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ÁVADAS

Nu sta ty ta, jog anks ty va dvi po lio afek ti nio su tri ki mo
(DAS) diag nos ti ka ir gy dy mas ga li ap sau go ti nuo sun kes -
nës ir lë ti nës ei gos. Ciu ri cho ty ri mas at sklei dë, kad vien po -
le dep re si ja ser gan tie ji pa ti ria re ci dy và kas 5 me tus, tuo
tar pu ser gan tie ji DAS – du kar tus daþ niau. Nors spe cia lis -
tai ypaè ak cen tuo ja anks ty vo sios ðio su tri ki mo diag nos ti -
kos svar bà, 2003 m. at lik tas ty ri mas nu sta të, jog nuo pir -
mo jo li gos epi zo do iki jos diag no za vi mo pra ei na vi du ti nið -
kai 10 me tø, nors treè da lá pa cien tø kon sul ta vo 5 ar dau giau
gy dy to jø [1]. Kai pir mie ji simp to mai pa si reið kia jau na me
am þiu je, vë ly vos diag nos ti kos pa sek mës yra ypaè aki vaiz -
dþios: jau niems pa cien tams, pa ty ru siems dep re si jos su psi -
cho ze pirmàjá epi zo dà, klai din ga diag no zë nu sta ty ta net
45 % atv. – tiek pa cien tø lai kui bë gant pa si ro dë ser gà DAS
[1–3]. Pa na ðûs skai èiai pa tei kia mi ir 2006 m. at lik ta me ty -
ri me – vë ly va diag nos ti ka sie ja ma su diag nos ti niais sun ku -
mais, kai vien po lë dep re si ja diag no zuo ja ma vie toj DAS,
ar ba kli ni ki ná vaiz dà kei èia ko mor bi di niai su tri ki mai (pri -
klau so my bës sin dro mai, ne ri mo, as me ny bës, ak ty vu mo ir

dë me sio, val gy mo su tri ki mai) [4]. Pas ta rø jø me tø ty ri mai
at sklei dë, jog DAS uþ ima tre èià vie tà tarp psi chi kos su tri -
ki mø, trum pi nan èiø svei ko gy ve ni mo truk mæ dël per anks -
ty vos mir ties (su ici do, na tû ra lios mir ties (kar dio vas ku li niø 
li gø), ho mi ci do, ne lai min gø at si ti ki mø) ar ne ága lu mo [1].
Dau gu ma pa cien tø dau giau nei pu sæ sa vo gy ve ni mo nu gy -
ve na pa tir da mi ávai raus sun ku mo afek ti nius simp to mus
[5]. Ne tin ka mas gy dy mas ar jo ne bu vi mas le mia spe ci fi -
nius DAS ei gos ypa tu mus [6].

AK TU A LU MAS

Re mian tis Vals ty bi nio psi chi kos svei ka tos cen tro duo -
me ni mis, ser gan èiø jø dvi po liu afek ti niu su tri ki mu (DAS) 
Lie tu vo je kas met diag no zuo ja ma vis dau giau: 2005 m. –
1147 atv., 2009 m. – 1448 atv., per me tus – vi du ti nið kai
37 nau ji at ve jai. Tuo tar pu dar 1995 m. Angst at lik tas ty ri -
mas at sklei dë, jog ðio su tri ki mo pa pli ti mas po pu lia ci jo je
tu rë tø siek ti 5,5 %, t. y. ser gan èiø jø DAS Lie tu vo je tu rë tø
bû ti diag no zuo ja ma net 120 kar tø dau giau. Nors Lie tu vo -
je në ra at lik tø epi de mio lo gi niø ðios sri ties ty ri mø, ga li ma
teig ti, jog DAS diag no zuo ja mas ne pa kan ka mai. Tei kia -
ma moks lo dar bø, ty ri mø, straips niø ap þval ga sie kia ma
at kreip ti dë me sá á ga li mas ne pa kan ka mos diag nos ti kos
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Santrauka. Re mian tis Vals ty bi nio psi chi kos svei ka tos cen tro duo me ni mis, ser gan èiø jø dvi -
po liu afek ti niu su tri ki mu (DAS) Lie tu vo je kas met diag no zuo ja ma vis dau giau, vi du ti nið kai
37 nau ji at ve jai per me tus. Tuo tar pu dar 1995 m. Angst at lik tas ty ri mas at sklei dë, jog ðio su -
tri ki mo pa pli ti mas po pu lia ci jo je tu rë tø siek ti 5,5 %, t. y. ser gan èiø jø DAS Lie tu vo je tu rë tø
bû ti diag no zuo ja ma net 120 kar tø dau giau. 2006 m. at lik ta me ty ri me vë ly va diag nos ti ka sie -
ja ma su diag nos ti niais sun ku mais, kai vien po lë dep re si ja diag no zuo ja ma vie toj DAS, ar ba
kli ni ki ná vaiz dà kei èia ko mor bi di niai su tri ki mai. DAS daþ nis po pu lia ci jo je, pas ta rø jø me tø
ty ri mø duo me ni mis, ski ria si, svy ruo ja nuo 0,3 iki 5,5 %. Ðiam skir tu mui áta kos tu rë jo dvi po -
lio su tri ki mo, kaip pla taus su tri ki mo pa si reið ki mo, spek tro ver ti ni mas, „li be ra liø jø“ diag nos -
ti niø kri te ri jø tai ky mas. Ciu ri cho ty ri mas at sklei dë, jog net 30 % dep re si ja ser gan èiø pa cien -
tø, dël jiems pa si reið kian èiø hi po ma ni jos epi zo dø, tu rë tø bû ti pri skir ti II ti po DAS. Nors ir
tiks lin gi, epi de mio lo gi niai DAS ty ri mai Lie tu vo je në ra at lik ti. Vis gi, re mian tis ki tø ða liø pa -
tir ti mi, ga li ma ma ny ti, jog ðis su tri ki mas ne pa kan ka mai diag no zuo ja mas ir mû sø ða ly je. Vë -
ly vos DAS diag nos ti kos ten den ci jos ro do ðio su tri ki mo kli ni kos, ei gos ypa tu mø ke lia mus
sun ku mus gy dy to jui prak ti kui. Lie tu vos gy dy to jø prak ti ko je bû tø nau din ga tai ky ti hi po ma -
ni jai jaut rius ir spe ci fið kus diag nos ti nius in stru men tus. Diag no zuo jant DAS, svar bu ið si aið -
kin ti pa cien to tem pe ra men tà pre mor bi de, hi po ma ni jos epi zo dus, at kreip ti dë me sá á ati pi nius
dep re si jos simp to mus, ko mor bi dið ku mà su ne ri mo, ak ty vu mo ir dë me sio, as me ny bës, val -
gy mo su tri ki mais, mig re na ir pri klau so my biø li go mis.

Raktaþodþiai: dvipolis afektinis sutrikimas, dvipolis spektras, dvipoliø sutrikimø epi de -
mio lo gi ja.
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prie þas tis: DAS spek tro spe ci fi kà, ko mor bi dið ku mo su
ki tais su tri ki mais ir ei gos ypa tu mus, di fe ren ci næ diag nos -
ti kà.

