   								
  Bipolyar affektiv pozuntunun 
təbii gedişi və nəticələri
Bipolyar affektiv pozuntu  – təkrari (heç olmazsa iki) affektiv epizodlarla xarakterizə edilən xəstəlikdir və həmin epizodlardan biri maniakal, hipomaniakal və ya qarışıq tipə aid olur. Təkcə təkrarlanan maniya epizodlarından əziyyət çəkən xəstələrə nisbətən az rast gəlinir. Onlar xəstəliyin əsas xüsusiyyətlərinə görə (ailə anamnezi, premorbid xüsusiyyətlər, xəstəliyin başlama vaxtı və proqnoz) nadir depressiya epizodlarının da müşahidə edildiyi xəstələri xatırladırlar. Ona görə də belə xəstələr bipolyar pozuntusu olan pasiyentlər kimi qiymətləndirilir. Bir dəfə baş vermiş maniakal epizod və siklotimiya bipolyar pozuntunun diaqnostik kateqoriyasına daxil deyil. 
Bipolyar pozuntunun yayılma səviyyəsi əvvəllər hesab edildiyindən daha yüksəkdir və yaşlı əhali arasında həyat ərzində 1,6% təşkil edir. Bipolyar pozuntu ilə xəstələnmə səviyyəsi həm kişilər, həm də qadınlar üçün təqribən eynidir, lakin bipolyar pozuntunun bəzi alttiplərinə (II tip bipolyar pozuntu) qadınlar arasında daha tez-tez təsadüf olunur. İlk epizod istənilən yaşda meydana çıxa bilər, ancaq 15 yaşa qədər bipolyar pozuntunun başlanğıc mərhələsini diqqət çatışmazlığı ilə müşayiət olunan hiperaktivliklə, 60 yaşdan yuxarı isə mərkəzi sinir sisteminin üzvi pozulmaları ilə diferensiasiya etmək çətinlik törədir. Pasiyentlərin əksəriyyətində xəstəlik 15-24 yaş arasında başlayır.
Bipolyar affektiv pozuntunun təbii gedişi zamanı:
· Bipolyar pozuntunun gedişi affektiv epizodların meydana çıxmasında müxtəliflik və həyat boyu davam etmə ilə xarakterizə olunur. 
· İlk epizod çox hallarda depressiv olur, ancaq onun maniakal, hipomaniakal və ya qarışıq olması da mümkündür. 
· Maniakal epizodlar adətən qəfildən başlayır və 2 həftədən 5 aya qədər davam edir (epizodun orta davametmə müddəti 4 aya yaxın təşkil edir).
· Depressiyalarda daha uzun müddət davam etməyə meyl müşahidə olunur (orta davametmə müddəti 6 aya yaxındır), lakin bu müddət nadir hallarda bir ildən artıq çəkir.
· Bipolyar pozuntunun birinci və ikinci epizodları arasındakı interval adətən 4 il və daha uzun müddət təşkil edir.
· Çox zaman ilk maniakal epizodun meydana çıxmasına qədər pasiyentlər bir neçə depressiv epizod keçirirlər. Belə hallarda ilkin olaraq qoyulmuş rekurrent depressiya diaqnozu bipolyar pozuntu diaqnozuna dəyişdirilməlidir. Bundan başqa pasiyentlər maniakal vəhipomaniakal epizodlar haqqında heç bir məlumat verməyə və yalnız depressiya dövründə yardım üçün müraciət edə bilərlər. 
· Epizodların baş vermə tezliyi, remissiyaların və kəskinləşmələrin xarakteri xeyli müxtəlif olur, ancaq yaş ötdükcə remissiyaların qısalmasına meyl müşahidə edilir. Müalicə almamış pasiyentlərin həyatı boyu 10-dan artıq maniakal və depressiv epizod qeyd olunur. 
Bir çox tədqiqatçılar tərəfindən bipolyar pozuntuların alttiplərinin ayırd edilməsi təklif olunur: 
· I tip bipolyar pozuntu – aşkar maniakal epizodlar və böyük depressiv epizodlar;
· II tip bipolyar pozuntu – böyük depressiya epizodları və hipomaniakal epizodlar;
· Digər tip bipolyar pozuntular.
Bipolyar pozuntunun gedişi əvvəllər hesab edildiyindən daha əlverişsizdir – bipolyar pozuntu epizodları ilə bağlı müalicə almış xəstələrin yalnız dörddə biri 12 ay müddətində daha əvvəl mövcud olmuş funksional adaptasiya səviyyəsinə qayıda bilir. Demək olar ki, xəstələrin 60%-ində ictimai və fərdlərarası əlaqələrin qırılması müşahidə edilir. Bipolyar pozuntusu olan xəstələrdə boşanmaların sayı ümumi populyasiyada olduğundan 2-3 dəfə artıqdır, məşğulluq göstəricisi isə sağlam insanlara nisbətən 2 dəfə azdır. Xəstələrin 10- 20%-ində intihar halları müşahidə edilir, bu isə əhali üzrə göstəricilərdən 15 dəfə artıqdır; intiharların 80%-i depressiv epizodun inkişafı ilə bağlıdır. Bipolyar pozuntu ilə assosiasiya yaradan digər mənfi sosial amillərə alkoqol və narkotiklərdən istifadə, ailədaxili zorakılıq, riskli davranış formaları, qanun pozuntuları aiddir.
