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Ixtisarlarin siyahisi
BAP bipolyar affektiv pozuntu
ECT elektrik congolma terapiyasi
EEQ elektroensefaloqgrafiya
EKQ elektrokardiografiya
KT kompiiter tomoqrafiyast
MAOI  monoaminoksidazanin inhibitorlar:
NMR  niivo maqgnit rezonanst miiayinasi
RKT randomizasiya olunmus klinik todqiqatlar
SNRI  serotonin vo noradrenalinin intraneyronal udulmasinin
secici inhibitoru
SSRi serotoninin intraneyronal udulmasinin segici inhibitoru
TSA trisiklik antidepressantlar
XBT-10 Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifati, 10-cu baxis



Protokol hokim-psixiatrlar, ilkin sohiyys xidmatlori soviyyasinda
calisan terapevtlor, ailo hokimlori iigiin nozords tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: Bipolyar affektiv pozuntu xastaliyi olan usaq vo
boyiik yash soxslor.

Protokolun magsadlari:

P Miiasir diagnostika vo miialico metodlarini totbiq etmoklo
bipolyar pozuntunun diagnostika Vo miialicasinin
tokmillosdirilmasi

P Bipolyar pozuntunun erkon askar edilmo soviyyasinin
yiiksoldilmaosi

P Bipolyar pozuntusu olan xastolorin hoyat keyfiyyatinin vo sosial
adaptasiyasinin yaxsilasdirilmasi

UMUMI MUDDOALAR

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

Epidemiologiya

Bipolyar pozuntunun yayilma soviyyasi ovvallor hesab
edildiyindon daha yiliksokdir vo yash ohali arasinda hoyat orzindo
1.6% toskil edir. Bipolyar pozuntu ilo xostolonmo soviyyosi hom
kisilor, hom do qadinlar {giin toqribon eynidir, lakin bipolyar
pozuntunun bazi alttiplorina (II tip bipolyar pozuntu) qadinlar
arasinda daha tez-tez tosadiif olunur. ilk epizod istonilon yasda
meydana ¢ixa bilor, ancaq 15 yasa qodar bipolyar pozuntunun
baslangic morhalosini diqgqet ¢atigmazligr ilo miisayiot olunan
hiperaktivliklo, 60 yasdan yuxari iso morkozi sinir sisteminin iizvi
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pozulmalar ilo differensiasiya etmok ¢atinlik toradir. Pasiyentlorin
oksariyyatindo xostolik 15-24 yas arasinda baslayir.

XBT-10 voa XBT-11 iizra tasnifati

XBT-10 iizra XBT-10 XBT-11 iizra XBT-11
diagnozu kodu diagnozu kodu
Bipolyar affektiv Bipolyar pozuntu |
ppzuntu,' F31.0 néy, cari hipomaniya 6A60.2
hipomaniyalarin epizodu
ndvbati epizodu
Bipolyar affektiv Bipolyar pozuntu |
pozu_ntu, n_évbati F31.1 néy, cari m?niy_a 6A60.0
maniya epizodu epizodu, psixotik
psixotik olamatlorsiz alamoatlorsiz
Bipolyar affektiv Bipolyar pozuntu |
pozu_ntu, n_évbati F31.2 néy, cari m?niy_a 6A60.1
maniya epizodu epizodu, psixotik
psixotik alamatlorlo olamatlorlo
Bipolyar affektiv Bipolyar pozuntu |
pozuntu, yiingil vo ndv, cari ylingiil 6A60.3
ya orta daracali depressiya epizodu
depressiyalarin Bipolyar pozuntu |
novbati epizodu nov, cari orta
F31.3 depressiya epizodu, 6A60.4
psixotik alamatlorsiz
Bipolyar pozuntu I
nov, car_l orta_ 6A60.5
depressiya epizodu,
psixotik alamatlorlo
Bipolyar affektiv Bipolyar pozuntu I
pozuntu, psixotik ndv, cari agir
e[amatlarsiz_ gedan F314 de_pres_siya epizodu_, 6A60.6
agir doracali psixotik alamatlarsiz
depressiyanin
ndvboti epizodu
Bipolyar affektiv F315 Bipolyar pozuntu | 6A60.7

pozuntu, novbati

ndv, cari agir
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epizod: psixotik depressiya epizodu,

olamotlorlo gedon psixotik slamatlorlo

agir doracali

depressiya

Bipolyar affektiv Bipolyar pozuntu |

pozuntu, garisiq ndv, cari garisiq epizod 6A60.9
xarakterli novbati ilo, psixotik '
epizod F31.6 olamatlarsiz

Bipolyar pozuntu |
nov, cari qarisiq epizod | 6A60.A
ilo, psixotik olamatlorlo

Bipolyar pozuntu Bipolyar pozuntu |

remissiya hali ndv, cari natamam
remissiya, an son 6A60.B
maniya vo hipomaniya
epizodu

Bipolyar pozuntu |
ndv, cari natamam
remissiya, an son
depressiv epizod

6A60.C

Bipolyar pozuntu I
F31.7 nov, cari natamam
remissiya, an son
qarisiq epizod

6A60.D

Bipolyar pozuntu |
nov, cari natamam
remissiya, an son 6A60.E
epizod

doagiglosdirilmomisdir

Bipolyar pozuntu |
ndv, cari tam remissiya | 6A60.F
ilo

XBT-11 2-ci tip bipolyar pozuntunun diagnostik kateqoriyasini
daxil etmoklo vacib yenilik gotirdi. 2-ci tip bipolyar pozuntunun
diagnostik kateqoriyalarina aiddir:

» Bipolyar pozuntu II ndv bir vo ya bir ne¢o hipomaniya vo an azi
bir depressiya epizodunun geyd olunmasi.
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» Kegmisdo maniakal vo qarisiq epizodlar miisahido edilmomasi.
Bu diagnoza asagdakilar aiddir:

6A61.0 Bipolyar pozuntu II ndv, cari hipomaniya epizodu

6A61.1 Bipolyar pozuntu Il ndv, cari yiingiil depressiv epizod

6A61.2 Bipolyar pozuntu Il n6v, cari orta depressiv epizod, psixotik
olamatlorsiz

6A61.3 Bipolyar pozuntu II ndv, cari orta depressiv epizod, psixotik
olamatlorlo

6A61.4 Bipolyar pozuntu Il ndv, cari agir depressiv epizod, psixotik
olamatlorsiz

6A60.7 Bipolyar pozuntu I ndv, cari agir depressiv epizod, psixotik
olamatlorlo

6A61.6 Bipolyar pozuntu II ndv, cari depressiv epizod,
doqiqlosdirilmomis agirliq doracasi

6A61.7 Bipolyar pozuntu II ndv, cari natamam remissiya, an son
hipomaniya epizod

6A61.8 Bipolyar pozuntu II ndv, cari natamam remissiya, an son
depressiv epizod

6A61.9 Bipolyar pozuntu I ndv, cari natamam remissiya, an son
daqiqlosdirilmomis epizod

6A61.A Bipolyar pozuntu II ndv, cari tam remissiya ilo

Bundan olave, XBT-11 affektiv pozuntular zamani shval
epizodlarinin simptomatika, tozahiir vo gedisini miioyyon etmok
imkani verir. Bu bdlmo depressiv, qayidan depressiv, bipolyar
pozuntu I vo ya II ndv kimi pozuntularin tozahiirii vo
xarakteristikasini tosvir etmok {tigiin istifado edilo bilor. Bu bolmoalor
klinik tozahiir vo ya dovriin spesifik, vacib xiisusiyyetlorini, affektiv
pozuntularin baslangici vo xarakterini gostorir. Bu bélmalor bir-birini
istisna etmir, totbiq edildiyi qodor olave edilo bilor. Bu bdlmalar heg
zaman ilkin kodlasdirma kimi totbiq edilmomalidir. Sifralor affektiv
pozuntular zamani affektiv epizodlarin vacib xiisusiyyatlorini
gostormok {iclin qosma vo ya alavo sifro kimi istifads edilmok ti¢lin
toqdim edilmigdir:

6A80.0 Affektiv epizodlar zamani togvisin nazaragarpan alamatlori -
Depressiv, maniya, qarisiq vo ya hipomaniya epizodu
corcivosindo nozorogarpan vo klinik ohomiyyotli tosvis
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6A80.1

6A80.2

6A80.3

6A80.4

olamotlori (osobilik, tosvis vo ya sobrsiz, narahat fikirlorin
idara edilo bilinmamasi, pis hadiso bas veracayi hissiyyati,
rahatlasa  bilinmomosi, horoki  gorginlik, avtonom
simptomlar) son iki hoftonin bdyiikk qisminde miisahids
edilmisdir. Cari depressiv Vo ya qarisiq epizod zamani panik
atak olmusdursa, bu ayrica qeyd edilmolidir. Hom affektiv,
hom do togvis vo ya qorxuyla olagodar pozuntunun
diagnostik toloblori garsilandiqda tosvis vo ya qorxuyla
olagadar pozuntu diagnozu da toyin edilmalidir.

Affektiv epizodlar zamani panik ataklar - cari affektiv
epizod cor¢ivosindo (maniya, depressiya, qarisiq vo ya
hipomaniya) affektiv epizodun xiisusiyysti olan tosvis
toradici fikirloro cavab olaraq son bir ay orzindo qayidan
panik ataklar (en az1 2) bas verir. Panik ataklar mohz bela
fikirlora cavab olaraq yaranirsa, o ayrica togvis pozuntusu
kimi deyil, bu bolmodon istifado edorok geyds alinmalidir.
Bozi panik ataklar depressiv vo qarisiq epizod boyunca
depressiv vo togvis yaradan fikirloro cavab olaraq deyil,
gofloton yaranmisdirsa, ayrica togvis pozuntusu diagnozu
toyin edilmolidir.

Miialicoys ¢atin tabe olan cari depressiv epizod - depressiv
epizodun diaqnostik toloblori hal-hazirda garsilanir vo son 2
il arzindo davamli sokildo miisahido edilmisdir.

