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Bipolarna motnja je skupek razvojno-nevroloskih in funkcionalnih
sprememb, zato je pri obvladovanju bolezni pomemben vecplasten
pristop. Ceprav je $e vedno pogosto zdravljenje z zdravili, pa
raziskave kazejo, da lahko ustrezna prehranska terapija izboljsa
potek bolezni, zmanjSa pogostost pridruzenih bolezni, vpliva na
trajanje in intenzivnost depresivnih in mani¢nih epizod ter zmanjSa
koli¢ino predpisanih zdravil. Namen diplomske naloge je bil
raziskati pomen prehranske terapije pri zdravljenju bipolarne
motnje ter vpliv hranil na bolezensko simptomatiko. Poleg tega
smo zeleli predstaviti vlogo prehranskega svetovalca pri uvajanju
pozitivnih sprememb v prehranjevanju, s katerimi bi se zmanjSalo
pogosto nihanje telesne mase bipolarnih pacientov, pa tudi
debelost. V poglavju opredelitev bipolarne motnje razpolozenja so
diagnostic¢ni kriteriji, epidemiologija in etiologija bipolarne motnje
ter dejavniki tveganja za nastanek bolezni. Sledi poglavje, ki
opredeljuje najpogostejSe oblike zdravljenja bolezni, v poglavju
prehranska obravnava pacientov z bipolarno motnjo, pa sta
predstavljena primera jedilnikov pri mani¢ni in depresivni epizodi.
Prehrana nedvomno vpliva na nastanek in potek bipolarne motnje,
zato je vloga prehranskega svetovalca pri zdravljenju bolezni
pomembna.
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Bipolar disorder is a combination of developmental neurological
and functional changes thats why it's so important in controlling
this disease with multi-layer approach. Although it's mostly treated
with drugs — the research shows that an appropriate nutritional
therapy improves the course of the disease and reduces the
incidence of associated diseases, affects the duration and intensity
of depressive and manic episodes and reduces the amount of
prescribed medication. The purpose of the thesis was to investigate
the importance of nutrition therapy in the treatment of bipolar
disorder and the impact of nutrients on disease symptoms. In
addition we wanted to present the role of nutrition adviser in
introducing positive changes in diet which would reduce the
frequent fluctuations in body weight of bipolar patients as well as
their obesity. In chapter »definition of bipolar mood disorder«
diagnostic criteria are: epidemiology and etiology of bipolar
disorder and risk factors for the disease. The symptomatology of
mania, depression and mixed episodes are described afterwards
followed by a section that defines the most common forms of
treatment for the disease. In chapter »dietary treatment of patients
with bipolar disorder« are two examples of nutrition menus for
manic or depressive episodes. Nutrition clearly affects the
development and course of bipolar disorder thats why the role of
nutrition adviser while treating the disease is so important.




Zveki¢ J. Bipolarna motnja in prehrana.
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

KAZALO VSEBINE
[ZJAVA O AVEOISEVU ...ttt nb bbb ene s I
Kljucne informacije 0 delt........ccooiuiiiiiiiiiii i 1|
Key WOords dOCUMENTATION.........uiiiiiieie et I
KAZAI0 VSEDINE ...ttt v
Kazalo PregledniC.........coooiiiiiiieieee e \
KAZAIO SHIK....c.eiieeiicee et VI
R U A Voo SRS SSSP 1
2 Namen iNCIlJ NAIOGE .....cvvieeieee e 2
3 Metode dela in Materiali...........cocveiiiiiiieiie e e 3
4 Pregled in analiza HEErature..........cccvoveieeieiie i 4
4.1  Opredelitev bipolarne motnje razpolozenja..........ccccovvviriiiniiiiieicneeee 4
4.1.1 Epidemiologija bipolarne Motnje ..........cccoveiieiiiiiiieseeie e 5
4.1.2  Etiologija bipolarne MOtNJe.........ccccoviiiiiiiie e 5
4.1.3  Diagnosticiranje bipolarne Motnje ........ccccoceiveiviiiiieie e 7
4.2 Simptomi bipolarne MOTNJE .........cooviiiiiiee s 8
4.2.1  ManiCna €PIiZOAa .....cccueieiiiiiiiiieeiiie e 9
4.2.2  DepresivNa EPIZOTA ........cciiiiiiieieieiese e 10
4.2.3  MeSana €PIZOAA .. ..eeiveieiiieiiiie et 11
4.3  Zdravljenje bipolarne MOtNJe..........coiiiiiiiiieiese e 11
4.3.1  BiolOSKa terapija....ccceeiuieiiieiiieiiie it 11
4.3.2  PSINOEIAPIJA . ...ciiiiiiiiieitcet e 12
4.3.3  Prehranska terapija .......ccccceiveiieiieiieeie et 13
4.4  Prehranska obravnava pacientov z bipolarno motnjo..........ccccceeeveiiicncnnnnns 14
441  Psiholoski vidiki izbora hrane...........ccccoivveiiiiiiiiiieiiie e 14
4.4.2  Vpliv motivacije naizbor hrane ... 15
443  Vpliv Custev na izbor hrane...........coceviiiiiiiiiiiiie 15
4.4.4  Pomembna hranila pri preprecevanju in zdravljenju bipolarne motnje ....16
4.5  Vloga prehranskega SVEtOVAICA ...........cccoveieiiiiiiccie e 19
45.1  Primer jedilnika za mani¢no in depresivno epizodo bipolarne motnje.....20
I 0 V4 o £\ V- VPR OPR 24
B ZAKIJUCEK ..ot 26
A I 1 (- - (1] - SRS 27
POVZELEK ..ottt e sttt te et et e s teeteen e e s te e teanaeene e teentenre e reanee s 31
SUMMIANY .ttt e e e et e e et e e s st e e sab e e e s Rt e e e sab e e e asbeeennbeeennreeanneas 32
117 | - SRS 33




