistiin tuturlar. Tez-tez bas veran dovrlora malik bipolyar
pozuntusu olan xastolordo valproat hom monoterapiya, hom do littumla
birgo toyin edilmo zamani yiiksok effektivlik niimayis etdirmisdir.
Neyroleptiklor valproatla birlikdo toyin edildikdo onlarin ayrica
tatbiq olunmasina nisboton daha yiiksok terapevtik effekt aldo edilir.

Valproatla miialiconin aparilmasi

» Valproat vo onun uzadilmig tosiro malik formasi (Depakin-
Xrono) kaskin maniakal, hipomaniakal vo xiisusilo do qarisiq
epizodlarin  mialicosi zamant ilkin se¢im preparatlaridir.
Valproatla miialiconin baslanmasina qodor gara ciyarlo baglh vo
ya hematoloji pozulmalarin olmasina diqqget yetirmoak lazimdir.

» Valproatla miialico iki dofo cqobul edilon kicik dozalardan
baslayir. Preparatin baslangic dozasi giindo iki dofo gobul edil-
moklo 250 mq ola bilar. Terapevtik effekt oldo edilono gador bu
doza giinds 3-4 dofs gobul olunan 250-500 mg-a qodar artirila biler.

» Preparatin plazmada konsentrasiyasi 50-100 ur/ml (315 mmol/l)
olduqda terapevtik effekt oldo edilir. Preparatin orta sutkaliq
dozas1 1000-2500 mg/sut toskil-edir (valproat iigiin 3-4, onun
uzadilmig tosiro malik formas: {iglin iso 2 dofo qobula
boliinmokls). Minimal terapevtik doza 750 mgq/sut, yaslilar {i¢iin
maksimal doza iso sutkada 60-mqg/kq-dir.

» Koskin maniakal voziyyotda-olan pasiyentlors sutkada 20 mq/kq
hesabi ilo zorba dozasrt-tayin edilo bilor. Voziyyetin
sabitlogmosindon sonra preparatin dozasi azaldila bilar.

Karbomazepin

Effektivlik

Kaskin maniakal epizodlarin miialicasi zamani karbomazepinin
effektivliyi geyri-miioyyondir. ABS-in Orzaq vo Dormanlara Nozarot
{izra Agentliyi vo Britaniya Sohiyya vo Klinik Tacriiba Milli Institutu
torofindon bipolyar pozuntu -zamani karbomazepindon istifado
olunmasi tovsiys edilmir.

Bipolyar pozuntuda profilaktik miialico vasitosi  kimi
karbomazepin litiuma nisboton daha az effektivdir.
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Karbomazepinls miialiconin aparilmasi

Effektivliyinin kifayot qodor siibut edilmomosi vo yliksok
toksikliyi ilo olaqodar olaraq, bipolyar pozuntunun standart
mialicosindo karbomazepindon istifado olunmasi tovsiyo edilmir.
Karbomazepin yalniz bipolyar pozuntusu olan xastalorde kegmisdo
bu preparata gars1 yaxsi hossasliq qeyd edildikds, yaxud hor hansi
digor preparat qeyri-effektiv oldugda toyin edils bilar.
Karbomazepinin baslangic dozasi 3-4 dofoys qobul edilon 200-
600 mgq/sut-dir. Dozam1 hor 'giin 200 mq artirmaq olar, yaxud
xastonin vaziyyati imkan vetirsa; olava tasirlordon qagmagq iiciin 3
gilindon bir artirmaq moslohot gériiliir. Orta terapevtik doza 800-
1000 mq, minimal 200 mq, maksimal iso 1600 mq toskil edir.
Qanda terapevtik konsentrasiya 4-12 mkgq/l-dir. Preparatin
gobuluna bagladigdan 5 giin-sonra konsentrasiya saviyyasi
yoxlanila bilar, lakin bu macburi xarakter dagimur.
Karbomazepinlo miialiconi basladigdan sonraki ilk 2 ay orzindo
hor 2 haftodon bir qara ciyer funksiyasi miiayine olunmalidir.
Daha sonra bunu {i¢ ayda  l-dofodon az olmayaraq yerino
yetirmok lazimdir.
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ANTIPSIXOTIiK PREPARATLAR (NEYROLEPTIKLOR)