Melanxoliya ilo cari depressiv epizod - cari affektiv epizod
corgivosindo son bir ay orzindo ndvboti simptomlar on
olverigsiz dovrdo tozahiir edirlor: soxsin adoton maraq
dairesindo olan foaliyyetlorin ¢oxuna qarst maragin
itirilmasi vo ya zovq ala bilinmomasi (pervaziv anhedoniya);
adoton adi xosagolon stimullar vo ya hadisalora vo ya
vaziyyatlora qars1 emosional reaksiyalarin olmamasi (yani,
ohval-ruhiyys hotta miivoqqgeti tosirlo belo yiiksalmir);
terminal yuxusuzluq (soharlor toyin edilon vaxtdan 2-3 saat
vo ya daha cox vaxt Onco oyanmaq); depressiyanin
simptomlarinin ~ sohorlor  koskinlogmosi;  nozorogarpan
psixomotor longima vo ya oyaniqliq; nazaragarpacaq qodor
istahanin azalmas1 vo ¢oki itkisi.

Affektiv epizodun movsiimi tozahiirlori - rekurrent depressiv
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pozuntu, bipolyar pozuntu I vo II ndv ¢argivasinda
baslangicin daimi mdvslimi xarakteri vo on az1 bir epizodun
(yoni depressiv, maniakal, qarisiq vo hipomaniakal)
movsiimi nlimunaye miivafiq golon ohval epizodlarinin
boyiikk qisminin remissiyast miisahido edilir (bipolyar
pozuntu | va II ndvds shval epizodlarinin biitiin névlori bu
sociyyoye miivafiq golmoys bilor). Mdvsiimi sociyyoni
konkret movsiimls ist-iisto diison, lakin asason daimi olaraq
ilin homin vaxti yaranan psixoloji stressorla (mosalon,
movsiimi igsizlik) slagadar olan epizoddan forqlondirmok
lazimdir.

6A80.5 Siiratli dovrilik - Bipolyar pozuntu I vo II név ¢argivasindo
son 12 ay orzinds affektiv epizodlarin yiiksok tezliyi (on az
4) miisahido edilir. ©hvalin bir novii digorini ovoz edo bilor
vo ya epizodlar remissiyalarla mohdudlasa bilor. Yiiksok
tezlikli ohval epizodu olan soxslorin bazilorindo bipolyar
pozuntu I vo II névlo miigayisado davametmo miiddsti daha
qisa ola bilor. Xiisusilo depressiv dovrlor bir neco giin
davam edo bilor. Depressiv vo maniakal epizodlar ¢ox
stiratlo ovaz olunursa (bir giindon bir vo ya bir giin orzindo),
stirotli  dovrilik deyil, qarisiq epizod diagnozu toyin
edilmolidir.

Bipolyar pozuntunun tabii gedisi vo naticalori

» Bipolyar pozuntunun gedisi affektiv epizodlarin meydana
cixmasinda miixtaliflik vo hoyat boyu davam etma ilo xarakterizo
olunur.

» 1k epizod ¢ox hallarda depressiv olur, ancaq onun maniakal,
hipomaniakal va ya qaris1q olmas1 da miimkiindiir.

P Maniakal epizodlar adoton gafildon baglayir vo 2 haftodon 5 aya
godor davam edir (epizodun orta davametmo miiddoti 4 aya yaxin
toskil edir).

P Depressiyalarda daha uzun miiddot davam etmoys meyl
miisahido olunur (orta davametmo miiddoti 6 aya yaxindir), lakin
bu miiddst nadir hallarda bir ilden artiq ¢okir.

P Bipolyar pozuntunun birinci vo ikinci epizodlari arasindaki
interval adoton 4 il vo daha uzun miiddot togkil edir.
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» Cox zaman ilk maniakal epizodun meydana ¢ixmasina qador
pasiyentlor bir ne¢o depressiv epizod kegirirlor. Belo hallarda
ilkin olaraq qoyulmus rekurrent depressiya diagnozu bipolyar
pozuntu diagnozuna doyisdirilmoslidir. Bundan basqa pasiyentlor
maniakal vo hipomaniakal epizodlar haqqinda he¢ bir molumat
vermoys vo yalniz depressiya dovriindo yardim ii¢lin miiraciot
edoa bilorlar.

P Epizodlarin bag verms tezliyi, remissiyalarin vo kaskinlogmalorin
xarakteri xeyli miixtolif olur, ancaq yas otdiikco remissiyalarin
qisalmasina meyl miisahido edilir. Miialico almamis pasiyentlorin
hoyati boyu 10-dan artiq maniakal vo depressiv epizod qeyd
olunur.

Bir ¢ox tadqiqatgilar torafindon bipolyar pozuntularin alttiplarinin

ayird edilmasi toklif olunur:

» | tip bipolyar pozuntu — askar maniakal epizodlar vo boyiik
depressiv epizodlar

» Il tip bipolyar pozuntu — boyiik depressiya epizodlari va
hipomaniakal epizodlar

» Digor tip bipolyar pozuntular

Bipolyar pozuntunun gedisi ovvollor hesab edildiyindon daha
olverigsizdir — bipolyar pozuntu epizodlar: ilo baglh miialico almis
xostalorin yalniz dérdds biri 12 ay miiddotinds daha avval mdvcud
olmus funksional adaptasiya soviyyasino qayida bilir. Demak olar ki,
xostalorin  60%-do ictimai vo fordlorarasi olagoalorin qirilmasi
miisahido edilir. Bipolyar pozuntusu olan xostolordo bosanmalarin
say1 Umumi populyasiyada oldugundan 2-3 dofo artiqgdir, mosgulluq
gOstoricisi iso saglam insanlara nisboton 2 dofs azdir. Xostolorin
10-20%-do intihar hallar1 miisahido edilir, bu iso ohali {izro
gostoricilordon 15 dofo artiqdir; intiharlarin  80%-i depressiv
epizodun inkisafi ilo baghdir. Bipolyar pozuntu ilo assosiasiya
yaradan digor monfi sosial amillora alkoqol ve narkotiklorden
istifado, ailodaxili zorakiliq, riskli davramig formalari, qanun
pozuntular1 aiddir.
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BIPOLYAR POZUNTUNUN DIAQNOSTIKASI

Maniakal epizod

» 1 hofto arzindo terapevtik miidaxilo naticosindo miiddoatin qisaldigi hallar
istisna olmagqla gliniin oksar hissasi, demok olar ki, har giin eyni vaxtda va
daima olmalidir.

» insanin adi ohvalindan ohomiyyatli dorocodo forglonon, eyforiya,
qiciglanma vo ya eksponsivliklo xarakterizo olunan haddon artiq yiiksok
ohval-ruhiyyadir. Cox zaman bir emosional voziyystdon digarina kegid
miisahido olunur (emosional labillik).

> Foaliyystin artmasi vo ya adi haldan farglonan, subyektiv hiss olunan
enerjinin yiiksalmasidir
v Gostarilon simptomlardan bozilori pasiyentin davranist vo ya subyektiv

hissiyyatinda shomiyyatli doyisikliklori gostarir:

» Cox danismaq ve ya “nitq seli” (daxilon ¢ox danigmaq hissinin olmast)

» Fikir axin1 vo ya tofokkiiriin siiratlonmasi (masalon, fikirlor tez-tez bir-
birini avaz edir, bazon onlar arasinda montiqi ardicilliq olmur; soxs bildirir
ki, bir mévzunu dostoklomokds ¢atinlik ¢akir).

> Yiiksok 6ziinsinam vo ya 6ziniiboyiitmo fikirlori (masslon, soxs amindir
ki, 6z bacariglar ¢ar¢ivasinds olmayan tapsiriglar yerina yetira bilor vo
ya moshurlasir). Psixotik maniya zamani bu hal 06zlinliboylitmo
sayiqlamas1 kimi tozahiir edir

> Yuxu ehtiyacinin azalmasi (moasalon, soxs bildirir ki, foaliyystini barpa
etmok {iglin 2-3 saatliq yuxu ona kifayot edir). Bu hal insanin yatmaq
istayib, lakin yuxuya geds bilmadiyi yuxusuzluq halindan farglanir.

» Diggot yayinmasi (masalon, soxs tapsirigi sona gadar yerina yetiros bilmir,
belo ki, diqgeti séhbot zamani konar soslor kimi shamiyyatsiz vo ya
goroksiz xarici stimullara yayinir).

» impulsiv davranis (mosalan, soxs potensial neqgativ neticalori diisiinmadon
xos faaliyyat névlarina qosulur vo ya adekvat planlama olmadan impulsiv
sokilds vacib gorarlar gobul edir).

» Cinsi meyl, linsiyyat Vo ya mogsadyonlii davraniglarin artmasi
v Simptomlar digor Xxoastoliyin (mosalon, bas beyin sisi), kasilmo

sindromu da daxil olmagla MSS-no tasir edon dorman vs ya maddalarin
(masalan, kokain, amfetamin) gobulunun tozahiirii deyildir.

v Klinik tazahiir Qarisiq epizodun kriteriyalarina cavab vermir.

v ©hvalin pozulmasi soxsi, ailo, sosial, peso, tohsil va digor vacib
foaliyyat saholorinds shomiyyatli doracads pislosmays sobab olur.
Oziino vo ya otrafina zoror verilmosinin qarsistmin alinmasi {igiin
intensiv miialica (masalan, hospitallasdirma) talob edir v ya sayiglama
Vo halliisinasiyalar ilo miisayist olunur.
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Hipomaniya — hipomaniakal simptom zamani eyni simptomlar
daha zoif ifado olunmus sokildo miisahido olunur. Bundan slava,
hipomaniya zamani he¢ zaman psixotik slamotlor geyds alinmur,
davranigsin doyismosi ekstremal xarakter dasimir, nozorogarpan
funksional dezadaptasiya bas vermir. Hipomaniya simptomlarinin
davametms miiddsti bir hoftadon az ola bilor, pasiyentlor daha az
hallarda yardim {iglin miiraciot edirlor. Adi ohval yiiksalmosindon
differensiasiya etmok tigiin qgeyri-tipik ohval vo davranis hagqinda
anamnestik molumat toplamaq lazimdir. Bir vo ya bir neg¢o
hipomaniakal epizodun olmasi bipolyar pozuntu diagnozunun tayin
edilmasi tigilin kifayot etmir.