IS TO RI JA

Ma ni jos ir dep re si jos ap ra ðy mai ap tin ka mi jau an ti ki niuo -
se Aris to te lio rað tuo se [5], ta èiau pir ma sis sis te mið kai jas
ap ra ðë Hi pok ra tas (460–371 m. pr. Kr.). Jo su kur ta hu mo -
ra li në te ori ja lë më tuo me tá su pra ti mà apie dep re si jà (me -
lan cho lið kas tem pe ra men tas ir juo do sios tul þies per tek lius
su ke lia me lan cho li jà) ir ma ni jà (su kel tà gel to no sios tul þies 
per tek liaus). Are të jas (Are ta ei us) ið Ka pa do ki jos (Cap pa -
do cia) (120–180 m.) ma në, jog ávai rios psi cho ge ni jos tam -
pa me lan cho li jos prie þas ti mi. Jis pir ma sis áþvel gë, kad me -
lan cho li ja ga li per ei ti á ma ni jà, pa ste bë jo pau zes tarp ðiø
bû se nø ir ge rà li gos prog no zæ [5, 7]. Vë les niais am þiais bu -
vo rem ta si se no vës Ro mos ir Grai ki jos gy dy to jø ap ra ðy tu
DAS su pra ti mu. Spar tes në psi chiat ri jos rai da Eu ro po je
pra si dë jo nuo XVII a.: Charles Bon net 1686 m. ap ra ðë su -
tri ki mà, ku rá pa va di no ma nia ki niu-me lan cho li niu. Nors
Lie tu vo je jau 1772 m. S. Z. Bi zio „Res pon sum st. Bi sii ad
ami cum phi lo sop hi cum de me l an cho lia, ma nia et pli ca po -
lo ni ca scis ci tan tem“ svars ty ta, jog ma ni ja ir me lan cho li ja
yra vie na li ga (jà aið ki no sme ge nø krau ja gys liø nu sil pi -
mu), ta èiau pla tes nis to kio po þiû rio pri pa þi ni mas at si ra do
tik XIX a. vi du ry je. 1854 m. – be veik tuo pa èiu me tu du
psi chiat rai pra bi lo apie „folie a dou ble forme“, vë liau pa -
va din tà ma nia ki ne psi cho ze. Tai Jules Baillage, pa tei kæs
pra ne ði mà „Imperatoriðko sios Me di ci nos Aka de mi jos Biu -
le te ny je“, ir Jean Paul Falret, ku ris po 2 sa vai èiø pa reið kë,
jog apie „la fo lie cir cu lai re“ Salpêtriè re li go ni në je stu -
den tams dës të pa skai tas jau 10 me tø. Nors au to riai ir ne su -
ta rë, ku riam ið jø pri klau so ðio su tri ki mo au to rys të, abu pri -
pa þi no, jog su tri ki mui yra bû din gi be si kei èian tys ma ni jos
ir dep re si jos epi zo dai, tarp ku riø daþ nai bû na eu ti mið kos
nuo tai kos lai ko tar piai [8], ir nu ma të, jog dau gu ma me lan -
cho li ja ser gan èiø pa cien tø at ei ty je bus ver ti na mi kaip pri -
klau san tys „cir cu lai re“ ti pui [9]. 1882 m. Kar las Kahl bau -
mas api brë þë ma ni jà ir dep re si jà kaip vie nà tos pa èios li gos 
sta di jø ir pa tei kë dis ti mi jos ir cik lo ti mi jos ter mi nus. Emi lis 
Kra e pe li nas, 1899 m. ið spaus din ta me va do vë lio „Ein
Lehr buch für Stu di ren de und Ärtze“ ðeð ta ja me lei di me ap -
ra ðë ma nia ki ná dep re si ná pa mi ði mà, jau anks èiau ið sky ræs
ðá su tri ki mà kaip pe ri odi nës ei gos at ski rà no zo lo gi ná vie ne -
tà. E. Kra e pe li nas ma në, jog tam tik ri pre dis po nuo jan tys
fak to riai (cik lo ti mi ja, hi per ti mi ja, dis ti mi ja ar dir glus
(cho le riðkas temperamentas) yra svar bûs ma nia ki nës dep -
re si nës li gos pa to ge ne ti niai veiks niai. Jis su vo kë vi sus
afek ti nius su tri ki mus kaip ðios li gos va rian tus, ið skir da mas 
re ku ren ti næ me lan cho li jà ir ávai rias mið rias bû se nas (Mis -
chzustände) [5]. 1957 m. pa si ro dþius K. Leonhard darbui
„Cik lið ka psi cho zë“, bu vo su tar ta, jog DAS pri va lo bû ti at -
skir tas nuo vien po lës dep re si jos. Joh Cade 1949 m. pub li -
kuo tas dar bas apie ma ni ja ser gan èiø pa cien tø gy dy mà li èio 
drus ka, Ron ald Kuhn pa ste bë ji mas, kad da liai ma nia ki ne
dep re si ne psi cho ze ser gan èiø pa cien tø, gy do mø imip ra mi -

nu, dep re si jà pa keis da vo ma ni ja [8]. Ávai riø nau jø vais tø,
pa si þy min èiø nuo tai kà sta bi li zuo jan èiu efek tu, at si ra di -
mas ne tik at sa kë á bu vu sius kla si fi ka ci jos klau si mus, bet ir
ið kë lë ai bæ nau jø, pri ver tu siø ieð ko ti at sa ky mø apie bio lo -
gi nius li gos me cha niz mus, ge res nës diag nos ti kos, gy dy mo 
ga li my bes ir pro fi lak ti kos svar bà. Me di ci ni në je no men -
kla tû ro je ter mi nas DAS pir mà kar tà pa var to tas 1980 m.
Psi chi kos su tri ki mø diag nos ti kos ir sta tis ti kos va do vo tre -
èio jo je re dak ci jo je (DSM-III), ið leis to je Jung ti në se Ame -
ri kos Vals ti jo se [10].

DVIPOLIS AFEKTINIS SUTRIKIMAS, DVIPOLIO 
SUTRIKIMO SPEKTRAS

Dvi po lis afek ti nis su tri ki mas – sun ki, var gi nan ti ir daþ na
li ga, o ne tin ka mai gy do ma tam pa stip riai þa lo jan èia. Re -
mian tis ket vir tà ja Psi chi kos su tri ki mø diag nos ti kos ir sta -
tis ti kos va do vo re dak ci ja (DSM IV), dvi po lis afek ti nis su -
tri ki mas yra skirs to mas á du ti pus. I ti po DAS nu sta to mas,
kai yra bent vie nas aið kus ma ni jos epi zo das. II ti po DAS –
kai yra pa si kar to jan ti dep re si ja (ma þiau siai 2 sav. truk mës) 
su hi po ma ni ja (ma þiau siai 4 d. truk mës, re mian tis
DSM IV, 1–3 d., re mian tis Angst, Aki skal [11–13]; bû din -
ga grei ta pra dþia ir stai gi pa bai ga).

60 % pa cien tø pir miau sia pa ti ria dep re si jos epi zo dà
[14]. DAS II at ve ju ste bi ma anks tes në su tri ki mo pra dþia
(anks ty va pa aug lys të), daþ nes ni ir il ges ni epi zo dai, trum -
pes nës truk mës eu ti mið kos nuo tai kos epi zo dai. DAS I daþ -
niau pa ti ria mið rius epi zo dus, daþ nes nes psi cho zes ir hos -
pi ta li za ci jas [14].