Olanzapin

Olanzapin atipik antipsixotik preparatdir, ¢iinki terapevtik dozada
neyrolepsiya toratmir. Olanzapinin ohvala sabitlosdirici tosiri ilk dofo
sizoaffektiv pozuntusu olan-—xostolordo miisahido edilmisdir.
Maniakal epizodlarin miialicosindo olanzapin plasebo ilo miigayisodo
10-15 mq/sut dozada effektivlik niimayis etdirir, bu effektivlik litium
vo valproatin tosiri ilo miiqayise edils bilor. Olanzapin litium vo
valproatla birlikds toyin edildikdo effektivdir (A) [3]. Hospitalizasiya
olunmus xostolorin olanzapinls. miialicesini 15 mg/sut, ambulator
xostolorin mialicosini iso 5-10 mgq/sut dozadan baslamaq lazimdir.
Maniakal epizodlarin miialicasinde olanzapinin daha yiiksok
dozalarinin iistlinliiyii agkar edilmomisdir.

Risperidon
Risperidon da atipik antipsixotik preparatdir. Maniakal voziyyatlorin
miialicasi zamani risperidonun effektivliyi kifayot qodor yaxsi todqiq
edilmomigdir. Risperidonun siibut edilmis antidepressiv xiisusiyyatlori
ilo olagodar, onun koskin maniakal epizodlarin miialicosinds totbiqi
miloyyon siibholor oyadir. Rispéridon maniya vo hipomaniya
torotmadan Oziiniin ohval sabitlogdirict xtisusiyyatlorini do biiruzs verir,
bu iso bipolyar pozuntunun psixotik epizodlarmn profilaktikasinda
ondan istifado olunmasini calbedici edir. Risperidonun standart dozasi
4-8 mgq/sut-dir. Preparatin dahaasagi dozalar1 daha az terapevtik
effektivlik nlimayis etdirir. 10 ““mg/sut-dan yuxart dozalarda
ekstrapiramid simptomlarin amalagolms tezliyi neyroleptiklorin tatbiqi
zamant olan rogomloro yaxinlasir.~Effektivliyin oldo olunmasinda

yiiksok dozalarin heg bir iistiinliiyii yoxdur.

Digar atipik neyroleptiklor

Bipolyar pozuntunun miialicost: zamani ziprazidon, kvitiapin,
klozapin vo amisulpirid kimi digaer atipik neyroleptiklorin effektivliyi
barodo mohdud molumatlar méveuddur.

onanavi neyroleptiklor

Bipolyar pozuntularin miialicesinde onsnavi neyroleptiklordon
zuklopentiksol, qaloperidol, triflufenazin, levomepromazin istifado
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olunur. ©nonavi neyroleptiklorin alava tosirlori vo depressiv epizodun
inkisafina sobob olmaq gabiliyyati ilo olagodar olaraq, koskin maniakal
epizodun miialicosi zamani1 onlarin totbiqi xlisusi ehtiyat tolob edir.
Profilaktik miialico iiclin ononovi neyroleptiklordon uzunmiiddotli
istifado bipolyar pozuntusu olan xastolorin hoyat keyfiyyotine monfi
tosir edo biler.

ANTIDEPRESSANTLAR

Biitiin digor preparatlardan fargli olaraq antidepressantlar yalniz
depressiv epizodlarin mialicasinds tatbiq edilir. Affektin inversiyasi
(maniakal vo ya hipomaniakal epizedun inkisafi) ehtimali ilo slagadar
bipolyar pozuntu zamani antidepressantlardan profilaktik vasito kimi
istifado olunmur.