Zveki¢ J. Bipolarna motnja in prehrana.
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

KAZALO PREGLEDNIC

Preglednica 1: Vpliv nevrotransmiterjev na razpolozenje ter zivila, ki vsebujejo
snovi, Ki sestavljajo posamezne nevrotransmiterje (Emerson in sod.,

2006, Str. 9—10) ..ueeieieieeie s 6
Preglednica 2: Vprasalnik motenj razpoloZenja (Celan Stropnik in sod., 2012, str. 50;
Institut za razvoj €loveskih virov, n. d.) ..o 7
Preglednica 3: MozZen vzrok bolezni s pripadajo¢im zdravljenjem (Lakhan in Vieira,
2008) ..ttt e nres 14
Preglednica 4: Sistemati¢en prikaz hranil ter njihove funkcije na organizem (Kaplan
IN'SOA., 2007) .eiiiieeiie e 19
Preglednica 5: Primer jedilnika depresivne epizode............ccovveievieieiiie i, 20
Preglednica 6: Primer jedilnika manicne epizode............ccecvvvirieiiniiiiiciisc e 22




Zveki¢ J. Bipolarna motnja in prehrana.
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

KAZALO SLIK
Slika 1: Opredelitev bipolarne motnje (DSM-I11-R) (Goodwin in Jamison, 1990, str.

310 ISR P PP 9
Slika 2: Simptomatika mani¢ne epizode (Dernovsek in sod., n. d., str. 2) .....ccccceveeneene 10
Slika 3: Simptomatika depresivne epizode (Dernovsek in sod., n. d., str. 1)......ccccuveene 11

\4



Zveki¢ J. Bipolarna motnja in prehrana.
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

1 UVvOD

Bipolarna motnja je sorazmerno pogosta dusevna motnja, za katero zboli priblizno 1,2 %
svetovne populacije (Kores Plesnicar in sod., 2006). Mednarodna klasifikacija bipolarne
motnje razpoloZenja deli epizode na hipomanic¢no epizodo, mani¢no epizodo z ali brez
psihoti¢nih simptomov, blago ali zmerno depresijo, hudo depresijo z ali brez psihoti¢nih
simptomov ter mesano epizodo (Institut za varovanje zdravja RS, 2008). Klasifikacija
AmeriSke psihiatri¢ne zveze DSM-IV pa deli bipolarno motnjo razpoloZenja na tip I, ki
ga oznacujeta ponavljanje manicnih in depresivnih epizod, tip I1, pri katerem se pojavljajo
depresivne in hipomani¢ne epizode, na ciklotimijo, pri kateri gre za obdobja znizanega in
blago zvisanega razpolozenja, ter na neopredeljeno bipolarno motnjo (Pregelj in sod.,
2013). Iz tega je razvidno, da lahko razli¢ne drzave za diagnosticiranje bipolarne motnje
uporabljajo druga¢ne opredelitve, kar lahko wvpliva na primernost terapije, potek
zdravljenja, s tem pa na kakovost zivljenja (Dolenc in Novak, 2012).