Taip pat ið ski ria mos mar gi na li nës DAS for mos (sub -
sin dro mi niai li gos va rian tai):

1) IV ti po DAS – tai pseu do vien po lë-re ku ren ti në dep -
re si ja be hi po ma ni jos, bet su hi per ti mi niu tem pe ra men tu
(tai eks tra ver tas, ku riam bû din gas di de lis pa si ti kë ji mas sa -
vi mi, ko mu ni ka bi lu mas, op ti miz mas, ne pails ta mu mas, ri -
zi kos më gi mas, daþ nai ðie þmo nës uþ ima svar bius, jø pro -
fe si jo se ger bia mus pos tus);

2) cik lo ti mi ja – tai lë ti nis, ban guo jan èios ei gos su tri ki -
mas, pa si reið kian tis leng vos dep re si jos ir hi po ma ni jos fa -
ziø kai ta [15], trun kan tis il giau nei 2 me tus su ne il ges në -
mis nei 2 mën. per trau ko mis. Pa pras tai ðio su tri ki mo pra -
dþia – jau nas am þius.

Net septyni potipiai sudarë Akiskal ir Pinto ap ra ðy tà
DAS spek trà: DAS I (ma ni ja), DAS I 1/2 (dep re si ja ir nuo -
la ti në hi po ma ni ja); DAS II (dep re si ja, be si kei èian ti su hi -
po ma ni ja), DAS II 1/2 (dep re si ja su trum pais hi po ma ni jos
in tar pais, „cik lo ti mi në dep re si ja“), DAS III (AD in du kuo -
ta / far ma ko lo gi në hi po ma ni ja), DAS III 1/2 (su tri ki mas,
su si jæs su psi chot ro pi niø me dþia gø var to ji mu), DAS IV
(dep re si ja ir hi per ti mi nis tem pe ra men tas) [16]. DAS II 1/2
bû din ga ank sy va su tri ki mo pra dþia (jau niau si ið vi sø
DAS II pa cien tø), daþ ni hi po ma ni jos epi zo dai, dir glus
tem pe ra men tas, daþ nes në aþi tuo ta dep re si ja, daþ nes në ir
grei tes në nuo tai kø kai ta, bû din ges në „tam sio ji“ hi po ma ni -
ja, di dþiau sia su ici do ri zi ka, lë ti niai afek ti niai su tri ki mai
ðei mo je. 2004 m. ty ri mo duo me ni mis, an ti dep re san tais in -
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du kuo ta ma ni ja ste bë ta tik tarp DAS pa cien tø, re èiau pa si -
reið kë var to jan tiems nor mo ti mi kus (31,6 % vs. 84,2 %)
[17]. DAS III pa cien tai pa si þy më jo di dþiau siu hos pi ta li za -
ci jø ir gy dy mø elek tros im pul sø (EIT) te ra pi ja skai èiu mi,
dep re si niu tem pe ra men tu („dvi gu ba dep re si ja“), lë ti nio
po bû dþio li gos ei ga, re tes niais hi po ma ni jos epi zo dais,
daþ niau siai gy dant be si kei èian èia nuo tai ka (39 % atv.),
daþ nais su ici di niais ban dy mais, il giau sia truk me iki re mi -
si jos. DAS IV bû din ga vë ly va dep re si jos pra dþia, re tes ni
dep re si jos epi zo dai, itin re ta nuo tai kø kai ta, daþ nos sky ry -
bos anam ne zë je [9, 12].

Perugi ir Akiskal ap ra ðë „leng và dvi po lá spek trà“, ar ba
dvi po lá II spek trà. Ter mi nas spek tras api brë þia mas kaip
pla tus su tri ki mo pa si reið ki mo dia pa zo nas: nuo es mi niø su -
tri ki mo simp to mø iki tem pe ra men to bruo þø [18]. Ðio
skirs ty mo pa grin das – tem pe ra men tø ti pai, ku rie ga li bû ti
ver ti na mi kaip pre dis po nuo jan tys afek ti nio su tri ki mo
veiks niai ar ba kaip „leng ves nis“ afek ti nio su tri ki mo va -
rian tas [5, 11, 12, 16, 19]. Au to riø nuo mo ne, toks spek tro
mo de lis lei dþia gi liau, prag ma tið kiau þvelg ti á nuo tai kos
su tri ki mus ir re mia si prie lai da, kad anks ty va su tri ki mo
pra dþia ir il ga lai kiai simp to mai su for muo ja as me ny bæ bei
le mia jaut ru mà to li mes niems, sun kes niems su tri ki mams
ið si vys ty ti [18]. Pen ki ið skir ti tem pe ra men tø ti pai: 1) cik -
lo ti mi nis (33,5 % – DAS II pa cien tø EPI DEP ty ri me) – bû -
din ga grei ta nuo tai kø kai ta, be si kei èian ti sa vi ver të, so cia -
lu mo ir ener gin gu mo kie kiai, emo cio na lu mas ir ro man tið -
ku mas; 2) dis ti mi nis – mëgs tan tys ru ti nà, daþ nai kal ti nan -
tys sa ve, jaut rûs kri ti kai ir ki tø kan èiai, pri klau so mi; 3) hi -
per ti mi nis (san gvi ni kas) (4,5 %); 4) dir glu sis (cho le ri nis) – 
bû din gas skep ti ciz mas, kri tið ku mas, nuo la ti nis „niurz gë ji -
mas“, ne pa si ten ki ni mas, pa vy das, im pul sø kon tro lës sun -
ku mai; 5) ne ri mas tin gas – bû din gas su si rû pi ni mas ðei mos
na riø ge ro ve, prie rai ðu mu ir san tuo ka [19]. Be je, apie tam
tik rus, pre dis po nuo jan èius DAS tem pe ra men tus
(„Grundzustände“) ra ðë jau E. Kra e pe li nas.

Phelps, Angst ir ben dra au to riai yra pa tei kæ siû ly mus á
ren gia mà „Psi chi kos su tri ki mø diag nos ti kos ir sta tis ti kos
va do vo“ penk tà jà re dak ci jà (DSM-V) átrauk ti ir dvi po lio
afek ti nio su tri ki mo spek tro kri te ri jus [20].

Dvi po lio afek ti nio su tri ki mo mið rius epi zo dus pa ti ria
30–40 % pa cien tø [21]. Ðiems epi zo dams yra bû din gi ir
ma ni jos, ir dep re si jos simp to mai, trun kan tys ne trum piau
nei 1 sav. Kra e pe li nas ir Weygandt kli ni ki në je prak ti ko je
ið sky rë 6 mið rias bû se nas (Mischzustände), ið ku riø trys
pa grin di nës: ma ni jos stu po ras su eu fo ri ja, kog ni ty vi niu
iner tið ku mu ir abu li ja / hi po ak ty vu mu; in hi buo ta ma ni ja
su eu fo ri ja, min èiø fu ga ir abu li ja / hi po ak ty vu mu; aþi tuo ta 
dep re si ja su pri slëg ta nuo tai ka, min èiø fu ga ir hi pe rak ty -
vu mu. Ðiø epi zo dø me tu nuo tai ka, màs ty mas ir fi zi nis ak -
ty vu mas në ra kon gru en tið ki. E. Kra e pe li nas ma në, jog
mið rios bû se nos ga li bû ti tiek „tran zi to ri nës bûk lës“, tiek ir
au to no mi niai afek ti niai su tri ki mai. Ak si kal hi po te zë tei gia, 
jog mið rios bû se nos ky la tam tik ro tem pe ra men to pa cien -
tams su sir gus afek ti niu su tri ki mu (pvz., hi per ti mi nio tem -
pe ra men to pa cien to, su sir gu sio dep re si ja, kli ni ko je bus
ste bi ma dep re si ja su nuo la ti niais hi po ma ni jos simp to mais) 
[5]. Dep re si jos me tu daþ niau si hi po ma ni jos simp to mai