Serotoninin geriyo tutulmasinin selektiv inhibitorlar1 (SGTSI)

SGTSIi-loro fluoksetin, paroksetin, fluvoksamin vo sitolapram
aiddir. Biitlin qeyd edilon preparatlar oxsar terapevtik tosiro
malikdirlor vo Dbipolyar pozuntunun depressiv epizodlarinin
miialicosindo effekt verirlor. Biitiin-SGTSI-lordo klinik reaksiyanin
dozadan asililigin1 gostoron qrafikin ayrisi yayla formasindadir, bu
onu gostorir ki, minimal effektiv dozaya c¢atdigdan sonra dozanin
artirtlmas1 klinik reaksiyanin keyfiyyatino tosir etmir. Terapevtik
tosirin bas vermo siirating goro har hansi bir SGTSi-nin digarlerindon
istiinlilyii yoxdur. Biitiin preparatlar standart basglangic dozalarda
sutkada 1 dofo toyin edilir. Trisiklik antidepressantlar vo
monoaminoksidazanin inhibitorlar1 (MAOI) ilo miiqayisado SGTSI-
lor daha tohliikosizdirlor.

Serotonin vd noradrenalinin geriya tutulmasinin selektiv
inhibitorlar1'(SNGTSI)

Bozi depressiv tozahiirlorin- (diggetin  pozulmasi, psixomotor
longimo, tez yorulma) formalagsmasinda noradrenalin sisteminin
istirak etdiyi ehtimal olundugundan, SNGTSI-lor bipolyar
depressiyanin miialicosindo bdyiik perspektivo malikdirlor. SGTSI-
lardon forqli olaraq, bu preparatlar yalniz serotoninin deyil, hom do
noradrenalinin geriyo tutulmasini giiclondirs bilirler, bu isa bipolyar
depressiyanin miialicosindo daha boytik effekt oldo edilmasino gatirib
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cixarir. Hal-hazirda venlafaksin, milnasepraman vo duloksetinin
totbiginin miisbat noticolori haqqinda siibutlar mévcuddur. SGTSI-
lordo oldugu kimi bu preparatlarin da tohliikesizlik soviyyesi
yiiksokdir.

Olava tesirlori nadir hallarda geyd edilir, asason miialiconin ilk 2
hoftasi orzinda bas verir vo SGTSI-lordo oldugundan forqlonmir.

MAO inhibitorlar1 (toyinatlar arasi minimal interval 2 hoftodir),
homg¢inin adrenalin, noradrenalin, klomidin, digoksinlo birlikds toyin
edilmasi oks-gostorigdir. Litiumla birgo totbiq olunmasi ehtiyatliliq
tolab edir.

Reseptor tipli antidepressantlar

Reseptor tipli antidepressantlara (neyrotransmissiya
modulyatorlar1) bupropion, mitrazapin, nefazadon va trazadon aiddir.
Gostorilon  preparatlar dofamin;,~ noradrenalin vo  serotonin
reseptorlarinin  postsinaptik ““tonzimlonmosini  yaxsilasdirmaq
gabiliyyotino malikdirlor. Bu “preparatlarin bipolyar pozuntunun
depressiv epizodlarinin miialicasinda effektivliyi barado kifayot
gadar molumatlar yoxdur.

Tri- va heterosiklik antidepressantlar (TSA)

Imipromin, amitriptilin, klomipromin vo maproptilin bipolyar
pozuntusu olan xastolorin depressiv epizodlarinin miialicasi {igiin
effektiv vasitolordir.

Yuxarida gostorilon antidepressant qruplarina nisboton onlarin xeyli
artiq olave tosirlori vardir, bu iso- TSA-larin bipolyar pozuntu zamani
genis totbiq edilmosi {iclin miioyyon mohdudiyyatlor yaradir. Dozanin
haddan artiq yiiksaldilmasi zamani letal natica qeyd oluna bilar.

MAO inhibitorlar1 (MAOI)

Coxsayli toksik tesirlori vo-dsrmanlarla arzuedilmoz qarsiligh
tosiri psixi pozuntularm miialicasindo MAOI-lordon istifado edilmo-
sino mane olur. Buna goro do bipolyar depressiyast olan xostolordo
MAOi-lorin effektivliyi barado kifayat godor molumat yoxdur.