Depressiv epizod

» 2 hofto miiddatindo oksar giinlor orzinds on azi 5 simptom miisahido
edilmolidir. ©n az1 bir somptom affektiv bolmoys aid olmalidir.
Simptomlarin olmasi vo ya olmamasinin qiymatlondirilmasi fordin adi
foaliyyatilo miigayisodo hoyata kegirilmolidir.

Affektiv klaster:

v ©hvalin enmasi (masalon, ruh diskiinlilyii, kodar) — bu haqda soxsin
Ozii molumat verir vo ya konardan miisahido edilir (mosslon,
aglaganhq, kodorli iiz ifadesi). Usaq vo yeniyetmolordsa depressiv
ohval qicigliliq soklinde 6ziinii gostars bilir.

v Soxsin avveallor xosuna golon foaliyysts marag veo ondan zdvq
almanin azalmasi. Sonuncu cinsi istoyin azalmasini da 6ziindo oks
etdira bilar.

Koqgnitiv davranis klasteri:

v Diqgeatin  comlonmasi  vo saxlanmasi qabiliyyatinin azalmasi,
nozaragarpacaq doarocads gorarsizliq

v Soxsi yetarsizliyi fikirlori vo ya sayigqlama soklinds 6ziinti gostaran
geyri-adekvat giinahkarliq hissi. Bu bond soxs giinahkarliq hiss
etdikdo vo depressiyaya diisdiyii liglin Oziinii giinahlandirdiqda
nazars alinmur.

v Goalacays timidsizlik hissi

v Oliim haqqinda (sadoco 6liim qorxusu deyil) tokrarlanan fikirlor,
intihar fikirlori (xiisusi planin olmasindan asili olmadan) vo ya
intihar cahdlori hagqinda malumat

Neyrovegetativ klaster:

v ©homiyyatli doracads yuxu pozuntusu (uzun miiddot yuxuya geds
bilar, gecos tez-tez oyanmir vo ya erkon oyanir) vo ya haddon artiq
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yuxululug

v ©hamiyyatli daracads istaha doyisikliyi (azalma vo ya artma) vo ya
¢okinin shomiyyatli doracads doyismosi (artim vo ya azalma)

v Psixomotor oyaniqliq va ya longima (subyektiv olaraq hiss edilan bir
yerdo gorar tutmamaq deyil, otrafdakilarin hiss etdiyi doracodo
olmalidir va ya harokatlorin longimasi).

v Enerjinin azalmasi, ozginlik vo ya minimal yiikklonmadan sonra
ohamiyyatli doracads yorgunluq

» Simptomlar yaxin adamu itirdikdon sonra yasanan kadors aid deyildir

» Simptomlar digoer xostaliyin (masalon, bas beyin sisi), kosilmo
sindromu da daxil olmagla MSS-no tosir edon dorman vo ya
maddalorin (masalon, kokain, amfetamin) gobulunun tozahiirii deyildir.

» Klinik tozahiir Qarisiq epizodun kriteriyalarina cavab vermir.

Agirliq doracasing gors ayird edilir:

Yiingiil depressiv epizod:

Simptomlarin heg biri yiiksok intensivlik doracasins ¢atmir

Saoxs distress Vo adaptasiya zamani bazi ¢atinliklor hiss edir

Epizod zamani sayiqlama v halliisinasiya miisahido olunmur

Psixotik slamatlor olmadan orta depressiv epizod:

Depressiyanin  bozi simptomlart ohomiyyatli doracodos ifado

olunmugsdur vo ya daima depressiv simptomlart boylik qismi

geydo alinir

» Soxs demok olar ki, biitiin sahalordo nozarogarpan ¢otinliklor
yasayir

» Epizod zamani sayiqlama vo ya halliisinasiya qeydo alinmir

vVvyyvyyvyy

Psixotik alamatlarla orta depressiv epizod

» Depressiyanin bozi simptomlar1 ohomiyyatli doracads ifado
olunmugsdur vo ya daima depressiv simptomlart boylik qismi
geyds alinir

» Soxs demok olar ki, biitiin sahalordo nozaragarpan g¢otinliklor
yasayir

» Epizod zamani sayiqlama va ya halliisinasiya qeydo alinir

Psixotik alamatlarsiz agir depressiv epizod

» Depressiyanin oksor simptomlari ohomiyyatli doracods ifado
olunmusdur vo ya depressiv simptomlarin az bir qismi yiiksok
ifadslilik daracasine catir

» Soxs demak olar ki, biitiin sahalorda ¢ox boyiik ¢atinliklor yagayir
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» Epizod zamani sayiqlama vo ya halliisinasiya qeydos alinmir

Psixotik alamatlarls agir depressiv epizod

» Depressiyanin oksor simptomlari ohomiyyatli dorocods ifads
olunmusdur vo ya depressiv simptomlarin az bir qismi yiiksok
ifadalilik doracasine catir

» Soxs demak olar ki, biitiin sahalorda ¢ox boyiik ¢atinliklor yagayir

» Epizod zamani sayiqlama va ya halliisinasiya qeydo alinir

Qansiq epizod

» Eyni zamanda maniyanin vo depressiyanin bir nego nozaragarpan
simptomu geyds alinir vo ya bu simptomlar bir-birini siiratlo ovoz edir
(glinagirt vo ya giin arzinds). Simptomlara maniakal vo ya depressiv
epizodla (yani, depressiv, disforik, eyforik va ya ekspansiv shval)
oxsarliq toskil edan ohval-ruhiyys doyisikliyi daxil olmalidir, on az1 2
hofto orzindo giiniin oksor vaxti miisahido edilmolidir. Terapevtik
miidaxila naticasinds bu miiddatin qisalmasi istisnaliq taskil edir.

» Maniakal simptomlar {istiinliik toskil etdikds oks qiitbiin (depressiya) an
¢ox geyds alinan simptomlarini disforiya, goraksizliyine inam, ¢arasizlik,
intihar fikirlori togkil edir.

» Depressiv simptomlar iistiinliik toskil etdikds aks qiitbiin (maniya) an ¢ox
geyds alinan simptomlari1 qiciglanma, fikir axini, ¢ox danismaq,
hiperaktivlik toskil edir.

» Qarisiq epizod zamani depressiv vo maniakal simptomlar bir-birini tez-
tez ovoz edirss shval-rihiyys eyforiyadan disforiyaya godor, lageydlikdon
emosional stimullara reaksiyanin artmasina, meyllarin yiiksalmosindan
azalmasina (yiiksok vo asagi aktivlik dovriiniin ndvbalogmasi, cinsi istok,
istah), koqnitiv proseslorin siiratlonmasindon longimasina (tofokkiiriin,
diggetin, yaddasin siiratlonmasi va longimasi) godar doyisir.

» Simptomlar digar xastaliyin (masalon, bas beyin sisi), kasilma sindromu
da daxil olmagla MSS-ns tasir edon dorman vs ya maddslorin (moasslan,
kokain, amfetamin) gabulunun tozahiirii deyildir.

» Ohvalin pozulmasi soxsi, ails, sosial, pess, tohsil va digor vacib faaliyyat
sahalorinds shamiyyatli doracads pislogsmoya sobob olur, 6ziine vo ya
otrafdakilara zaror vermsnin qarsisini almaq tigiin intensiv miialico tolab
edir (mosoalon, hospitallasdirma) va ya halliisinasiya vo sayiqlamalarla
miisayiat olunur.
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Differensial diagnostika
Cadval Ne 1. Bipolyar pozuntunun differensial diaqnostikasi

Maniakal
Pozuntunun névii Depressiv va ya Hipomaniakal
epizod qarisiq epizod
epizod
6A60 Bipolyar ;I;]Iisqolunmur >1 tolob '(I;;:g:qolunmur
pozuntu, I tip saciyyavidir) olunur saciyyavidir)
6A61 Bipolyar Qeyd
pozuntu, 11 tip >1 talab olunur edilmir >1 tolab olunur
Sr Tolab olunur Qeyd 2 il arzindo
6A62 Tsiklotimiya | w11/ viingiil) | edilmir dofolorlo
6AT71 Depressiv Qeyd -
pozuntu >1 tolob olunur odilmir Qeyd edilmir
s >2 tolob olunur Qeyd ae
6A72 Distimiya (yalniz yiingil) edilmir Qeyd edilmir

Tlkin sahiyya sisteminda calhisan saha va aila hakimlari tarafindan
biopolyar pozuntunun askar edilmasi va yardim gostarilmasi

» Ozii vo ya otrafdakilar iigiin tohliiko tdrodon, yaxud psixotik
simptomlar1 olan maniyali vo ya agir depressiyali xoStalor ilkin
sohiyya hokimlori torofindon toxiro salinmadan psixiatrin
miiayinasine géndarilmalidir.

» 1lkin sohiyys hokimlori depressiyali xostoni miiayino edorkon
ke¢misdo maniakal vo ya hipomaniakal simptomlarin olmasini
oyranmoalidirlor:

v’ pasiyentdo on az1 4 giin muddstinds hiperaktivlik vo ya
hoyacan miisahido olunur (depressiya dovrlori haqqinda
molumatlarin olub-olmamasindan asili olmayaraq)

v’ pasiyentdo tokrarlanan depressiya epizodlart geyd edilir vo
anamnezinda hiperaktivlik vo ya hoyacan hallarinin olmasi
hagqinda malumatlar mévcuddur

Bu molumat tosdiglondikdo belo xastolor {igiin psixiatrin

konsultasiyas1 toamin edilmalidir.
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» Bu olamatlorin digor tibbi izahati varsa - infeksiya, metabolik
pozuntular, MSS-nin zadslonmasi, alkohol va ya narkotik
intoksikasiya, dermanlarin yan tosirlori (masalon, steroidloar), vo
deliriy olmasi ehtimali yiiksokdirsa, sobabi miioyyan etmak ti¢iin
asagidaki miiayinolori aparmaq lazimdir:

v’ Osas gostaricilor — arterial tozyig, nabz, hararot, badon kiitlo
indeksi

v' Qanin genislondirilmis analizi, qanda gliikozanin, lipidlarin
(xolesterin, lipoproteidlor, trigliseridlor) vo prolaktinin
miqdar1

v' Qaraciyarin, boyraklorin, galxanvari vozinin funksiyasinin
miiayinosi

v Nevroloji miiayina, EKQ, fliioroqrafik miiayina, oftalmoloji
miiayino (40 yasdan yuxar1 soxslor ti¢iin), reproduktiv yasda
olan qadinlarda hamilsliys géro miiayina

v Sifilis, hepatit C, iV, vorom testi, narkotiklorin vo akogolun
istifadasina goro test.