yra: pa grei të ju si min èiø ei ga, pa grei të ju si kal ba, pa di dë jæs
dir glu mas, su ma þë ju si dë me sio kon cen tra ci ja ir grei tas ið -
si blað ky mas, psi cho mo to ri në aþi ta ci ja. Mið riems epi zo -
dams bû din gas di des nis pa si kar to ji mø skai èius, daþ nes nis
ko mor bi dið ku mas su pri klau so my bës sin dro mais, taip pat
jie yra su si jæ su di des ne grei tø jø cik lø ir su ici dø ri zi ka, ko -
mor bi dið ku mu su so ma ti në mis li go mis (daþ niau siai dël
skyd liau kës funk ci jos su tri ki mo), daþ nes ne dep re si ja po
epi zo do [21].

Taip pat yra ið ski ria mi grei tie ji cik lai (GC): tai 4 ar dau -
giau ma ni jos, hi po ma ni jos ar dep re si jos epi zo dø per
12 mën. [22]. 2010 m. de ðim ty je ða liø at lik ta me ty ri me nu -
sta ty tas GC pa pli ti mas per 12 më ne siø (12-month prev a -
lence) yra 0,3 % [23], o daþ nis tarp DAS pa cien tø svy ruo ja
nuo 13 iki 56 %, vie no dai daþ nai pa si reið kia tiek DAS I,
tiek DAS II at ve ju [24]. GC skirs to mi á: anks ty vos pra dþios 
(nuo pat su tri ki mo pra dþios, su da ro 20 % atv.) ir vë ly vos
pra dþios; spon ta nið kus GC ir vais tais ar ki to mis me dþia go -
mis in du kuo tus; continuus GC ir daþ nus cik lus su eu ti mið -
kos nuo tai kos in tar pais. Taip pat skirs to mi á „kla si ki nius“
GC, „ul tra-grei tus“ GC (48 val.), „ul tra-ul tra grei tus“ GC
(grei ta nuo tai kos kai ta per 24 val., daþ niau siai ver ti na mi
kaip mið rus epi zo das) [25]. Grei tie ji cik lai ro do di des næ
epi zo dø pa si kar to ji mø ri zi kà (dep re si jos epi zo dai 8 k., ma -
ni jos / hi po ma ni jos epi zo dai 9 k. daþ nes ni nei ne grei tø jø
cik lø at ve ju) ir at spa ru mo gy dy mui ri zi kà [26]. Grei tie ji
cik lai pa si reið kia su sir gus ket ve riais me tais jau nes nia me
am þiu je, daþ niau nu sta to mas ko mor bi dið ku mas su pri -
klau so my bës nuo al ko ho lio ar nar ko ti kø sin dro mu ir ne ri -
mo su tri ki mais, sun kes niais dep re si jos simp to mais, la biau
su tri ku siu funk cio na vi mu [23, 26]. 70–92 % grei tai siais
cik lais ser gan èiø pa cien tø – mo te rys (daþ niau DAS II), pir -
ma sis epi zo das – dep re si ja, taip pat daþ niau ðioms pa cien -
tëms diag no zuo ja mas hi po ti roi diz mas (nu sta to mi aukð ti
an ti kû nø prieð ti re oi di næ pe rok si da zæ tit rai).

TLK-10 kla si fi ka ci ja skirs to dvi po lá su tri ki mà pa gal
afek ti nio su tri ki mo sun ku mà [7]. Dau giau nei pu së DAS
pa cien tø pa ti ria psi cho zi nius simp to mus, o tarp DAS I ti po 
psi cho zës simp to mai nu sta to mi net iki 68 % at ve jø [27,
28]. Didybës klie de sys – pa grin di nis psi cho zës simp to -
mas, ta èiau màs ty mo su tri ki mai, ha liu ci na ci jos, nuo tai kos
ne ati tin kan tys psi cho zës simp to mai ir ka ta to ni ja taip pat
ga li pa si reikð ti ma ni jos epi zo do me tu. Marneros ir ben -
dra au to riai 2007 m. nu sta të, jog nuo tai kos ne ati tin kan tys
psi cho zës simp to mai DAS I ti po at ve ju daþ niau pa si reið -
kia vy rams, jie daþ niau tu ri ði zo fre nija ser gan èiø gi mi nai -
èiø, re èiau pa lai ko sta bi lius san ty kius, pa ti ria dau giau ma -
ni jos / hi po ma ni jos epi zo dø, gy dy mo jiems pri rei kia jau -
nes nia me am þiu je, pras èiau at sa ko á gy dy mà li èio mo no te -
ra pi ja, anks èiau tam pa ne ága lûs ar pen si nin kai, t. y. nuo tai -
kos ne ati tin kan tys psi cho zës simp to mai yra su si jæ su sun -
kes ne DAS I ei ga [29, 30]. Nu sta ty ta, jog DAS pa cien -
tams, pa ty ru siems psi cho zës simp to mus, pa si reið kia neu -
ro kog ni ty vi nis su tri ki mas – ver ba li nës at min ties su tri ki -
mas [31]. Ga li mi psi cho zës ri zi kos veiks niai: sun kus ma -
ni jos epi zo das ir anks ty va su tri ki mo pra dþia. 2008 m. at -
lik tas ty ri mas at sklei dë, jog pa grin di niai ma ni jos su psi -
cho ze epi zo do me tu su tri ki mai, ver ti nant pa gal PANSS
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(Pos i tive and Neg a tive Syn drome Scale), bu vo didybë,
klie de siai, áþval gos ar kri ti kos trû ku mas, su si jau di ni mas,
áta ru mas ar per se kio ji mo klie de sys ir prie ðið ku mas [32].
Psi cho zës simp to mai dep re si jos epi zo do me tu taip pat
daþ niau nu sta to mi DAS I ti po pa cien tams nei II ti po ar di -
dþio sios dep re si jos epi zo do me tu (ati tin ka mai 19,5 %;
6,2 %; 4,2 %) [33].

Apie 25–50 % DAS pa cien tø yra më gi næ nu si þu dy ti.
Dau gu na sa vi þu dy biø ávyk do ma anks ty vo je li gos sta di jo -
je, tarp 2 ir 5 me tø po li gos diag no za vi mo (ápras tai pra ei na
5–10 me tø nuo li gos pra dþios iki pir mo jo gy dy mo ar hos -
pi ta li za vi mo). Sa vi þu dy bës su da ro 10 %, daþ niau siai ávyk -
do mos dep re si jos ar mið raus epi zo do me tu [15, 34, 35].