Za duSevnimi motnjami vsako leto zboli 27% odrasle populacije med 18 in 65 letom
starosti. Pogostost duSevnih bolezni naras¢a predvsem v razvitem svetu, kar predstavlja
veliko zdravstveno in ekonomsko breme, zato so potrebni u¢inkoviti preventivni ukrepi
in zdravljenje (Sprah in sod., 2011).

Ker je bipolarna motnja skupek razvojno-nevroloskih in funkcionalnih sprememb
(Maletic in Raison, 2014) se je izkazalo, da je pri zdravljenju bolezni najbolj u¢inkovit
ve&plasten pristop (Sprah in sod., 2011). Poleg zdravljenja z zdravili in psihoterapije ima
pri obvladovanju motenj razpolozenja velik pomen tudi primerna prehranska terapija.
Ustrezna prehrana tako pozitivno vpliva na trajanje in intenzivnost manic¢nih ali
depresivnih epizod, kar izboljsa pacientovo kakovost zivljenja (Jacka in sod., 2010).
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2 NAMEN IN CILJ NALOGE

Stevilni bolniki z bipolarno motnjo imajo poveéano ali prekomerno telesno maso, ki
predstavlja tveganje za nastanek nekaterih kroni¢no nenalezljivih bolezni (Zavod za
zdravstveno zavarovanje, 2015). Poleg tega se zaradi sprememb vegetativnih funkcij in
spoznavnih sposobnosti poslab$ajo medosebni in socialni odnosi, pogosti so tudi
samomori (Gregori¢ Kumperscak, 2006b). Pri pregledu literature nismo zasledili novejsih
raziskav na podro¢ju prehranske terapije bipolarne motnje v Sloveniji, zato je hamen
zakljuéne naloge prouciti, predvsem tuje raziskave o vplivu bipolarne motnje na izbor
hrane, kako lahko bolniki z bipolarno motnjo ohranjajo zdravo telesno maso, katera zivila
pripomorejo k uravnavanju razpolozenja in na kakSen nain je mogoce bolezen
obvladovati. S primerno prehransko terapijo je mogoce zmanjsati pojavnost duSevnih
motenj, vplivati na trajanje in intenzivnost posameznih epizod in s tem vplivati na
kakovost zivljenja bolnikov z bipolarno motnjo.

Cilji naloge so tako bili:

o pregledati slovensko in tujo literaturo, ki obravnava zdravljenje bipolarne motnje,

e poiskati relevantne $tudije o hranilih, ki bi lahko vplivala na potek bipolarne
motnje,

e podati ustrezne predloge za uravnavanje telesne mase pri bolnikih z bipolarno
motnjo,

e opisati vlogo prehranskega svetovalca pri zdravljenju bipolarne motnje.
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Raziskovalno orodje v diplomski nalogi je bil sistematic¢en pregled literature o bipolarni
motnji. Uporabljena je bila metoda analize, sinteze in kompilacije besedila. Pri iskanju
literature smo uporabili baze podatkov, dostopne na Fakulteti za vede o zdravju, s
klju¢nimi besedami: bipolarna motnja, prehranska terapija, manija, depresija.




Zveki¢ J. Bipolarna motnja in prehrana.
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE

4.1 Opredelitev bipolarne motnje razpoloZenja

Manicna in depresivna stanja so bila znana ze starim Grkom, izraz "melanholija" pa je
opisoval ze Hipokrat, ki je bolezen povezoval z odklanjanjem hrane, potrtostjo,
nespecnostjo, vznemirjenostjo in razdrazljivostjo. Bolezen so skozi zgodovino
poimenovali z razli¢nimi imeni, leta 1986 pa je Emil Kraepelin pojavljanje mani¢nih in
depresivnih faz zdruzil v endogeni bolezenski proces (Tomori in Ziherl, 1999).

Motnje razpolozenja se v SirSem smislu delijo na unipolarne motnje, ki jih opredeljuje le
depresija ter bipolarne motnje za katere je znacilna manija, sama ali v kombinaciji z
depresijo (Batta in sod., 2011). Drzave za diagnosticiranje bolezni uporabljajo razli¢ne
klasifikacije. Na primer deseta revizija mednarodne Klasifikacije bolezni (MKB-10)
bipolarno motnjo deli na naslednje podtipe (Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije, 2008):

hipomani¢na epizoda,

mani¢na epizoda brez psihoti¢nih simptomov,
mani¢na epizoda s psihoti¢nimi simptomi,
blaga ali zmerna depresija,

huda depresija brez psihoti¢nih simptomov,
depresija s psihoti¢nimi simptomi,

mesSana epizoda.