» Digor ehtimal olunan affektiv pozuntunun sabablorinin miiayyan
etmok ticlin ixtisaslagsmig miiayinoyo yonlondirilmalidir

» Pasiyent vo ona qullug edan soxslara bildirmak lazimdir:

v Bipolyar pozuntu - shval, enerji vo foaliyyst imkanlarinin
doyismasina sabob olan psixi pozuntudur. Bu doayisikliklor
emosional vaziyyatin hoddon artiq yiiksalmasi (maniya) vo
enmasi (depressiya) soklinds tozahiir edo bilar.

v" Dorman preparatlarinin gobulu bipolyar pozuntunun ugurlu
miialicasinin asasini togkil edir.

v’ Bipolyar pozuntu tokrarlanan maniya vo depressiya epizodlari
olan xronik xostolik oldugu iigiin pasiyent daima miialico
almali vo miintozom olaraq miitoxassis miiayinasindan
kegmolidir.

v' Koskin hal dovriindo pasiyent sonradan pesman olacagi
diistiniilmomis qorarlar vera bilor. Buna yol vermamok ii¢iin
koskin hal dovriinde masmin agari, pul, kredit kartt va
telefonu yaxinlarindan biri 6zlindo saxlamalidir.

v' Pasiyent saglam  hoyat torzino riayat  etmolidir
(balanslagdirilmis poahriz, miintozom yuxu, soxsi gigiyena),
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stress amillordon vo spirtli iski, narkotik madds gabulundan

yayinmalidir.
Ilkin sahiyys hokimlori depressiv vo ya qarisiq epizodla miiaricat
edon bipolyar pozuntusu olan Xastelordo intihar riski
giymotlondirilmolidir. Yiiksok risk agkar edildikdo bu xastalor
tocili psixiatriya miiassisalorina gondarilmalidirlor.
flkin sohiyys hokimlori Xostolordo maniakal oyaniqliq (ajitli,
aqressiv vo ya impulsiv davranis) vo ya psixotik vaziyyatinda
(nazaragarpan sayiqlama, esitmo Vo ya goérmo halliisinasiyalari,
askar etdikdo, bu Xostolori tocili psixiatriya miiassisalorine
gondarmalidirlar.
Maniakal, hipomaniakal vo ya qarisiq epizod zamani
antidepressantla miialico alan pasiyent dorhal antidepressant
gobulunu dayandirmalidir.
Hokim psixiatr torofindon yardim gostomok miimkiin olmadigi
miistosna hallarda, ilkin sohiyys sistemi hokimi kaskin voziyyati
aradan gotiirmak ti¢iin olanzapine 5 mg (oral) vo ya haloperidol 5
mq vo ya diazepam 5 mg ozalo daxilinds tayin edorak, oan qisa
miiddato ixtisaslagdirilmis yardimla yararlanma imkanini tomin
etmalidir .

Ixtisaslasmis yardim sisteminda bipolyar pozuntunun
diagnostika va miialicasi

Bipolyar pozuntunun diagnostikasi

Ehtimal edilon bipolyar pozuntusu olan pasiyentin ilkin
milayinasine miiayinonin Sobobi; pasiyentlorin mogsodi  vo
mialico zamani seg¢imlori; psixopatoloji simptomlarin  vo
psixotravmanin icmali; kegmis psixiatrik mialico; somatik
vaziyyatin giymatlondirilmasi; psixososial va madani amillorin
giymatlondirilmasi; koqnitiv funksiyalar1 da daxil olmagqla psixi
statusun miiayino edilmasi; intihar vo ya aqressiv davranisin
giymatlondirilmasini oks etdirmolidir

Ehtimal edilon bipolyar pozuntusu olan pasiyent asagidaki

laborator va instrumental miiayinalordon kegmolidir:

v' Miitloq sokildo — nobzin, arterial tozyigin, temperaturun,
bodon ¢oki indeksinin miioyyon edilmasi, hamilalik testi
(fertil dovrdo olan gadinlar {igiin)
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v' Klinik gostoriciloro goro - gan doayarlori  gostaricilori,
garaciyor, boyrok  foaliyyotinin  yoxlanmasi,  TSH,
elektrolitlor, prolaktin saviyyasi

v 4 ay orzindo antipsixotik preparat gqobulu zamani — gliikoza,
hemaglobin, xolesterol, trigliserid, yiiksok sixliqli lipoprotein
(YSL) asagi sixligli lipoprotein (ASL) saviyyasi.

v Anamnestik malumatlar vo nevroloji miiayino - EEQ, KT vo
ya MRT osasinda; antipsixotik preparatlar vo QT-EKQ
intervalina tasir edon digor dormanlarin gobulu

Ehtimal edilon bipolyar pozuntu olan pasiyentlorin ilkin

psixiatrik miiayinesi mialiconin istigamatlondirilmali oldugu

simptomlarin agirliginin vo dezadaptasiyanin doaracasinin askar

Vo miiayyan etmok {igiin komiyyat Olciiciilorini (skalalar) oks

etdirmalidir:

v Bipolyar pozuntu zamani depressiya simptomlarinin
ifadaliliyinin qiymatlondirilmasi Hamilton skalasi (HDRS) va
ya PHQ-9 {izro aparilmalidir.

v' Bipolyar pozuntu zamani maniya  simptomlarinin
ifadoliliyinin  giymatlondirilmasi ~ Yanq  skalast  iizro
aparilmalidir (Young Mania Scale)

Bipolyar xostolorinin siibuta yetirilmis farmakoloji vo qeyri-

farmakoloji miidaxilani oks etdiran rasmi sonadlosdirilmis, fordi,

kompleks miialica plant olmalidir. Kompleks miialico plani
oziindoa oks etdirmalidir:

v Pasiyent vo onun yaxinlarinin xastalik vo miialico imkanlari
hagqinda molumatlandirilmasi vo onlarin miialico prosesine
calb edilmoasi

v" Mialico optimal sortlorinin miiayyan edilmasi vo miialicoya
bagliliga qars1 manealorin aradan qaldirilmasi

v Pasiyent vo otrafdakilar iigiin aqressiv davranis vo intihar
riskin azaldilmasi

v' Olavo tolobatlarin miioyyan edilmoasi vo miialiconin onlara
uygunlasdirilmasi (yas, hamilalik, komorbidlik)

v' Mialico mogsadlorino sosial yardimin daxil edilmoasi vo
foaliyyatin yaxsilasdiriimasi

v' Digor miitoxassislorlo/toskilatlarla omokdasliq
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» Ogor pasiyentds intihara cohd, aqressivlik askar edilorsa, o 6z
tolobatlarina qarst shomiyyatli doracads etinasizliq gostorarss,
yaxud anamnezindo mocburi hospitalizasiya hallar1 movcud
olarsa, o zaman pasiyentin istiraki ilo bohran plan1 tortib
edilmalidir vo hamin plana agagidakilar daxil olmalidir:

v’ tohliikkoli davramisa gotirib ¢ixaran amillorin  nozardon
kecirilmasi va kaskinlosmanin erkan slamatlorinin siyahisi

v’ risk miioyyan olunduqda yardima miiraciot etmonin qaydasi
(masalon, dormanlarin gobulu qaydasi, hakimlo slagslorin
artirilmasi, bohran zamani miiraciot etmok lazim olan
miiassisalor hagqinda malumat)

» Bipolyar pozuntusu olan pasiyentlorin psixiatriya miiassisasine
hospitalizasiyas1 moSalasi yalniz onlarin 6ziino vo otrafdakilara
zoror vermo riskinin shamiyyatli doracods olmasi halinda
nozordon kegirilir. Boazi hallarda xastonin giindiiz stasionarina
yerlosdirilmosi tamdoyarli stasionar miialicasini avoz etmoys
kifayst edir.

Bipolyar pozuntunun maniakal, qarisiq va hipomaniakal
epizodlarimin farmakoloji miialico

» Maniakal, hipomaniakal vo qarisiq epizodlarin miialicasi
simptomlarin  kaskinlik  daracasindon, ovvalki miialicadan,
homginin pasiyentin 6z voziyystini anlamasindan vo miialicavi
todbirlori yerino yetirmays hazir olmasindan asilidir.

» Maniakal voziyystin monfi noticolorini azaltmaq tigin hokimlor
pasiyents miialico zamani giiclii stimullardan g¢okinmoyi, sakit
foaliyyatlo mosgul olmagi, vacib qorarlarin gabulunu toxirs
salmagi vo aktivliyin azalmasina gatirib ¢ixaran uygun giindalik
rejima (yuxu vaxti daxil olmagqla) kegmoayi tovsiya etmalidirlor.

» Antidepressantlar gobul edon pasiyent maniakal epizodun
baslangicinda  onlarin  qgobulunu  dayandirmalidir.  Klinik
gostoriglordon vo miialiconin  kasilmasi ilo  bagli oavvalki
tocriibadon asili olarag, bunu ya doarhal, ya da tadricon bir nego
giin arzindos yerino yetirmok lazimdir.

P Preparatin se¢imi zamani golocokdo profilaktik miialiconin
davam etdirilmasini vo pasiyent ti¢iin tohliikasizliyi nozors almaq
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lazimdir. Preparatin daha ovval gostordiyi tasir vo pasiyentin

Oziiniin nays Ustiinliikk vermasina digqgat yetirmok doa vacibdir.