EPIDEMIOLOGIJA

Epi de mio lo gi niai psi chiat ri niø su tri ki mø ty ri mai at lie ka -
mi nuo 1949 m. DAS daþ nis po pu lia ci jo je (life time prev a -
lence), pas ta rø jø me tø ty ri mø duo me ni mis, ski ria si, svy -
ruo ja nuo 0,3 iki 1,5 % (Weissman, 1996 m.), nuo 3,9 %
(Kessler et al. 2005 m.) iki 5,5 % (Angst 1995 m.) [13,
36–38]. 12 më ne siø (12-month prev a lence) DAS pa pli ti -
mas, ávai riø ty ri mø duo me ni mis, nu sta to mas 0,1–2,0 %
[39]. 2007 m. Suo mi jo je at lik to ty ri mo duo me ni mis,
DAS I pa pli ti mas su da ro 0,24 %, o átrau kus ir uþ re gist ruo -
tus DAS I at ve jus – 0,42 %. To ká dvi po lio afek ti nio su tri ki -
mo pa pli ti mo skir tu mà lë më tai ky ti skir tin gi diag nos ti kos
kri te ri jai ir in stru men tai [39]. At si ran da ty ri mø, tvir ti nan -
èiø, jog pas ta ruo ju me tu DAS diag no zuo ja ma per daug,
ypaè dël „li be ra liø jø“ kri te ri jø tai ky mo, ið ky lan èiø sun ku -
mø di fe ren ci juo jant DAS su dep re si ja ir as me ny bës su tri -
ki mais [40]. Vis gi dau gu ma ty rë jø at krei pia dë me sá á ne pa -
kan ka mà DAS diag nos ti kà.

20 me tø (1978–1999 m.) tru ku sia me pros pek ty vi nia -
me ben druo me nës ko hor tos Ciu ri cho ty ri me, DAS pa pli ti -
mas, re mian tis „grieþ tai siais“ kri te ri jais, su da rë 12,35 %,
„li be ra liai siais“ – 24,17 %. Tai ky ti „grieþ tie ji” hi po ma ni -
jos kri te ri jai: trys es mi niai kri te ri jai (pa ki li nuo tai ka, dir -
glu mas ir pa di dë jæs ak ty vu mas) ir trys ið sep ty niø hi po ma -
ni jos kri te ri jø, re mian tis DSM-IV, so cia li niø pa sek miø
kri te ri jus, hi po ma ni jos truk më – vie na die na ar il ges në.
„Li be ra lie ji“ kri te ri jai: trys es mi niai kri te ri jai (pa ki li nuo -
tai ka, dir glu mas ir pa di dë jæs ak ty vu mas) ir du ið sep ty niø
hi po ma ni jos kri te ri jø, re mian tis DSM-IV, ne tai ky tas so -
cia li niø pa sek miø kri te ri jus, neat si þvel gia ma á hi po ma ni -
jos truk mæ [18, 41]. Ciu ri cho ty ri me tai ky ti kri te ri jai pa si -
þy më jo jaut ru mu hi po ma ni jai, kas lei do nu sta ty ti DAS II
di des ná pa pli ti mà: re mian tis „grieþ tai siais” kri te ri jais,
DAS II nu sta ty tas 5,3 %, dep re si ja 17,1 %, t. y. net 30 %
dep re si ja ser gan èiø pa cien tø bu vo pri skir ti DAS II. Ðio ty -
ri mo me tu nu sta ty ta, jog DAS ðei mos anam ne zë je DAS II
pa cien tø skai èius yra iki sep ty niø kar tø daþ nes nis nei ser -
gan èiø jø dep re si ja. Taip pat nu sta ty ti ko mor bi dið ku mo
skir tu mai (ypaè su pri klau so my bës li go mis ir ne ri mo su tri -
ki mais) [18].

Na cio na li nio ko mor bi dið ku mo ty ri mo (Na tional
Comorbidity Study-Rep li ca tion, Kessler ir ben dra au to riai,

2005 m.) me tu, tai kant ið plës tà hi po ma ni jos api brë þi mà,
nu sta ty tas DAS pa pli ti mas 3,9 %. Taip pat nu sta ty ta, jog
iki 90 % pa cien tø gy ve ni mo ei go je pa ty rë nors vie nà ko -
mor bi di ná su tri ki mà, o 70% – tris ir dau giau [42, 43, 56].

Na cio na li nis epi de mio lo gi nis al ko ho lio ir su si ju siø
bûk liø ty ri mas (Na tional Ep i de mi o log i cal Sur vey on Al co -
hol and Re lated Con di tions, Grant ir ben dra au to riai,
2005 m.) nu sta të 3,3 % DAS pa pli ti mà, jo sà sa jas su ma -
þes në mis pa ja mo mis, þe mes niu ið si la vi ni mu, gy ve ni mu
ið si sky rus ar vie nam [42].

Tre èias na cio na li nis svei ka tos ir mi ty bos ty ri mas
(Third Na tional Health and Nu tri tion Ex am i na tion Sur vey, 
Jonas ir ben dra au to riai, 2003 m.) nu sta të 1,6 % DAS pa -
pli ti mà [42].

2001 m. Pran cû zø na cio na li nis EPI DEP ty ri mas (tai -
ky tas hi po ma ni jos truk mës kri te ri jus – ³ 2 d.) at sklei dë,
jog net 33 % pa cien tø, ku riems diag no zuo ta dep re si ja, ga li
bû ti pri skir ti DAS II. Nu sta ty ti dep re si nio epi zo do ypa tu -
mai, daþ nes nis dvi po lis su tri ki mas ðei mo je, pa grás tas
DAS III pri sky ri mas spek trui [12].

2000 m. Ore go no pa aug liø dep re si jos pro jek to pir mo -
sios ap klau sos me tu bu vo nu sta ty tas 1 % DAS pa pli ti mas
ir ið skir tas 5,7 % DAS ikis lenks ti niø (subthreshold) es mi -
niø simp to mø pa pli ti mas. Abi ðias gru pes vie ni jo funk cio -
na vi mo su tri ki mas, di de lis ko mor bi dið ku mas su ne ri mo ir
el ge sio su tri ki mais, su ici di niai ban dy mai ir daþ nas nau do -
ji ma sis psi chi kos svei ka tos pa gal bos pa slau go mis, tarp ar -
ti mø jø daþ nes ni dep re si jos ar ne ri mo su tri ki mai. 40 % pa -
cien tø ið ikis lenks ti nës gru pës ið si vys të dep re si ja, 13,3 % – 
ne ri mo su tri ki mas [41]. Jau nuo liø DAS ei gos ir baig èiø ty -
ri me (The Course and Out come of Bi po lar Youth Study,
Birmaher ir ben dra au to riai, 2006 m.) nu sta ty ta, jog 25 %
vai kø, pa ty ru siø ikis lenks ti nius simp to mus, pa ty rë DAS I
ar ba DAS II epi zo dà per dve jus ty ri mo me tus [42].

2007 m. Duffy ir ben dra au to riø DAS pa cien tø pa li kuo -
niø ty ri mas nu sta të di des næ ri zi kà jiems pa tir ti ne ri mo su -
tri ki mus, dep re si jà, ak ty vu mo ir dë me sio su tri ki mà; pa -
teik to se ið va do se tei gia ma, jog ðie su tri ki mai ga li bû ti ver -
ti na mi kaip ne spe ci fi në anks ty vo DAS ið raið ka [42].