Poleg nastetth med mednarodno klasifikacijo bipolarne motnje, spadajo tudi motnje v
trenutni remisiji, neopredeljena bipolarna afektivna motnja ter druge bipolarne afektivne
motnje kot so bipolarna motnja II in ponavljajo¢e se manicne epizode (InStitut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, 2008).

Klasifikacija Ameriske psihiatriéne zveze (DSM-IV) pa bipolarno motnjo razpolozenja
deli na (Price in Marzan-Nissen, 2012; Pregelj in sod., 2013):

bipolarna motnja I, ponavljajo se mani¢ne in depresivne epizode,
bipolarna motnja II, pojavljajo se depresivne in hipomani¢ne epizode,
ciklotimija, obdobja zniZanega in blago zviSanega razpolozenja,
neopredeljena bipolarna motnja.

Najpomembne;jsi psihopatoloski simptom bipolarne motnje, ki ga navaja Ameriska
psihiatrina zveza je motnja Custvenih zaznav, ki se kaZe kot nihanje razpoloZenja in
izrazanja Custvenih stanj (Gregori¢ Kumperi¢ak in sod., 2006b). Custva izrazajo
Clovekov vrednostni odnos do sebe in zunanjega sveta, omogocajo prilagajanje
organizma okolju, delujejo kot motivi ter imajo pomembno vlogo pri komunikaciji in
uravnavanju socialnih odnosov. Razlika med afekti in razpoloZenji je v intenzivnosti,
trajanju in usmerjenosti. Custveni razvoj je povezan s kognitivnim in socialnim razvojem
ter omogoca Custveno zrelost, ki se kaze v ustreznem, uravnotezenem in raznolikem
custvovanju. Pomemben je za Clovekovo telesno in dusevno zdravje. Zaradi Custvene
deprivacije v otroStvu ter dolgotrajnega dozivljanja negativnih Custev, se razvijejo
psihosomatska obolenja pri katerih telesne spremembe, ki se pojavijo pri ¢ustvenem
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vzburjenju vplivajo na okvare oziroma na razvoj bolezni. Neustrezen Custven razvoj
lahko pripomore k blazjim ali hujSim oblikam duSevnih motenj kot so fobije in
razpolozenjske motnje, kamor spada tudi bipolarna motnja (Kobal Grum in Senicar,
2012).

4.1.1 Epidemiologija bipolarne motnje

Ceprav epidemioloske raziskave razpoloZenjskih motenj ne uporabljajo enakih kriterijev
(Batta in sod., 2011), pa je razvidno, da je bipolarna motnja enako razsirjena pri moskih
in Zenskah, ne glede na raso ter etni¢no pripadnosti. Ceprav se lahko pojavi v katerikoli
starosti, so motnje najpogostejSe pri osebah mlajSih od 25 let. Povprecna starost ob
nastopu prvih simptomov bolezni, je pri bipolarni motnji tipa | 18 let, pri bipolarni motnji
tipa I pa 22 let. Pacienti z bipolarno motnjo imajo navadno pridruzene tudi druge dusevne
motnje, kar je povezano s slabSim izidom zdravljenja. Poleg tega zdravila, ki se
uporabljajo za zdravljenje bolezni povecajo tveganje za nastanek presnovnega sindroma,
sréno-zilnih bolezni in diabetesa, stopnja samomorov pa je 20 krat vecja kot pri zdravi
populaciji (Price in Marzan-Nissen, 2012).

Veliko ljudi pomoc¢ pri zdravniku poisce v obdobju depresije, hipomanije pa ne omenjajo,
saj to obdobje smatrajo kot normalno razpoloZenje. Pri moskih se kot prva epizoda
pogosteje pojavi manija, medtem ko pri Zenskah depresija. Statisticni podatki kazejo, da
se depresija med neporocenimi posamezniki in pri ljudeh iz nizjih ekonomskih slojev
pojavlja pogosteje (Gregori¢ Kumperséak in sod., 2006b). Vecje tveganje za nastanek
bipolarne motnje pa imajo tudi otroci, kjer je pri enemu ali obeh star$ih Ze prisotna motnja
razpolozenja (Gregori¢ Kumperscak in sod., 2006a).