Ogor antipsixotik preparat va ya shval-ruhiyys stabilizatoru gabul

etmoyan pasiyentds psixotik slamatlor olmadan kegon maniakal

Vo ya qarisiq epizod geydo alinirsa ona asagidaki variantlardan

birini toklif edin:

v’ antipsixotik preparatlardan birilo (olanzapine, quetiaipine
risperidone, aripiprazol vs ya cariprazine) monoterapiya

v Ohval-ruhiyys stabilizatorlarindan  birilo  monoterapiya
(lithium va ya valproate)

v Antipsixotik preparatlardan birilo (olanzapine, quetiapine
risperidone, aripiprazole, amisulpride vo ya cariprazine)
ohval-ruhiyys stabilizatorlarinin (lithium, valproate vo ya
gabapentine) kombins edilmis terapiyasi

Ogor antipsixotik preparat vo ya ohval-ruhiyys stabilizatoru gabul

etmoyan pasiyentds psixotik slamatlorlo kegon maniakal vo ya

qarisiq epizod geydo alinirsa ona asagidaki variantlardan birini
toklif edin:

v' antipsixotik preparatlardan birilo (olanzapine, quetiapine
risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine) ohval-ruhiyys
stabilizatorlarinin (lithium vo ya valproate) kombino edilmis
terapiyasi

v' antipsixotik preparatlardan birilo (olanzapine, quetiapine
risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine) monoterapiya

Ogor antipsixotik preparat va ya ohval-ruhiyys stabilizatoru gabul

etmoyon pasiyentdo hipomaniakal epizod geydos alinirsa ona

asagidaki variantlardan birini toklif edin:

v' antipsixotik preparatlardan birilo (olanzapine, quetiapine
risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine) monoterapiya

v' Ohval-ruhiyys stabilizatorlarindan  birilo monoterapiya
(lithium va ya valproate)

Ogor monoterapiya gisminds toyin edilmis ilk antipsixotik

preparat istonilon dozada pis tosir edirso vo ya maksimal

terapevtik dozada effektli deyildirss siyahidaki digor antipsixotik
preparata kegmok lazimdir. Gozlonilon effekt olmadigda lithium

Vo ya valproate slava edilmalidir.
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» Ogor litium gobul edon pasiyentdo terapevtik effekt olmasa,
litiumun ganda konsentrasiyasini yoxlamaq lazimdir. 0,8 mmol/I-
don asagi olan subklinik doza zamani dozani artirmaq lazimdir.
Terapevtik  effektin  olmamasi  halinda bir antipsixotik
(olanzapine, quetiapine risperidone, aripiprazol vo vya
cariprazine) slavs edilmasi nazordon kegirilmalidir.

» Artiq valproate gobul edon pasiyentdo terapevtik effekt olmasa
valproatin dozasimni artirmaq lazimdir. Bunu simptomlarin
azalmaga baglamasi anmna vo Yya olavo tosirlorin dozanin
artirtlmasint  mohdudlasdirmasina qodor davam  etdirmoak
lazimdir. Yaxsilasma olamotlori miisahido edilmadikds bir
antipsixotik (olanzapine, quetiapine risperidone, aripiprazol va
ya cariprazine) olave etmok lazimdir.

Bipolyar pozuntunun depressiv epizodlarinin farmakoloji
miialicasi

» Monopolyar depressiyadan forgli olarag, bipolyar pozuntu olan
xastolords depressiyadan ¢ixdigdan sonra maniakal vo ya
hipomaniakal epizodun inkisaf etmasi ehtimali vardir. Buna goro
do affektin  inversiyasim1  térodo  bilon  antidepressant
istifadosindon yayinmagq tovsiys olunur.

» Ogor miialico almayan pasiyentds psixotik simptomlar olmadan
kegon yiingiil vo ya orta depressiv epizod geydo alinirsa ona
agagidaki variantlardan birini toklif edin:

v Ohval-ruhiyys stabilizatorlarindan  birilo  (lamotrigine,
valproate, lithium) monoterapiya

v' Ki¢ik dozalarda antipsixotik preparatla (olanzapine,
quetiapine risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine)
monoterapiya

v Lamotrigine, valproate vo ya lithium ilo kombino edilmis
terapiyast

» Ogor miialico almayan pasiyentds psixotik simptomlar olmadan
agir depressiv epizod qeydo alinirsa ona asagidaki variantlardan
birini toklif edin:

v/ Lamotrigine, valproate vo ya lithium ilo kombino edilmis
terapiya
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v' Ki¢ik dozalarda antipsixotik preparatla (olanzapine,
quetiapine risperidone, aripiprazol vs ya cariprazine) shval-
ruhiyys stabilizatorlarindan birilo (lamotrigine, valproate,
lithium) kombins edilmis terapiya

v' Ki¢ik vo ya standart dozalarda antipsixotik preparatla
(olanzapine, quetiapine risperidone, aripiprazol vo ya
cariprazine) antidepressantin  (escitalopram, fluoxetine,
sertraline, venlafaxine vo ya duloxetine) kombino edilmis
terapiyasi

Ogor miialico almayan pasiyentds psixotik simptomlarla kegon

orta vo ya agir depressiv epizod qeydo alinirsa ona asagidaki

variantlardan birini toklif edin:

v Standart dozada antipsixotik preparatlar (olanzapine,
quetiapine risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine) vo
ohval-ruhiyys  stabilizatorlarindan  birilo  (lamotrigine,
valproate, lithium) kombina edilmis terapiya

v Standart dozada antipsixotik preparatlar (olanzapine,
quetiapine risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine) vo
antidepressantlarla  (escitalopram, fluoxetine, sertraline,
venlafaxine va ya duloxetine) kombina edilmis terapiya

Antidepressant gobulu naticasinds maniakal vo hipomaniakal
epizodun yaranma riski qarsisin1  almaq lclin depressiya
simptomlarin aradan qaldirmasindan sonra antidepressantlarin
gobulunu 8 hafts arzinds dayandirmaq lazimdr.
Ogor monoterapiya gisminds ilk toyin edilon antipisoxtik
preparat vo ya shval-ruhiyys stabilizatoru istonilo dozada pis tasir
edirso vo ya maksimal terapevtik dozada effektli deyildirsa
siyahida olan digor antipisoxtik preparat vo ya ohval-ruhiyys
stabilizatoruna ke¢mok lazimdir. Gozlonilon effekt olmadiqda
kombins edilmis terapiyaya baslamaq lazimdr.

Kombins edilmis terapiyadan gozlonilon effekt olds edilmadikda

dozalarin1 miivafiq sokildo se¢moklo preparat kombinasiyasini

doyisdirmak lazimdir. Miiayyon hallarda eyni vaxtda antipsixotik
preparat, stabilizator vo antidepressant gobulu miimkiindiir.

Rezistent hallarda clozapine, elektrik congolma terapiyasi totbiqi

Vo ya buspirone yaxud tiroid hormonu slava edilmasi nazardan

kecirilmalidir.
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» Bipolyar depressiyanin miialicasinin biitiin marhalslorinds intihar
riskinin yaranmasi1 ilo bagli olaraq simptomlarin otrafli
monitoringi hayata kegirilmalidir.

Dastaklayici terapiya va tokrar epizodlarin profilaktikasi

» Dostokloyici terapiyanin bir ne¢o moqsadi vardir, bunlara sonraki
koskinlosmalorin profilaktikasi, qaliq simptomlarin reduksiyasi,
remissiya miiddotinin uzadilmasi, ohvalin sabitliyinin oldo
edilmasi, hamg¢inin xastolorin funksional adaptasiyasi vo hayat
keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi aiddir.

» Dostokloyici terapiya bipolyar pozuntusu olan biitin xostalors
tovsiya olunur. ©vvalki mialiconin effektliliyindon irali galorok
asagidaki variantlar miimkiindiir:

v ohval-ruhiyys  stabilizatorlarimin ~ birilo  (lamotrigine,
valproate, lithium) monoterapiya

v Antipsixotik preparatlardan birilo (olanzapine, quetiapine
risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine) monoterapiya

v' Antipsixotik  preparatlardan  (olanzapine,  quetiapine
risperidone, aripiprazol vo ya cariprazine) oshval-ruhiyys
stabilizatorlarinin birilo (lamotrigine, valproate, lithium)
kombino edilmis terapiyasi tovsiys edilir.

» Dostokloyici terapiya gisminds antidepressant toyin edilmasi
tovsiya edilmir.

» I n6v bipolyar pozuntu zamani stabilizator gisminds lamotrigine
toyin edilmosi tovsiyo edilir.

» Qaris1q epizodlarla davam edon bipolyar pozuntu zamam
antipsixotik preparatlarin (olanzapine, quetiapine risperidone,
aripiprazol vo ya cariprazine) vo ya ohval-ruhiyys
stabilizatorlarinin ~ birilo  (lamotrigine, valproate, lithium)
kombino edilmis terapiya tovsiya edilir.

» Dostokloyici terapiyanin  davametmos miiddeati ilk affektiv
epizoddan sonra 6 aydan az olmamalidir vo pasiyenti dastoklayici
miialiconi daha uzun miiddot gobul etmosino havaslondirmok
lazimdir.

» Dostokloyici terapiyanin davametmo miiddati iki vo daha artiq
affektiv epizoddan sonra 24 aydan az olmamalidir vo pasiyenti
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dostokloyici miialiconi daha uzun miiddst qobul etmasine
hovaslondirmok lazimdir.

Dastokloyici terapiya zamani 3 ayda 1 dofodon az olmayaraq
pasiyentin  voaziyyatinin monitoringqi vo mialicoys riayat
edilmasina dastok tadbirlori kegirilmalidir.

Xiisusi baxis talob edon farmakoloji miialica masalalari

Bugiin bipolyar pozuntunun hamilslik dovriindo farmakoloji

miialicasi tizra doqiq tovsiyalor méveud deyildir. Hamilaliyin ilk

trimestrinds valproate, lithium, paroxetine, hamginin lamotrigine

>200 mg/sutka istifadesindon yayinmaq lazimdir.

Bipolyar pozuntudan oziyyst ¢okon pasiyent qadin hamilalik

haqqinda goarar gabul edirss, miialicanin dayandirilmasi imkanini

nozardon kegirmak lazimdir. Sabit vaziyyat zamani:

v' dormanlarin gabulunu 1-ci trimestr boyu dayandirmaq olar

v" Mialiconin 1-ci trimestrdo dayandirilmasi ugurla basa
catarsa, dormanlardan istifads olunmamasini biitiin hamilalik
dovriinds davam etdirmak

v Vo ya dogusdan sonraki koskinlosmonin garsisini almaq tigiin
3-ci  trimestrdo  dormanlarin  Qobuluna  baslamaq
moagsadouygundur.