Ciu ri cho ty ri mo duo me ni mis, mo te rys ir vy rai vie no -
dai ser ga DAS I ti po, ta èiau DAS II ti po ir grei tai siais cik -
lais mo te rys ser ga 1,5 kar to daþ niau nei vy rai (1 : 1,5).

75 % DAS pa cien tø pir mà epi zo dà pa ti ria iki 25 m. am -
þiaus (pi kai – 15–19 me tø ir 20–24 me tø, vi du ti nið kai –
21 m., tre èias, ma þes nis pi kas – 40–55 m.) ar ba net 6 me -
tais anks èiau nei dep re si ja ser gan tys pa cien tai [5, 6, 8, 15,
38, 42].

KO MOR BI DIÐ KU MAS

DAS daþ nai ly di ki tos li gos: pir mo ma ni jos epi zo do me tu
psi chiat ri nës diag no zës – 39 % (daþ niau siai pri klau so my -
bës al ko ho liui sin dro mas), so ma ti nës diag no zës – 22 %
[15]. Dvi po lio afek ti nio su tri ki mo ko mor bi di niams so ma -
ti niams su tri ki mams pri ski ria mi: mig re na, ið së ti në skle ro -
zë, Ku ðin go sin dro mas, bron chø ast ma ir kt. Taip pat ið ski -
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ria mi ko mor bi di niai so ma ti niai su tri ki mai dël DAS far ma -
ko lo gi nio gy dy mo. Tai nu tu ki mas, II ti po cuk ri nis dia be -
tas, hi po ti re o zë, po li cis ti nis kiau ði dþiø sin dro mas, inks tø
funk ci jos ne pa kan ka mu mas [43]. Ty ri mø duo me ni mis,
65–92 % DAS pa cien tø nu sta to mas ko mor bi di nis psi chi -
kos su tri ki mas [44, 46]. Ko mor bi dið ku mas yra su si jæs su
anks ty va afek ti niø simp to mø pra dþia, grei tai siais cik lais ir
sun kes ne ei ga, su ici do ri zi ka (ypaè ko mor bi dið ku mas su
pri klau so my be, ne ri mo su tri ki mais; ki ti su ici do ri zi kos
veiks niai: gy ve ni mas vie nam ar ið si sky ri mas (sky ry bos
tarp DAS pa cien tø 3 k. daþ nes nës nei ben dro je po pu lia ci -
jo je), sa vi þu dy bë ðei mos anam ne zë je [46, 47]).

1. Ne ri mo su tri ki mai: ávai riø ty ri mø duo me ni mis, nu -
sta to mi 5–42–75 % DAS pa cien tø [43, 46–48]. Daþ niau -
siai: pa ni kos su tri ki mas (2–20 %), so cia li në fo bi ja
(2–16–38 %) ir ge ne ra li zuo tas ne ri mo su tri ki mas [43,
46–48]. Kli nið kai ko mor bi di nis ne ri mo su tri ki mas le mia
il ges næ dep re si jos truk mæ ir sun kes næ ei gà, taip pat pa di di -
na pik tnau dþia vi mo al ko ho liu ir su ici do ri zi kas [5].

2. Pik tnau dþia vi mas ar pri klau so my bë nuo al ko ho lio
ar psi cho ak ty viø me dþia gø: pri klau so my bës nuo al ko ho lio 
ir DAS ko mor bi dið ku mas, ávai riø ty ri mø duo me ni mis, nu -
sta to mas 6–69 % pa cien tø, pri klau so my bë nuo psi cho ak -
ty viø me dþia gø – 13–40 % [14, 49]. DAS II pa cien tai du
kar tus daþ niau nei dep re si ja ar DAS I ser gan tys pa cien tai
yra pri klau so mi nuo al ko ho lio (36–56 %). Ypaè di de lë ri -
zi ka vy rams, su sir gu siems jau na me am þiu je. Daþ niau sios
pri klau so my bës: nuo al ko ho lio, ka na piø ir psi chos ti mu lia -
to riø (ko kai no ir am fe ta mi no) bei trank vi lian tø. Taip pat
daþ nes ni pri klau so my bës nuo al ko ho lio ar nar ko ti kø at ve -
jai pa cien tø ðei mo je [5, 15, 44, 49].

3. As me ny bës su tri ki mas: dau giau nei 30 % DAS pa -
cien tø nu sta to ma ir as me ny bës su tri ki mo diag no zë, daþ -
niau siai ri bi nio, hist rio ni nio, ob se si nio-kom pul si nio,
narci zi nio [47, 48]. Ðis ko mor bi dið ku mas di di na su ici do
ri zi kà: nu sta ty ta, jog ser gan tys ir DAS, ir as me ny bës su tri -
ki mu daþ niau gal vo da vo apie sa vi þu dy bæ (74 %) ir më gin -
da vo þu dy tis (45 %), nei vien tik DAS ser gan tys pa cien tai
(24 % ir 5 %) [48].

4. Mig re na: mig re nos daþ nis ben dro je po pu lia ci jo je
su da ro apie 11 %, tuo tarpu 2003 m. ty ri me mig re nos daþ -
nis tarp DAS pacientø sudarë 39,8 %, o tarp DAS II pa cien -
tø – net 64,7 %. Ðie pa cien tai su sirg da vo jau nes nia me am -
þiu je, bu vo pa ty ræ ma þiau sta cio na ri nio gy dy mo psi chiat -
ri jos li go ni në se, ge riau ið si la vi næ, dir ban tys ar ba stu di juo -
jan tys, tarp jø gi mi nai èiø nu sta ty ta dau giau ser gan èiø jø
mig re na ar psi chi kos su tri ki mais. Mig re nos diag no zë ga lë -
tø bû ti ver ti na ma kaip DAS in di ka to rius [1, 50].

5. Val gy mo su tri ki mai: Ciu ri cho ty ri me kom pul sy vus
val gy mas nu sta ty tas 22,5 % DAS II atv., 14,3 % dep re si jos 
at ve ju ir 3,4 % kon tro li nës gru pës. 2005 m. ty ri mas at sklei -
dë, jog ko mor bi di ná val gy mo su tri ki mà mo te rims, ser gan -
èioms DAS, diag no zuo ja daþ niau nei DAS ser gan tiems
vy rams [51]. 2002 m. nu sta ty ta, jog „leng vo“ dvi po lio
spek tro pa cien tai daþ niau pa ti ria ati pi nius dep re si jos simp -
to mus ir val gy mo su tri ki mus [11]. 2007 m. ty ri mas at sklei -
dë, jog daþ niau siai tarp DAS pa cien tø pa si reið kian tys val -
gy mo su tri ki mai: ner vi në bu li mi ja (8,6 %) ir per si val gy mo 

prie puo liø su tri ki mas (11,1 %) [52]. Ner vi nës ano rek si jos
pa pli ti mas taip pat di des nis nei ben dro jo je po pu lia ci jo je:
11,3 % tarp mo te rø ir 7,4 % vi sos im ties [53]. Taip pat bu vo 
pa tvir tin tas val gy mo su tri ki mø ir pri klau so my bës sin dro -
mø ry ðys, ir ið kel ta hi po te zë, jog tiek pik tnau dþia vi mas,
tiek val gy mo kon tro lës pra ra di mas at lie ka funk ci ná vaid -
me ná re gu liuo jant DAS ser gan èiø pa cien tø afek ti nius
simp to mus [52, 54, 55].