Bipolyar ~ pozuntusu olan  xastalora  MAOI-lor  tayin
edilmamalidir.
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DiGOR PREPARATLAR

Benzadiazepin sirasindan olan trankvilizatorlar, o climlodon
diazepam, klonozepam vo lorazepam sedativ tosiro malikdirlor. Bu
preparatlardan hoyocan, tosvis vo ya ajitasiyanin aradan qaldirilmasi
iclin yardimg¢1 vasito kimi istifado oluna bilor. Dorman asililiginin
yarana bilmasi sobobilo onlarin-totbiq edilmo miiddoti 2 hoftodon
artiq olmamalidir.
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IJLAVO Nel

Psixi pozuntular zamani yardim gostorilmasinin asas
prinsiplori:

I prinsip — Razihq. Yardim gostorilmasina baslamazdan avval zoruri
gostoriglora amal edilmasi haqqinda malumatlandirilmis raziliq alda
olunmalidir. Bels ki, bu zaman—hakim tibbi tévsiyalarin keyfiyyati,
pasiyent isa onlarin keyfiyyatlo yerina yetirilmasi ti¢iin cavabdehlik
dasuyir.

II prinsip — Se¢ma. Miialico tadbirlorinin segilmasi klinik
gostoriglora  va pasiyentin ehtiyaclarina asaslanmali, ailodaki
vaziyyata, sosial, iqtisadi sortlora vo timumilikda hayat keyfiyyatina
tinvanlanmalidir.

III prinsip — Adekvathq. Miialica todbirlorinin xarakteri va onlarin
yerina yetirilmasi ardicilligr psixi-pozuntunun agirliq daracasi va
gedisi xiisusiyyatlorina uygun galmalidir.

IV prinsip — Effektivlik. Sosial adaptasivanin barpa edilmasi va
miimkiin olan maksimal hayat -keyfiyyatinin aldo olunmast iiciin
kifayat edacak hacmda yardim gostarilmasina ¢alismaq lazimdir.

V prinsip — Tohliikasizlik. Miialica tadbirinin secilmasinda an
taohliikasiz, pasiyentin fiziki va psixi saglamligina an az alava tasir
gostaran tisula tistiinliik verilmalidir; bu zaman pasiyentin 6ziina va
va atrafdakilara zarar vera bilmasi ehtimall nazora alinmalidir.

VI prinsip — Monitoringq. Yardim géstorilmasinin biitiin dovrii
arzinda xastanin vaziyyatinin dinamikasini miisahida etmoak, xastaliyin
saklinda va ya xastonin hayatinda bas vermis dayisikliklora vaxtinda
reaksiya vermak lazimdir.

VII prinsip — Ardicilhq. Miialica tadbirlori daha oncaki tacriibani
(o ciimladon ailo anamnezi) nazara almali va uzunmiiddotli
perspektiva istigamatlonmalidir.
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OLAVO Ne2

Bipolyar pozuntunun maniakal epizodunun miialicasi

Ohvali sabitlosdirici :>
preparat

Olava / simptomatik

miialico
Litium va ya Valproat / Mogsadlar:

Depakin-Xrono

Baslangic
750-1000 mq/sut
400-800 mg/sut

Baslangicdan 5-7 giin sonra
ganda saviyyani miioyyan etmoak
vaya
Valproatin zorbo dozasini
20 mg/kq (konsentrasiya 300-
800 ur/1) tatbiq etmok

vaya
Karbomazepin
Basglangic 200-400 mq/sut

Rezistentlik zamanm

- ohval1 sabitlesdirici preparatin
dozasimi optimallagdirmaq

- digar ohvali sabitlagdirici
preparatla ovaz etmak

- sabitlosdirici preparatlarin
kombinasiyast

- olanzepin va ya risperidon
olave etmak

Rezistentliyin davami zamani

- diagqnoza yenidon baxmaq
- EQT-ys baslamaq

- agressivlik / davranig
pozulmalari

- psixozun miialicasi

- yuxu pozgunlugunun
aradan qaldirilmasi

Secim:
Peroral

- Benzodiazepinlor
(diazepam, klonozepam,
lorazepam)

- Antipsixotik preparatlar
(risperidon, olanzapin)

Inyeksiyalar

- Diazepam
- Zuklopentiksol
- Qaloperidol
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OLAVO Ne3

Bipolyar pozuntunun depressiv epizodunun miialicasi

©hvali sabitlegdirici

o)

Olavo / simptomatik

preparat + miialica
antidepressant
Yiingiil depressiv epizod Mogsadlor:

- 2 hofto gozlomok, pasiyenti
xostolik haqqinda
moalumatlandirmaq

Orta vo ya agir depressiv epizod

- SGTSI va ohvali sabitlosdirici
preparat toyin etmok

- effekt olmadiqda 3 hafts sonra
SGTSI-ni reseptorlara selektiv
tosir edon digor preparatla ovoz
etmok

- effekt olmadiqda 3 hoftos sonra
TSA toyin etmok

Rezistentlik zamani

- ohvali sabitlegdirici preparatin
dozasimi optimallagdirmaq

- ohval1 sabitlosdirici preparati
ovoz etmoak

- sabitlogdirici preparatlarin
kombinasiyasi

- psixoterapiya alava etmok

Rezistentliyin davami zamani

- diagnoza yenidon baxmaq
- xarici amillorin tosirini
yenidon qiymotlondirmok
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- intihar tozahiirlori

- psixozun miialicasi

- yuxu pozgunlugunun
aradan galdirilmasi

Se¢im:
Peroral

- Benzodiazepinlor
(diazepam, klonozepam,
lorazepam)

- Antipsixotik preparatlar
(risperidon, olanzapin,
sulpirid)

Inyeksiyalar
- Diazepam

- Sulpirid
- Qaloperidol




OLAVO Ne4

Hamilslik zamani bipolyar pozuntunun miialica alqoritmi

Hamilaliys gadar

1. kontrasepsiya masololorinin miizakirasi
planlasdirilan hamilaliklo bagli voziyyatin
pislosmasi riskinin:miizakirasi

3. miialiconin dayandinlmasi imkaninin nezarden
kegirilmasi

4. miialiconin perspektivlarinin miizakirasi

V.

Hamildlik'planlasdirihr

Ho Yox

A 4 Y

Hamilolik hagqinda
gorar gobuluna godoar
miialiconin davam
etdirilmasi

®xostoliyin gedisi yiingiil
vo ya orta doracoadadirse
vo hospitalizasiya tolob
etmirsa, miialiconin
miivaqqgoti dayandirilmasi
imkaninin nozardon
kecirilmasi

®dorman gabulundan
mmtina edilmosi, heg
olmazsa hamiloliyin 1-ci
trimestrindos, daha Ustiin
tutulur

®ogor xostoalik kaskin ifado
olunmus doracads gedirsa,
mialiconi davam etdirmok
vo planlagdirilan hamilolik
ticilin olan riski nazara
almaq
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Fiziki monitorinqin sxemi

ILAVO Ne§

Test Biitii lor iicii . o
rﬁ?ia;?n);a utu;:;&:istt:r;:qucun Spesifik dormanlarin monitorinqi
Funksiya ]?;‘isi;ayl;ic milig;flina ‘;::g; s::;)l::f Litium Valproat | Karbomazepin
Qalxanabanzor Hos flds 2 Baslalr: glzda
vazi dofs B Vo 1ot 5 B
aydan bir
Baslangicda
Qara ciyar Ha - - va hor 6
aydan bir
Boyraklar Ho - -
Qanin iimumi Baslangicda | Baslangicda Baglangicda va
lizi Ho Ho = vo hor 6 vo hor 6 hor 6 avdan bir
anahizi aydan bir aydan bir Y
. Baslangicda K 11n.1k
Qanda qliikoza Ho Hoa va3)ay sonra gostariglor - —
Y oldugda
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Lipidlar Ha yasdan — - - -
sonra
Arterial tazyiq Ho Ho - - - _
Yalniz usaq Risperidonla
Prolaktin \&) — miialico - - -
yeniyetmolor Zamani
. Mitialicanin T
EKQ Kllnllf soklo bamsmaidan Muahvcsnm B B
gora baglangicinda
sonra
He, Her)3 ‘aydan Ehtiyac Ehtiyac
Caki va boy Ho ugaqlar bir olduqda olduqda Ehtiyac oldugda
ticiin
Neyrovizualizasiya |  Ehtiyac B - 3 3 N
(EEQ, KT, NMR) oldugda
Baglangicdan Miialica
Qanda preparatin | hofto geyri-
. . — — - ke¢mis, sonra . Har 6 aydan bir
Soviyyasi effektiv
har 6 aydan
bir olduqda
Narkotiklar / Ho Ho B B B B
alkoqol
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