Zahiliq dovriinds profilaktik miialiconin barpa olunmasi lazimdir.

Stid vermo zamanit dorman preparatlarinin gobulu usagin

saglamligi vo inkisafina monfi tosir gostora bilor, ona géro do

belo vaziyystds siini gidalandirmaya kegilmosini diizgiin hesab

etmoak olar.

Bipolyar pozuntusu olan usaq vo Yyeniyetmolors dorman

preparatlarinin tayini eynilo boyiiklordo oldugu kimi aparilir,

yalniz miialico kigik dozalardan baslayir. Usagin yasi, ¢akisi vo

boyunu nazars almag vacibdir.

Yasli soxslordo dorman metabolizminin yas doyisikliyini vo

komorbid somatik xostaliklori nozoro alarag monoterapiya

aparilmasina tistlinliik verilmalidir.

Somatik xastaliyi olan soxslords bipolyar pozuntunun mialicasi

asagidaki sokilds aparilmalidir:

v’ Artiq ¢okisi olan xastolords ilkin se¢im preparati aripiprazole
valva ya lithium
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v’ allergik reaksiyalara meylliliyi olan pasiyentloro lamotrigine
toyin etmoak olmaz

v' metabolik pozuntusu, o ciimlodon iirok-damar vo bdyrok
patologiyasi olan xastalords ilkin se¢im preparat1 aripiprazole

v’ garaciyor funksiyasinin pozuldugu xostolords ilkin se¢im
preparati aripiprazole va/va ya lithium

v’ serebrovaskulyar patologiyas: olan xostolordo ilkin se¢im
preparati aripiprazole vo/va ya valproate

Psixososial miidaxilalor

Bipolyar pozuntu olan Xxostslor vo onlarin ailo tizvlori psixi
saglamliq tizro maariflondirilmalidir. Maariflondirma ambulator
Vo ya stasionar soraitds kegirilir. Maariflondirma zamani qrup ya
fordi sokildos asagidaki movzular ohato olunmalidir:

bipolyar pozuntu vo onun miialicasi hagqinda malumat

maniya Vo depressiyanin baslangic simptomlarinin taninmasi

stress-menecment iisullart

problemloarin halli texnikalari

saglam hoyat torzinin dastoklonmasi iisullari

miialicoya riayat edilmasinin tomini

Bipolyar pozuntu olan xostolora asagidaki psixoterapiya

novlorinden birini totbiq etmak lazimdir:

v Kognitiv-davranis terapiyasi — 6 ay miiddestinds haftodo 1
dofo olmagqla kegirilon 20 sessiyadan ibaratdir. Terapiyanin
osas mogsadi maniakal vo ya depressiv epizod zamani
davraniga koqgnitiv nazaratin tayin edilmasi va Xastaliklo bagl
negativ.  noticolorin  aradan  qaldirilmas1  tizro  fordi
strategiyalarin qurulmasidir.

v" Sosial ritmin interpersonal terapiyasi — bioloji va sosial ritmin
sabitlosdirilmasine, homginin soXslorarast miinasibatlor vo
yering  yetirilon  sosial  rollarin  yaxsilagdirilmasina
yonlandirilmis 14 hoftalik sessiyadan ibaratdir.

v Ailo psixoterapiyast — bipolyar pozuntusu olan Xxastalorin
ailolarilo amakdasliq vo dastays, xiisusilo tinsiyyat, ar-arvad
miinasibotlorinin - méhkomlondirilmasi, ailo  vozifalarinin
yerina yetirilmasina yonlondirilmis, 21 sessiyadan ibarot 9
ayliq terapiya kursudur.

AN N NN
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Bipolyar affektiv pozuntunun miialicasindJ istifads edilon

dorman vasitalori

Darman vasitasinin
ad1

Ticarat ad1 vo buraxihs
formasi

Baslangic
doza
(mq/giin)

Adi doza
(mq/giin)

Atipik antipsixotik

vasitalor

Risperidone

Rileptid 2 mq, 4 mq ortiiklii
tablet;

Rispaksol 2 mq, 4 mq ortiiklii
tablet;

Torendo 2 mq, 4 mq tablet

1-2 mq

3-6 mq

Olanzapine

Egolanza 5 mq, 10 mq tablet;
Zolaksa 5 mq ortiiklii tablet;
Zolaksa ODT 5 mg, 10 mq
sorma tablet;

Zalasta 5 mq, 10 mq tablet;
Olanzapel 5 mq, 10 mq
ortiiklii tablet

5-10 mg

5-20 mq

Aripiprazole

Aripegis 10 mg, 15 mq
tablet;

Aribit 10 mq tablet;

/Abizol 5 mq, 10 mg, 15 mq
ortikli tablet;

Zilaksera 5 mg, 10 mq, 15
mq tablet

10-15 mq

10-30 mq

Cariprazine

Reagila 1,5 mq, 3 mq, 4 mq,
6 mq kapsul

1,5 mq

1,5- 6 mq

Quetiapine

Ketilept 100 mg, 200 mq
ortiikli tablet;

Kventiaks SR 25 mq, 150
mg. 200 mg, 300 mq tablet;
Keday XR 50, 150, 200 mq
uzunmiiddatli tasira malik
tablet

25-200 mq

200-800 mq

Clozapine

Leponeks 25 mq, 100 mq
tablet

12,5-25 mq

200-450 mq

Amisulpride

Solian 200, 400 mq tablet

200-400 mq

200-400 mq
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Antidepressantlar

Sertraline

Stimulaton 50 mg, 100 mq
ortiilii tablet;

Zoloft 50 mq, 100 mq ortiilii
tablet

50 mq

50- 200 mq

Escitalopram

Sipraleks 10 mq ortiiklii
tablet;

Estolam 10 mq, 20 mq
ortiiklii tablet;

Elisea 10 mq, 20 mq tablet;
Escita 10 mq, 20mq ortiili
tablet;

Deploram-S 10 mq, 20 mq
ortiilii tablet;

5-10 mq

10-20 mq

Fluoxetine

Profluzak 20 mq kapsul;
Prozak 20 mq kapsul;

20 mq

20-40 mq

'Venlafaxine

'Venlaksor 37,5 mq, 75 mq
tablet;

\Velaksin 37,5 mq, 75 mq,
150 mq uzunmiiddatli tasira
malik kapsul

37,5-75 mq

75-225 mq

Duloxetine

Dukset 30 mq, 60 mq kapsul;
Duloksenta 30 mg, 60 mq
kapsul;

Depratal 30 mg, 60 mq
enterik Ortiikli tablet

30 mq

30-60 mq

Ohval ruhiyya stabilizatorlar

\Valproate

Depakine Chrono 300 mq,
500 mq ortiiklii tablet

500-750 mq

1000-2000
mq

Lithium carbonate

Sedalit 300 mq tablet

600-900 mq

1500-2100
mq

Lamotrigine

Lamotrin 50 mg, 100 mq
tablet

25 mq

50-200 mq

Gabapentin

Qabagamma 100 mq, 300 mq
kapsula;

100 mq

300-600 mq

Trankvilizator

Buspirone

Spitomin 5 mq, 10 mq

5-10 mq

10-20 mq
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MANIAKAL EPiZODUN MUALIC3SI

Maniakal va ya Maniakal va ya
Hipomaniakal epizod qgarisiq epizod qarisiq epizod
psixotik slamatlarsiz psixotik alamatlarla
1. VAL (LIT) 1. VAL (LIT) 1. VAL(LITHAAP
2. AAP 2. AAP 2. AAP
3. VAL(LIT)+AAP

\/

1. AAP + LIT(VAL)
2. AAP+ VAL +LIT

=

. AAP+ VAL +LIT
2. ki AAP+ VAL + LIT

|

. Iki AAP + VAL +LIT
. iki AAP (CZP) + VAL +LIT

=]

0L 00,0

AAP- atipik antipsixotik, VAL — valproate, LiT — lithium, CZP - clonozepam
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050,00

DEPRESSIV EPiZODUN MUALICOSI

Yiingiil va ya orta
depressiv epizod

Orta va ya agir

Afir depressiv depressiv epizod

epizod psxiotik

. psxiotik
alamatlarsiz
alamatlarla
1. LMT (VAL/LIT) 1. LMT+VAL (LIT)
2 AAP 2. AAP+LMT(VAL/LIT) 1. AAP+LMT(VAL/LIT)
’ 3. AAP + SSRI (SNRI) 2. AAP + SSRI (SNRI)

3. LMT + VAL(LIT)

\ /

AAP/LMT/VAL/LIT/AD
alava etmok

v

AAP/LMT/VAL/LIT/AD
doyisdirmok

l

ECT, buspirone, tiroid
hormone, CZP

AAP- atipik antipsixotik, VAL — valproate, LIT — lithium, LMT -lamotrigine, CZP — clonozepam,

SSRI - serotoninin geriya sorulmasinin selektiv inhibitorlari, SNRI - serotonin va noradrenalinin geri

sorulmasimin selektiv inhibitorlar, AD - antidepressant
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YANQIN MANIiYA REYTINQi CODVOLI (YMRS)

Yanqin maniya reytingi codvali (Young mania rating scale
(YMRS) manyakal simptomlarin giymatlondirilmasinds istifads
edilon Kkliniki vasaitdir. Tacriibasi olan klinisist tarafinden doldurulur.