6. Im pul sø kon tro lës su tri ki mai: nu sta to mi 24,8 %
DAS pa cien tø, daþ niau siai el ge sio su tri ki mai bei ak ty vu -
mo ir dë me sio su tri ki mas (ADS) [56]. Sis te mi niai vai kø ir
pa aug liø, ser gan èiø DAS, ty ri mai at sklei dë 60–90 % ko -
mor bi dið ku mà su ADS. Su au gu siø DAS ser gan èiø pa cien -
tø ty ri mas, at lik tas 2005 m., at sklei dë, jog ko mor bi dið ku -
mas su ADS, nu sta to mas 9,5 % at ve jø, yra su si jæs su itin
anks ty va DAS pra dþia (11–14 m.), daþ niau nu sta to mas
vy rams, ser gan tiems DAS I [57]. Ðio ko mor bi dið ku mo
me tu daþ niau siai ste bi ma lë ti në su tri ki mo ei ga, grei tie ji
cik lai ir mið rûs epi zo dai [57, 58].

DIFERENCINË DIAGNOSTIKA

DAS diag no zuo ja mas re mian tis DSM-IV (bent vie nas ma -
ni jos ar mið rus epi zo das)/TLK-10 kri te ri jais (bent du nuo -
tai kos su tri ki mo epi zo dai, ið ku riø vie nas – ma ni jos / hi po -
ma ni jos). Jei nuo tai kos su tri ki mas pir mà kar tà pa si reið kia
vy res nia me am þiu je (vy res niems nei 50 m.), bû ti na pa gal -
vo ti apie ant ri ná DAS [59, 60].

Dep re si ja: pa tys DAS pa cien tai kri tið kai ne ver ti na hi -
po ma ni jos bû se nø – jø me tu prak tið kai nie ka da ne si krei pia 
á gy dy to jus ir nei eð ko pa gal bos. To dël po kal bio su pa cien -
tu ir jo ar ti mai siais me tu bû ti na at kreip ti dë me sá á epi zo dø
ei gà, truk mæ, in ten sy vu mà. Jie ge riau pri si mins ávai riai
pa di dë ju sá ak ty vu mà (so cia li ná ak ty vu mà, in ten sy vø ke -
lia vi mà ar ki tà kryp tin gà veik là), nei „ge res næ nuo tai kà“
[61]. Dël pa ti ria mos nuo tai kø, ener gin gu mo kai tos, pa -
cien tø gy ve ni mo anam ne zë bû na dra ma tið ka. Dep re si jos
epi zo do me tu itin bû din gas emo ci nis la bi lu mas, stip rus
kal tës jaus mas, ati pi niai simp to mai (hi per som ni ja, hi per -
fa gi ja ir kt. psi cho mo to ri nis uþ slo pi ni mas; po gim dy mi në
dep re si ja) ir su ici di nës idë jos. Anks ty va su tri ki mo pra -
dþia, DAS tarp ðei mos na riø, di de lis epi zo dø skai èius – tai
veiks niai, lei dþian tys pa ti ki miau di fe ren ci juo ti DAS su
dep re si jos su tri ki mu [41, 62]. Taip pat nu sta ty ta, jog
37,5 % pa cien tø dep re si jos su psi cho ze epi zo dà pa ty rë
anks èiau nei ma ni jos epi zo dà [33]. Svar bu ið si aið kin ti
tem pe ra men to ti pà.

Ði zo fre nija: diferencijuojant siûloma pa si kliau ti to -
kiais veiks niais, kaip ðei mos is to ri ja, ei ga, pre mor bi di në
is to ri ja ir at sa kas á gy dy mà. Pa na ðûs á dep re si jà / ma ni jà
epi zo dai su nuo tai kos neatitinkanèiais psi cho zi niais simp -
to mais bû din ges ni ði zo fre nijai. Vie na ið kel ta hi po te zë, jog
dvi po liai afek ti niai su tri ki mai su nuo tai kos ne ati tin kan -
èiais psi cho zës simp to mais tu ri bent du ko mor bi di nius su -
tri ki mus: ði zo fre nijà ir nuo tai kos su tri ki mà; ki ta – nuo tai -
kos su tri ki mai „per si den gia“ su ði zo fre nijos spek tru ir su -
tei kia ðiems pa cien tams vie tà tarp pro to ti pi nës ði zo fre nijos 
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ir pro to ti pi niø nuo tai kos su tri ki mø, ga li mai dël ge ne ti niø
fak to riø [29]. Dez or ga ni za ci ja ir ha liu ci na ci nis el ge sys,
pa gal PANSS, – es mi niai psi cho zës simp to mai, be si ski -
rian tys ði zo fre nijos at ve ju nuo DAS [33].

As me ny bës su tri ki mas: bû din gi el ge sio mo de liai su
ri gi dið ku gy ny bos me cha niz mu, dep re si ja pa pras tai ið si -
vys to po stre si nio gy ve ni mo ávy kio dël ávei kos me cha niz -
mø ne lanks tu mo. Ma ni jos epi zo das taip pat ga li ið si vys ty ti
as me nims su as me ny bës su tri ki mu. Maþ daug 9 % DAS pa -
cien tø nu sta ty tas ko mor bi dið ku mas su ri bi niu as me ny bës
su tri ki mu (RAS) [63]. Nu sta ty ta, jog DAS II pa cien tø nuo -
tai ka svy ruo ja tarp eu ti mi jos, pa ki lu mo ir dep re si jos [64],
tuo tar pu pa cien tø su RAS – tarp eu ti mi jos, pyk èio ir ne ri -
mo, be to, jiems bû din gas aukð tes nis im pul sy vu mo, prie -
ðið ku mo ir ag re si jos ly gis [65]. Nu sta ty ta, jog li tis efek ty -
viai gy do DAS, bet ne RAS. DAS pa cien tams nuo tai kos
sta bi li za to riai ir ati pi niai AP re du kuo ja ma ni jos / hi pop ma -
ni jos simp to mus, o RAS pa cien tams ma þi na im pul sy vu mà
[63]. Sun ku mø ið ky la di fe ren ci juo jant mið rø DAS epi zo dà
(ku riam bû din gas sun kus emo ci nis la bi lu mas, aþi ta ci ja,
dir glu mas, ko mor bi di në pri klau so my bë) ir RAS. Ki taip
nei ûmaus afek ti nio su tri ki mo me tu, afek ti nis ne sta bi lu -
mas AS pa cien tams api bû di na po lin ká su dirg ti, nu liûs ti,
su ne rim ti ar elg tis ag re sy viai kaip at sa kà á ap lin kos ávy -
kius. Toks emo ci jø pro ver þis pa pras tai trun ka ma þiau nei
pa rà. Be to, ðiems pa cien tams bû din gi ir ki ti simp to mai
(pvz., tuð tu mo jaus mas, su tri kæs iden ti te tas, jaut ru mas at -
stû mi mui, pyk èio kon tro lës sun ku mai ir kt.). Taip pat svar -
bi nuo la ti në ir be si tæ sian ti su tri ki mo ei ga, mat as me ny bës
su tri ki mo simp to mai tæ sia si me tais ar net de ðimt me èiais
[66].