4.1.2 Etiologija bipolarne motnje
1. Bioloske teorije in genetski dejavniki

Rezultati epidemioloSkih in genskih Studij so pokazali, da imajo dedni dejavniki
pomemben vpliv na razvoj bolezni, saj je tveganje za razvoj bolezni pri najblizjih
sorodnikih 4-24%. Bioloske teorije izvirajo iz gensko pogojenih funkcionalnih moten;j
osrednjega ZzivCevja, ki uravnavajo afektivne, nagonske, vegetativne in endokrine
funkcije, prenasajo pa se preko dominantnega gena, vezanega na kromosom X (Tomori
in Ziherl, 1999). Vloga dednosti se kaze tudi pri gensko pogojeni ¢loveski konstituciji,
saj so ze starejSi avtorji opisovali, da so bolniki z mani¢nimi ali depresivnimi fazami pa
tudi tisti s cikloidnim ali ciklotimnim karakterjem pogosto v kar 50 — 60% pikni¢ne
konstitucije (Adamovi¢ in sod., 1988; Tomori in Ziherl, 1999). Pri bolnikih z duSevnimi
motnjami pa so prisotne tudi nekatere biokemi¢ne pomanjkljivosti (Lakhan in Vieira,
2008):

e preobcutljivost na acetilholin (povecano Stevilo acetilholinskih receptorjev, kar je
vzrok manije in depresije),

povisane koncentracije vanadija-(povzrocajo depresijo, manijo in melanholijo),
pomanjkanje vitaminov B kompleksa (pogosto je prisotna anemija),
pomanjkanje tavrina (poveca Stevilo mani¢nih epizod),

pomanjkanje omega-3 masc¢obnih Kislin (povzro¢a manijo in depresijo),
pomanjkanje vitamina C,
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e anemija.
2. Socialni dejavniki in dejavniki okolja

Dusevne motnje so na nekaterih geografskih podroc¢jih oziroma v socio-kulturnih okoljih
bolj pogoste, v vecjem Stevilu pa se pojavljajo v locinah, kjer je moc¢no razvit obcutek
skupnosti, odgovornosti ali krivde. Nemalokrat so depresivna stanja povezana tudi z
revséino, saj se le ta pogosteje pojavlja pri ljudeh nizjega ekonomskega sloja. Ker se
predispozicija za razpoloZenjske motnje razvije v zgodnjem obdobju Zivljenja,
psihoanaliticne teorije trdijo, da je osnovna znacajska lastnost depresivnih oseb
simbioti¢na odvisnost pomembnih objektov ali oseb in Custvovanja do njih (Tomori,
1990). Nekateri stresni zivljenjski dogodki kot so locitev, izguba bliznjega, delovnega
mesta ali bolezen, lahko v zgodnjem otroStvu povzrocijo ve¢jo obcutljivost in kasneje
predstavljajo vecje tveganje za razvoj motnje (Batta in sod., 2011).

3. Nevrobioloske teorije

Nevrobioloske teorije izhajajo iz abnormalnosti zivénih prenosov (nevrotransmiterjev),
nevrofizioloskih funkcij, prouc¢evanja mozganskih struktur, nevroendokrinih funkcij in
krvnega pretoka. Pred vec¢ kot 30 leti, sta v povezavi etiologije in patogeneze, nastali dve
teoriji (Tomori in Ziherl, 1999):

e kateholaminska, ki navaja da je osnova depresije pomanjkanje kateholaminov
(noradrenalin, dopamin), manija pa je posledica presezka teh substanc,
¢ indolaminska teorija pa predpostavlja pomanjkanje serotonina.

Ker motnje razpolozenja niso povezane samo z enim transmiterskim sistemom, ampak z
disfunkcijo mnogoterih med seboj povezanih sistemov, natan¢nejSa etiopatogeneza Se
vedno ni znana (Tomori in Ziherl, 1999). NajstarejsSa monoaminska hipoteza
predpostavlja, da so simptomi depresije, posledica pomanjkanja noradrenalina,
serotonina in dopamina v osredjem Ziv€evju, medtem ko novejSe teorije navajajo, da je
zaradi  pomanjkanja  monoaminov, onemogo¢eno  normalno delovanje
nevrotransimterskih receptorjev. V preteklosti je bilo opravljenih veliko raziskav o
nevroendokrinih funkcijah pri depresivnih pacientih, rezultati pa kazejo, da gre pri
pacientih s hudo depresivno motnjo v 30% do 70% primerov za spremenjeno izlo¢anje in
delovanje kortizola in §¢itni¢nih hormonov ter znizane tvorbe rastnega hormona (Batta in
sod., 2011). V preglednici 1 je prikazan vpliv nevrotransmiterjev na razpoloZenje ter
zivila v kateri se nahajajo snovi, ki sestavljajo posamezne nevrotransmiterje.