Klinisistlar ii¢iin talimat:

YMRS cadvalinin 11 bandi toexminon 15-30 dogige arzinda
kliniki miisahiba kegirdilorok doldurulur vo iimumi bal hesablanir.
Cadval bandlarinin giymatlondirilmasi pasiyentin son 48 saat orzinds
olan hal1 barasinds malumata vo kliniki miisahiba zamani pasiyentin
miisahidasi osasinda edilir. Cadvalin 4 bandi (qiciglanma, nitq,
fikirlorin mazmunu vo aqgressiv davranig) ikigat ballarla 0-dan 8-o
kimi giymaotlondirilir; galan 7 bandin giymotlondirilmasi 0-dan 4-do
godordir. Cadvalin 4 bondinin ikigat ballarla giymotlondirilmosi
koskin ifads olunmus manyakal simptomlar1 xasts ilo tinsiyyatin zoif
olmasin1 kompensasiya edir. ©gor Xastonin simptomlarinin ifado
doracasi (vo ya onlarin ifado doracasinin doyismosi) ikigat bala
uygun golmirso, onda ikigat ballar (2, 4, 6, 8) ovozino araliq
ballardan (1, 3, 5, 7) istifado etmok olar. Hesablanan timumi bal
osasinda  xoStonin  Gmumi  vaziyysti vo onun manyakal
simptomlarinin dinamikasi qiymatlondirilir.

Yanqin Maniya Reytingi cadvsalindo Gmumi ballarin
giymotlondirilmasi:

0-12 Norma

13-21 Hipomanyakal hal

22-30 Manyakal hal

>30 Kaskin ifads edilmis manyakal hal
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YANQIN MANIiYA REYTINQi CODVOLI (YMRS)

OHVAL-RUHIYYONIN YUKSOLMOSI

geyd olunmur

bir godor yiiksolmis ohval-ruhiyys vo ya ehtimal edilon ohval-
ruhiyyonin yiiksolmasi yalniz sorgu zamani malum olur
ohval-ruhiyyonin  yiiksolmosi  subyektiv  duyulur; insan
optimistik, 6ziino glivonon, son v otraf mithito uygun goriiniir
miithito uygun olmayan yiikksolmis ohval-ruhiyyo; yersiz
zarafatlar

xasta eyforikdir; sobabi olmadan giiliir; yersiz mahni oxuyur

HOROKOT AKTIVLIYININ (ENERJININ) YUKSOLMOSI

geyd olunmur

yiiksalma subyektiv qeyd olunur

imumi canlandirilma vo ol-qol harokstlorinin canlandirilmasi
miisahido edilir

hoddon artiq canlandirilma; periodik hiperaktivlik; rahatsizliq
(sakit etmok miimkiindiir)

harakot yanigliligi; daimi hiperaktivlik (sakit etmok miimkiin

deyil)
SEKSUAL MARAQ

normaldir; yiiksalmomisdir

bir gadar yiiksalib vo ya yiiksolmasi ehtimal edilir

sorgu zamani seksual maraginin yiiksolmosi subyektiv qeyd
edilir

iinsiyyat zamani spontan olaraq seksual mévzulara kegir; seksual
masololordon otrafli damisir; Oziinlin hiperseksualliligr barads
bildirir

aciq seksul davranis (diger pasiyentlora, tibbi personala vo ya
hakimao gars1)

YUXU

yuxunun azalmasini geyd etmir

adi yuxu rejimi ilo miigayisado 1 saata qodor yuxunun azalmasi
adi yuxu rejimi ilo miiqayisads 1 saatdan artiq yuxunun azalmasi
yuxuya ehtiyacin azalmasini geyd edir

yuxuya ehtiyacini inkar edir
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QICIQLANMANIN ARTMASI

yoxdur

qiciglanmanin artmasi subyektiv qeyd edilir

misahibo zamani qicighdir; palatada son zamanlarda qeyd
olunan hirs vo ya asabilik epizodlari

misahibo zamani tez-tez qiciqlanib hirslonir, sobirsizdir,
hakimin soziinii kosir; miisahibani tez bitirmok istoyir.
diismoncasino miinasiboat gostorir; omokdasliq etmosi miimkiin
deyil; miisahibs ke¢irmok miimkiin deyil

NITQ (siirati vo komiyyati)

artmayib

subyektiv olaraq danisqanligi geyd edilir

nitqin siirati yiiksalib, vaxtasiri ¢ox danigir

iinsiyyat zamani homsdhbatini {istolomaya calisir; nitqin siirsti
vo komiyyati shomiyyatli doracads artib; soziinii kosmok ¢otindir
s0z axini; sOziinii kosmok miimkiin deyil, fasilosiz danisir

TOFOKKURUN POZULMASI

yoxdur

miifossollik qeyd olunur; fikirlori bir qodor yaymndirilir;
tofokkiirii siirotlonib

pasiyentin fikirlori yayimir, sdyladiyi fikrin magsadini itirir; tez-
tez sohbatdo mévzudan movzuya kegir

fikirlor axin1 gqeyd olunur; fikirlor dolasiqdir; fikirlorin monasini
izlomoak ¢atindir; ciimlalori qafiyalondirir; exolaliya qeyd olunur
tofokkiirli monasizdir; linsiyyat yaratmaq miimkiin deyil

FiKIiRLORIN MOZMUNU

normaldir
reallig1 sual doguran planlar; tozo maraqlar
xtisusi proyektlor barasinds fikirler; hadden artiq olan dindarliq
nohong vo ya paranoid ideyalar; miinasibot ideyalari
sayiqlamalar; halliisinasiyalar
AQRESSIV DAVRANIS
geyd olunmur; hokimlo yaxs1 omokdaslq qurur
sarkastikdir; bazon ucadan danisir; gorgindir
iddialar ifads edir; sobads basqalarini hadaloyir
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miisahibo zamani hokimi hodoloyir; qisqirir; miisahibo kegirmok
¢otindir

hiicum edir; otrafi dagitmaga c¢alisir; miisahibo kegirmok
miimkiin deyil

10. ZAHIRI GORUNUSU

0
1
2

3
4

soraito uygun geyinib vo soligalidir

bir qadar saligasiz goriiniir

soligosiz goriiniir; lst-bas1 kifayot qodor qarisiq vo ozilmisdir;
soraito uygun olmadan tontonali geyinib

iist-bas1 garisiq va ozilmisdir; tam geyinmoyib; odobsiz makiyaj
iist-bagt tamamilo dolasiqdir; ibarolidir; {istindo yondomsiz
bozomolor

11. OZ HALINA TONQIDIi

0

1
2

movcuddur; xosto oldugunu qobul edir; miialicoya ehtiyaci
oldugu ils razidir

xosto olmasi ehtimalin1 gobul edir

davraniginda doyisikliklorin oldugunu qgobul edir, lakin xosto
oldugunu inkar edir

davraniginda doyisikliklorin oldugunun ehtimalin1 qobul edir,
lakin xasta oldugunu inkar edir

davranisinda hor hansi doyisikliklorin oldugunu inkar edir
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YANQIN MANIiYA REYTINQi CODVOLI (YMRS)

Xastonin Adi

Amb. kartasinin / xastalik tarixin Ne

e 1-ci takrar 2-ci tokrar
Ilkin miiayino . .
SIMPTOMLAR miiayind miiayind
Tarix___ Tarix__ Tarix
1. OShval- 01234 01234 01234
ruhiyyanin
yiiksalmasi
2. Hoarokat 01234 01234 01234
aktivliyinin
(enerjinin)
yiiksolmosi
3. Seksual marag 01234 01234 01234
4. Yuxu 01234 01234 01234
5. Qiciglanmanin 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8
artmasi
6. Nitq (siirati vo 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8
komiyyaoti)
7. Tofokkiiriin 01234 01234 01234
pozulmasi
8. Fikirlarin 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8
mozmunu
9. Agressiv 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8 | 0(1)2(3)4(5)6(7)8
davranig
10. Zahiri goriiniisi 01234 01234 01234
11. Oz halina 01234 01234 01234
tongidi
UMUMI BAL
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HAMILTONUN DEPRESSIYA REYTINQI CODVOLI
(HAM-D)

1960-c1 ildo prof. M.Hamilton (Lids Universiteti, Ingiltora)
torafindon icad olunmus Hamiltonun Depressiya Reytingi Cadvali
(HAM-D) depressiv xastalordo miialicodon avval, miialico zamani va
miialicodon sonra depressiyanin agirliq doracasini toyin etmok {i¢iin
(klinik dinamikan1 miisahido etmok f{igiin) istifado edilon kilinik
vasaitdir. Bu cadval uzun illor orzinds 6z yiliksok faydaliligini siibut
etmisdir. Icad olundugu tarixdon HAM-D codvali klinik praktikada
¢ox genis istifado olunur. Bundan slavo, farmakoloji todqiqatlarda bu
cadval dormanlarin effektivliyini toyin edon standart kimi qobul
edilir. Psixiatrik xastolorlo igslomok tocriibasi olan klinisist torafindon
doldurulur.

Klinisistlor ii¢iin tolimat:

HAM-D cadvali 21 bandden ibaratdir. Umumi bal ilk 17 bandin
ballarin1 comlomoklo hesablanir. Cadval toxminon 20-25 doqigo
¢okon klinik miisahibo kegirmoklo doldurulur. HAM-D-nin doqquz
bandinds olan simptomlar 5-balli cadval asasinda qiymatlondirilir (0
— yoxdur; 1 — yiingiil deracads ifads olunub; 2 — orta doracads ifado
olunub; 3 — agir doracads ifads olunub; 4 — kaskin agir doracads
ifado olunub), sokkiz bond iso 3-balli cadval esasinda qiymatlondirilir
(0; 1; 2). Simptomlarin qiymatlondirilmasi xostonin son bir nego giin
(1 hofto) orzindo olan klinik halin1 oks etdirir. Cadvoldon ardicil
sokildo istifado etmoklo klinisist medikamentoz miialiconin vo ya
psixoterapiyanin naticalorini sonadlogdirs bilor.

Hamiltonun Depressiya Reytingi cadvalinda iimumi ballarin
qiymatlondirilmasi:

[Ik 17 bandin iimumi ballar

0-7 Norma

8-13  Yiingiil doracali depressiv pozuntu

14-18 Orta agir doracados olan depressiv pozuntu 19-22 — Agir doracads olan
depressiv pozuntu

>23 Cox agir doracads olan depressiv pozuntu
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1.