Ði zo a fek ti nis su tri ki mas: re mian tis TLK-10, diag no -
zuo ja mas, kai vie nu me tu pa si reið kia tiek ði zo fre nijos, tiek
nuo tai kos su tri ki mo simp to mai. Simp to mai tu ri bû ti aið kûs 
ir ryð kûs, reikð tis vie nu me tu ar vie nas po ki to ke lias die nas 
to pa ties epi zo do me tu. Ðiam su tri ki mui bû din ga ûmi pra -
dþia, pro vo kuo jan tis stre so ge ni nis veiks nys, ðei mos anam -
ne zë je bu væ afek ti niai su tri ki mai. Tuo tar pu, re mian tis
DSM-IV, psi cho zës simp to mai tu ri dvi sa vai tes do mi nuo -
ti, t. y. klie de siai ar ha liu ci na ci jos tu ri bû ti ma þiau siai dvi
sa vai tes be ryð kes niø afek ti niø simp to mø. 2009 m. ty ri me
nu sta ty ti ðie skir tu mai: ði zo a fek ti nio su tri ki mo pro dro mo
fa zë je daþ niau nu sta ty ti mo ky mo si sun ku mai ir su tri kæ
san ty kiai po ro je, bû din ga lë tes në pir mo jo epi zo do pra dþia
(pro dro mo simp to mai iki psi cho zës tru ko il giau nei
1 mën.) ir truk më (pir ma sis psi cho zës epi zo das tru ko il -
giau nei 6 mën.), daþ nes ni re zi du a li niai simp to mai. Ði zo a -
fek ti nio su tri ki mo ei gai bû din ges nis emo ci nis at si trau ki -
mas, so cia li nis at si ri bo ji mas, spon ta nið ku mo trû ku mas,
blan kus afek tas, áþval gos ir kri ti kos trû ku mas, va lios pa ki -
ti mai [67]. Taip pat bû din gi daþ nes ni epi zo dai [68]. D. Bri -
ta ni jo je ma no ma, kad tai – ði zo fre nijos ar afek ti nio su tri ki -
mo pro dro mas, ku ris vë liau pa si reið kia ti pið ku vie nos ar
ki tos li gos kli ni ki niu vaiz du [7]. Vyks ta moks li nës dis ku -
si jos, ar átrauk ti ði zo a fek ti nio su tri ki mo diag no zæ á DSM-V 
[69].

Pik tnau dþia vi mas al ko ho liu ir (ar) nar ko ti në mis
me dþia go mis: þi no ma, jog al ko ho lis ir nar ko ti nës me dþia -

gos ga li su kel ti á ma ni jà pa na ðius simp to mus, – jei yra pikt -
nau dþia vi mo áro dy mø, prieð nu sta tant DAS, re ko men duo -
ja ma pa lauk ti 7 die nas [70].

IÐVADOS

Tiks lin gi epi de mio lo gi niai ðio su tri ki mo ty ri mai Lie tu vo je 
në ra at lik ti. Vis gi, re mian tis ki tø ða liø pa tir ti mi, ga li ma
ma ny ti, jog DAS ne pa kan ka mai diag no zuo ja mas ir mû sø
ða ly je. Vë ly vos DAS diag nos ti kos ten den ci jos ro do ðio su -
tri ki mo kli ni kos ir ei gos ypa tu mø ke lia mus sun ku mus gy -
dy to jui prak ti kui. Dar në ra nu sta ty tø ðiam su tri ki mui ti pið -
kø / spe ci fið kø neu ro bio lo gi niø fak to riø, tad lie ka vie nin te -
lis diag nos ti nis me to das – psi chi kos bû se nos áver ti ni mas ir
ið sa mus bei kruopð tus anam nes ti niø duo me nø su rin ki mas.
Kal ban tis su pa cien tu, jo ar ti mai siais, bû ti na at kreip ti dë -
me sá á epi zo dø truk mæ, ei gà, in ten sy vu mà. Svar bu ið si aið -
kin ti pa cien to tem pe ra men tà pre mor bi de, hi po ma ni jos
epi zo dus, at kreip ti dë me sá á ati pi nius dep re si jos simp to -
mus, ko mor bi dið ku mà su ne ri mo, ak ty vu mo ir dë me sio,
as me ny bës, val gy mo su tri ki mais, mig re na ir pri klau so my -
biø li go mis. Bû tø nau din gas hi po ma ni jai jaut riø ir spe ci -
fið kø diag nos ti niø in stru men tø (Hi po ma ni jos kon tro li nio
sà ra ðo – Hy po ma nia Chec k list – 20 (HCL – 20), HCL – 32;
dvi po lið ku mo in dek so – the Bi po lar ity In dex) pri tai ky mas
Lie tu vos gy dy to jø prak ti ko je. Svar bu áver tin ti, jog jau ni
pa cien tai, pa ti rian tys dep re si jos su psi cho ze epi zo dà, tu ri
di des næ ri zi kà at ei ty je pa tir ti ma ni jos / hi po ma ni jos epi zo -
dà.

Gauta: Priimta spaudai:
2011 03 29 2011 05 06
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BI PO LAR DIS OR DER: THE SPEC TRUM AND
EP I DE MI OL OGY

Sum mary

Based on the data of the Men tal Health Cen ter, in Lith u a nia the
num ber of peo ple di ag nosed with bi po lar dis or der (BD) in creases 
each year, av er ag ing to 37 new cases per year. Nev er the less, the
study by Angst con ducted in 1995 re vealed that oc cur rence of bi -
po lar dis or der among the pop u la tion con sti tutes around 5.5%,
which means that there should be around 120 times more cases
di ag nosed in Lith u a nia. An other study con ducted in 2006 con -
cluded that late di ag no sis was re lated to di ag nos tic dif fi cul ties,
such as misdiagnosing BD as uni po lar de pres sion or cases when
the clin i cal view is al tered by comorbidities. Ac cord ing to the re -
cent ep i de mi o log i cal stud ies, prev a lence of BD among pop u la -
tion var ies from 0.3% to 5.5%. Such dif fer ences oc curred be -
cause the bi po lar dis or der had been qual i fied as hav ing a wide
spec trum of symp toms and ‘lib eral’ di ag nos tic cri te ria had been
ap plied. As in di cated in the Zu rich study, as many as 30% of pa -
tients di ag nosed with ma jor de pres sive dis or der should be re -
ferred to as hav ing BD II. Though needed, no ep i de mi o log i cal
stud ies have been con ducted in Lith u a nia so far. How ever, on the
ba sis of the ex pe ri ence of other coun tries it can be as sumed that
BD is underdiagnosed in our coun try. The ten den cies of late di ag -
no sis of BD in di cate the dif fi cul ties caused by the course and
clin i cal pe cu liar i ties of this dis or der. When di ag nos ing BD it is
im por tant to es tab lish a pa tient’s premorbid tem per a ment as well
as ep i sodes of hypomania, to con sider atyp i cal symp toms of de -
pres sive dis or der, commorbid con di tions with anx i ety, ac tiv ity,
at ten tion and eat ing dis or ders, as well as mi graine and ad dic tion
syn dromes. It would be ben e fi cial to in tro duce hypomania sen si -
tive and spe cific in stru ments in the prac tice of Lith u a nian phy si -
cians.

Keywords: bi po lar dis or der, bi po lar spec trum, ep i de mi ol -
ogy of bi po lar dis or der.
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