Preglednica 1: Vpliv nevrotransmiterjev na razpoloZenje ter Zivila, ki vsebujejo snovi, ki sestavljajo
posamezne nevrotransmiterje (Emerson in sod., 2006, str. 9-10)

Nevrotransmiter Baza Zivilo Vpliv na razpoloZenje
Serotonin Triptofan B6,  Jajca, meso, mleko in  Izboljsa razpoloZenje, poveca bolecinski
B12 mlecni izdelki, prag izboljsa spanec, normalizira telesno
folna kislina banana ore$cki, temperaturo, zmanjsa agresijo, zmanjsa
semena ovseni apetit.
kosmici.
Dopamin Fenilalanin, Pesa, soja, mandlji, Izbolj$a toleranco, razpoloZenje, pozornost,
B12, folna Zita, meso, jajca. misljenje in reSevanje problemov.
kislna.
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Nevrotransmiter Baza Zivilo Vpliv na razpoloZenje
Norepinefrin Tirozin Meso, mleko, ribe, Preved (zasvojenost, strah, depresija,
strocnice. kompulzija, nihanje razpolozenja). Premalo
(paranoja, shizofrenija).
Acetilholin Holin Jetra, soja, pSeni¢ni Izbolj$a pomnenje in reSevanje problemov in
kal¢ki, jajca, koruza, manicne epizode.
arasidi.

4.1.3 Diagnosticiranje bipolarne motnje

Bipolarna motnja je kroni¢na duSevna motnja, ki jo opredeljujejo epizode
privzdignjenega razpolozenja manije in depresije. Mani¢na epizoda se kaze kot pospesen
govor, beg idej, impulzivnost in zmanjSana potreba po spanju. V depresivni epizodi pa so
prisotni obcutki krivde, pomanjkanje energije, zmanj$ana koncentracija in apetit ter
samomorilne misli. Zaradi sprememb vegetativnih funkcij in spoznavnih sposobnosti
pride do motenih medosebnih in socialnih odnosov (Gregori¢ Kumpers¢ak in sod.,
2006a). Diagnoza bipolarne motnje se navadno postavi zelo pozno, véasih po ve¢ kot 10
letih. (Kores Plesnic¢ar in sod., 2006). Pojavlja se v zgodnji odrasli dobi ali pozni
adolescenci. Zaradi preprecevanja samomorilnosti, je zgodnje odkrivanje zelo
pomembno, saj glede na statistiéne podatke priblizno tretjina pacientov poskusa narediti
samomor, od tega jim v 10-15% tudi uspe (Gregori¢ Kumpersc¢ak in sod., 2006b).
Preglednica 2 prikazuje presejalni test, ki se za diagnosticiranje uporablja tudi v Sloveniji.
Test je preveden v sloven$éino in ni standardiziran, pacient pa ga izpolni sam. Kadar je
rezultat testa pozitiven, se vodi nadaljnje potrjevanje suma na bipolarno motnjo (Celan
Stropnik in sod., 2011).

Preglednica 2: Vprasalnik motenj razpoloZenja (Celan Stropnik in sod., 2012, str. 50; In§titut za
razvoj ¢loveskih virov, n. d.)

Vprasanje Mozni odgovori

Ste se pocutili tako dobro ali hiperaktivno, da so DA NE
drugi ljudje mislili, da niste taki kot po navadi ali,
da ste zasli v tezave?

Ste bili tako razdrazljivi, da ste kricali ali se DA NE
prepirali?

Ste se pocutili veliko bolj samozavestno kot po DA NE
navadi?

Ste spali manj ¢asa kot po navadi in niste Cutili DA NE
pomanjkanja spanca?

Ste bili bolj komunikativni ali ste govorili hitreje DA NE
kot po navadi?

So vam misli §vigale po glavi in jih niste mogli DA NE
umiriti?

So vas stvari okoli vas hitro zmotile in ste se tezko DA NE
osredotocili?