HAMILTONUN DEPRESSIYA REYTINQI CODVOLI
(HAM-D)

Depressiv ohval-ruhiyys (moyuslug, timidsizlik, olacsizliq,

0ziinii shomiyyatsiz hiss etma)

0

1
2
3

e

AONRO W

yoxdur

bu hisslor yalniz sorgu zamani malum olur

bu hisslor sorgusuz da spontan olaraq verbal ifads olunur

bu hisslor ham verbal, hom do geyri-verbal (xostonin mimikasi,
pozasi, sosi, aglamasi) vasitolorlo ifads olunur

xosto yalniz bu hisslori ham spontan verbal ifadslorlo, ham do
geyri-verbal sokilds ifads edir

Giinah hissi

yoxdur

0z-0ziinli giinahlandirir, hesab edir ki, digor insanlar1 pis
vaziyyatds qoyub

giinah fikirlori, kegmisdo edilon sohvlor vo ya gilinahlar barado
fikirlogir

hal-hazirki  xostoliyi coza kimi qobul edir; giinahkarliq
sayiqlamalar1

xosto giinahlandirict vo hodoloyici saslor esidir vo ya onda
hadalayici gérmas halliisinasiyalari (qarabasma) olur

Intihar niyyatlori

yoxdur

hiss edir ki, yasamaga doymoz

6lmayi arzulayir vo ya 6liim ehtimallar1 barasindo fikirlogir
intihar fikirlori vo ya intihar jestlori

intihar togobbiislori (hor hansi ciddi intihar tosobbiisii 4 balla
qiymatlondirilir)

Erkan yuxusuzluq

Oyoxdur

sikayat edir ki, vaxtasir1 yuxuya getmayas ¢atinlik ¢okir (masalon,
30 doqigadon artiq)

har geco yuxuya getmoys ¢otinlik ¢okir
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N = O ol

~

8.

NP, O O

Geca arzinds yuxusuzluq

yoxdur

sikayot edir ki, geco orzindo narahat yatir

sikayat edir ki, geco arzinds dofalorlo oyanir — har hansi yatagdan
durma hali (fizioloji tolobatlar1 6domokdon basqa) 2 balla
qiymatlondirilir

Erkon sahor saatlarinda yuxusuzluq

yoxdur

erkon sohor saatlarinda oyanir, lakin yenidon yuxuya gedir
yataqdan durduqgdan sonra yenidon yuxuya getmok miimkiin
deyil

Is va faaliyyot qabiliyyati

cotinliklor yoxdur

qabiliyyatsizlik fikirlori vo hisslori; foaliyystlo (is vo ya hobbi)
bagli olan halsizliq vo yorgunluq hissi

foaliyyoto (is vo ya hobbi) olan maragin itmosi; xosto bunu
birbasa sikaystlorlo vo ya dolayist yollarla — siistlik,
qotiyyatsizlik (foaliyyoto baglamaq vo ya onu davam etdirmok
ticlin olava cohdlorin lazim olmasi hissi) ifads edir

foaliyyoto sorf olunan real vaxtin azalmasi vo ya faaliyystin
somaraliliyinin azalmasi

xastalik naticasinds igin dayandirilmasi; xastonin glindalik moigot
islorindon basqa digor foaliyyot gdstormomosi vo ya giindalik
moigot islori ilo do kdmoksiz mosgul ola bilmomaesi 4 balla
qiymatlondirilir.

Psixomotor siistliik (tofokkiiriin vo nitqin longimasi, diqqgati calb

etma qabiliyyatinin azalmasi, motor aktivliyinin azalmasi)

0
1
2

normal nitq vo tofokkiir

miisahiba zamani yiingiil longimo miisahido edilir

miisahibo zamani nazors carpan longimo miisahido edilir 3 —
miisahibo kecirmok ¢atindir

tam stupor
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Ajitasiya (talas)

yoxdur

hayacan geyd edilir

hayacanli ol horokoatlori, sagla oynama vo s. 3 — xosto hoyacandan
bir yerdos otura bilmir

3 daim barmaqlart saqqildatmaq, dirnaglari ¢eynomok, saci
yolmagq, dodaqlar1 dislomok

NP O ©

10. Tasvis (psixoloji)

yoxdur

subyektiv gorginlik va qiciglanma

az ochomiyyatli sobablordon tosvis kegirmasi

togvis xastonin sifat ifadasinds va sasindo miisahids edilir
4  sorgusuz da ifads edilon qorxular

WN - O

11. Togvis (somatik olamatlori) Tosvisin fizioloji olamotlori
(mosalon, vegetativ sinir sisteminin hiperreaktivliyi, titromolor,
dispepsiya, qarin nahiyssindo sancilar, diareya, goyirmolor,
irokddyiinmoalori,  hiperventilyasiya,  paresteziyalar,  dorinin
qizarmasi, torlomolor, bas agrilari, sidiyo getmonin tezlosmasi.
Dormanlarin miimkiin olan yanasi effektlorino (mosolon, agizda
quruluq, gobizlik) aid olan sikayatlor barasinds sorgudan dasinin.

yoxdur

yiingiil doracads ifads olunub
orta doracados ifads olunub

agir doracads ifado olunub
kaskin agir doracads ifads olunub

A owWwPNEFE O

(BN

2. Qastrointestinal somatik simptomlar

o

yoxdur

1 istahanin itmosi, lakin xosto basqalarin tokidi olmadan qidani
gobul edir. Qida gobulunun miqdari toxminon normaldir

2 basqalarin tokidi olmadan gidanin gobulunda ¢otinliklor.

3 Ohomiyyatli dorocods gida gobulunun miqdarinin azalmast
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13.

14.

Umumi somatik simptomlar

yoxdur

otraflarda, basda, kiirokdo agirliq hissi. Bas, kiirok, ozolo agrilari.
Enerjinin itmasi, tez yorulma

yuxarida gostorilon simptomlardan har hansinin koskin doracodo
ifadasi 2 balla qiymetlondirilir

Cinsi simptomlar (libidonun itmasi, cinsi aktivliyin enmasi,

menstrual pozuntular)

0

16.

yoxdur
yiingiil deracads ifads olunub 2 — kaskin daracads ifads olunub

. ipoxondriya

yoxdur

0z badonino artmis digqet

xostonin asas diqqgoti 6z saglamligi otrafinda comlonib

tez-tez sohhoti barosinds sikayot edir, ona kdmok etmoyi xahis
edir vo s.

ipoxondrik sayiqlama fikirlori

Boadan ¢okisinin azalmasi

A. anamnez? 2sasan

0
1

2

yoxdur

movcud olan xastolik naticosinda ehtimal edilon badon ¢okisinin
azalmasi

ohomiyyotli dorocodo bodon ¢okisinin  azalmasi (xostonin
sOzloring asasan)

B. hoftolik badan cakisinin 6lciilmasinag asasan

0
1
2

17.

0
1

2

yoxdur va ya hoftads 0.5 kilogramdan az
haftads 0.5 kilogramdan 1 kilograma qodori
haftods 1 kilogramdan artiq

Oz hahina tonqidi yanagsma

0z halina tonqidi var, anlayir ki, xastadir vo depressiya halindadir
xostolik oldugunu gobul edir, lakin onu yalmiz pis qida ilo,
iglimls, yorgunluqla va s. slagalondirir
0z halina tonqidi yanasma yoxdur, xasto oldugunu tamamilo inkar
edir
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18.

Giin orzinds shval-ruhiyyonin dayismasi (A vo B bondloro

9sason)

A. Xastonin halinin giiniin hansi hissasinda agirlasmasini geyd edin

0
1
2

B.

giin orzindo xostonin halt doyismir
soharlor
axsamlar

Ogor xastonin halinin giin arzinda dayismasi movcuddursa, bu

doyismalarin hansi daracada oldugunu gevyd edin

0 gilin arzinds xastonin hali doyismir 1 — yiingiil deracods doyisir

1 nozoro garpan dorocado doyisir

19. Depersonalizasiya vo derealizasiya (6z soxsiyyati vo otraf
miihitlo bagli anlayisin doyismosi; mosslon, qeyri-realliq hissi,
nihilistik fikirler)

0 yoxdur

1 ylingiil doracads ifads olunub 2 — orta derocads ifads olunub

2 agir doracado ifado olunub

3 kaskin agir deracads ifads olunub

20. Paranoid simptomlar

0 yoxdur

1 ifrat doracado siibhalilik

2 miinasibot ideyalari

3 toqib vo miinasibat sayiqlamalari

21. Obsessiv-kompulsiv simptomlar

0 yoxdur

1 yiingiil doracads ifads olunub 2 — kaskin doracads ifads olunub
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HAMILTONUN DEPRESSIYA REYTINQI CODVOLI
(HAM-D)

Xostonin adi, soyadi

Ambulator kartin / xastalik tarixinin Ne__

Miialicodan 1-ci tokrar 2-ci tokrar
SIMPTOMLAR gabaq miiayina miiayina
Tarix_ Tarix_ Tarix_

1. Depressiv ohval-ruhiyyo 01234 01234 01234
2. Gtlinah hissi 01234 01234 01234
3. Intihar niyyatlori 01234 01234 01234
4. Erkon yuxusuzluq 012 012 012
5. Geco oarzinds yuxusuzluq 012 012 012
6. }l;:ljl;zrsl uszalllljsqr saatlarinda 01234 012 012
7. s vo faaliyyet gabiliyyati 01234 01234 01234
8. Psixomotor siistliik 01234 01234 01234
9. Ajitasiya (tolas) 01234 01234 01234
10. Tagvis (psixoloji) 01234 01234 01234
11. Togvis (somatik alamatlari) 01234 01234 01234
12. S;ansrt)rtgmz?tmal somatik 012 012 012
13. Umumi somatik simptomlar 012 012 012
14. Cinsi simptomlar 012 012 012
15. ipoxondriya 01234 01234 01234
16. Bodan ¢okisinin azalmasi 012 012 012
17. Oz halina tonqidi yanasma 012 012 012
18. Giin arzinds halin doyigmaosi (A)012 (A)012 (A)012

(A vo B bandlorina asasan) (B)012 (B)012 (B)012
19. geiz;is;;;%a“ya ve 01234 01234 01234
20. Paranoid simptomlar 0123 0123 0123
21 gfflffjr'r‘l’l';‘:mp“'s"’ 012 012 012
UMUMI BAL
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