Ste imeli veliko ve¢ energije kot po navadi? DA NE
Ste bili precej bolj aktivni ali ste opravili ve¢ kot DA NE
po navadi?

Ste bili precej bolj druzabni kot po navadi, na DA NE

primer ste poklicali prijatelje sredi no¢i?
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Vprasanje Mozni odgovori

Ste bili bolj zainteresirani za spolne odnose kotpo DA NE
navadi?

Ste poceli stvari, ki so nenavadne za vas ali zaradi DA NE

katerih so drugi ljudje mislili, da pretiravate, se
norcujete ali tvegate?

Je vas ali vase bliznje zapravljanje denarja DA NE
spravilo v tezave

Ce ste odgovorili z DA na veg kot eno izmed DA NE
zgornjih postavk ali ste ve¢ omenjenih oblik
vedenja opazili istocasno?

Koliko problemov ste imeli zaradi zgoraj Nisem imel-a Manjsi Srednji Resen
omenjenih vedenj? (nezmoznost za delo, skrb za problemov problem problem problem
druzino, upravljanje z denarjem, pravne tezave,

prepirljivost, agresivnost)

Ali so vasi krvni sorodniki imeli mani¢no DA NE
depresivne bolezni ali bipolarno motnjo?

Pri diagnosticiranju bipolarne motnje se uposteva trenutno stanje, vse pretekle epizode
ter pridruzene telesne in dusevne motnje. Bipolarni motnji se pogosto pridruzujejo motnja
kontrole impulzov, mejna osebnostna motnja, bulimija, zloraba drog, alkohola, obsesivno
kompulzivna motnja, pani¢na motnja, socialna fobija in generalizirana anksiozna motnja.
Za oceno trenutnega stanja je potrebno poznavanje poteka motnje, torej koliko epizod je
pacient imel, v kakSnih ¢asovnih intervalih ter katere so bile prevladujoce epizode, mozna
predpisana zdravila in odziv na zdravljenje (Kores Plesnicar in sod, 2006). Zgodnje
odkrivanje bipolarne motnje izboljsa potek bolezni ter zmanjSuje vnovi¢no ponovitev le
te (Price in Marzanni-Nissen, 2012). Napacno postavljena diagnoza pa vodi do
neprimerne terapije in zdravljenja, kar zajema Stevilne negativne posledice, ki vplivajo
na zdravje in s tem na slabso kakovost zivljenja (Dolenc in Novak, 2012).

4.2 Simptomi bipolarne motnje

Pri postavljanju klinicne diagnoze je potrebno upostevati trenutne znake in simptome,
druzinsko anamnezo, pacientovo anamnezo in predhodni odgovor na zdravljenje (Kores
Plesnicar in sod., 2006). Deskriptorji depresije ali manije so klasificirani iz razliénih
diagnosti¢nih sistemov. Eden izmed diagnosti¢nih sistemov (DSM-111-R) je sistemati¢no
prikazan na sliki 1 (Goodwin in Jamison, 1990).
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Slika 1: Opredelitev bipolarne motnje (DSM-I111-R) (Goodwin in Jamison, 1990, str. 89)
4.2.1 Manicna epizoda

Mani¢no epizodo definirajo patolosko poviSano, evfori¢no in ekspanzivno ali razdraZljivo
osnovno razpoloZenje, ki jo spremlja povecana aktivnost (Adamovi¢ in sod., 1988).
Blazja stopnja mani¢nega razpoloZenja je hipomanija, ki se lahko razvije iz mani¢ne
epizode, pri kateri so mozni prisotni tudi psihoti¢ni znaki (Tomori in Ziherl, 1999). Kadar
se mani¢na epizoda pojavi veCkrat v zivljenju se diagnosticira kot bipolarna motnja
razpoloZenja. Prva epizoda se najpogosteje pojavi v zgodnjih dvajsetih letih, lahko pa tudi
v mladostniSkem obdobju ali starosti. Enkratne mani¢ne epizode so redke, saj veCinoma
preidejo v bipolarno motnjo razpoloZenja z depresivno - mani¢nimi epizodami, lahko pa
tudi samo z epizodami manije (Batta in sod., 2011). Obicajno povpre¢no trajanje epizode
manije je od $tiri do pet mesecev, redko trajajo ve¢ kot eno leto (Tomori in Ziherl, 1999).
Epizode vefinoma nastopijo nepredvidljivo, brez razloga in spontano. Simptomi se
razvijejo v nekaj urah, najpogosteje v nekaj dneh, redko v nekaj tednih (Adamovi¢ in
sod., 1988). Slika 2 prikazuje simptomatiko mani¢ne epizode ter medsebojno prepletanje
znakov.
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Slika 2: Simptomatika mani¢ne epizode (Dernovsek in sod., n. d., str. 2)

V manicni fazi je pacient velikokrat zaradi evforije nekriticen do svojega zdravstvenega
stanja, misli da je popolnoma zdrav in da ne potrebuje bolnisni¢ne oskrbe (Batta in sod.,
2011). Pri izrazitih motnjah razpolozenja je pogosto nazadovanje v poklicnem in
socialnem delovanju, poslabSajo se odnosi med ljudmi, obi¢ajna druzabna srecanja pa
lahko predstavljajo problem. Kadar je prisotna agresivnost, nasilje ali sum na Skodovanje
sebi in drugim, pa je potrebna prisilna hospitalizacija (Tomori in Ziherl, 1999).

4.2.2 Depresivna epizoda

Depresivna epizoda je najpogostejSa psihiatricna motnja, ki se pri posamezniku lahko
pojavi le enkrat v Zivljenju, ve¢ depresivnih epizod pa se smatra kot ponavljajoca se
depresivna motnja (Batta in sod., 2011). Zacetek depresivne epizode se navadno razvije
postopoma in spontano (v nekaj dneh ali tednih), redkeje nenadno (negativne zivljenjske
izkusnje) (Tomori in Ziherl, 1999). Bolezensko depresijo od normalne zalosti lo¢i izguba
zadovoljstva in neprijeten obcutek nesposobnosti Custvovanja. Simptomi depresije so
izrazeni z razli¢no intenzivnostjo in v razlicnih kombinacijah. Spremeni se custveno in
motivacijsko podrocje, ki se kaze kot potrtost, zaskrbljenost, obcutek nemoci, brezupnost
in anksioznost. Simptomi depresivnega sindroma se kazejo tudi na telesnem oziroma
vegetativnem podroc¢ju. Navadno gre za zmanjsan apetit in upad telesne mase, redkeje se
poveca. Izrazene so razne boleine, pojavljajo se obcutki prebadanja, pritiskanja in
pekocih bolecin, opazne pa so tudi motnje v sré¢no-zilnem Sistemu, gastrointestinalne
motnje in respiratorne funkcionalne motnje (Tomori in Ziherl, 1999). Prepletanje teh
simptomov je prikazano v Sliki 3. Prognoza depresivne epizode je zaradi ucinkovitega
antidepresivnega zdravljenja dobra (Batta in sod., 2011).
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Slika 3: Simptomatika depresivne epizode (Dernovsek in sod., n. d., str. 1)

4.2.3 Mesana epizoda

Mesana epizoda je skupek depresivnih in mani¢nih simptomov, ki jo opredeljujejo
naslednji kriteriji (Price in Marzani-Nissen, 2012):

e hkratno pojavljanje kratkotrajnih mani¢nih in depresivnih simptomov

e motnja razpolozZenja je dovolj huda, da povzroci izrazito poslabSanje v poklicnem
delovanju ali v obi¢ajnih druzbenih dejavnostih

e simptomi niso posledica neposrednih fizioloSkih u¢inkov snovi (zloraba zdravil)
ali splosnega zdravstvenega stanja (hipertiroidizem).

4.3 Zdravljenje bipolarne motnje

Bipolarna motnja je vec¢dimenzionalna, ponavljajo¢a in nihajo¢a bolezen, zato zahteva
celosten pristop, ki zajema organsko zdravljenje, psihoterapijo in socioterapijo.
Terapevtske metode se med seboj dopolnjujejo, potek zdravljenja pa je odvisen od
odzivnosti pacienta (Tomori in Ziherl, 1999; Kores Plesnicar, 2007).

4.3.1 BioloSka terapija

Nestabilne motnje razpolozenja so kljub napredku Se vedno slabo prepoznavne,
diagnosticirane in zdravljene. Patofiziologijo nestabilnega razpolozenja (predvsem
manije) je mogoce povezati z nevralno aktivnostjo, ki poveca tok ionov skozi natrijeve,
kalijeve in kalcijeve ionske kanale (Kores Plesnicar, 2007) Za zdravljenje bipolarne
motnje se uporablja kombinacija stabilizatorjev razpolozenja, antipsihotikov,
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antidepresivov, pomirjeval in uspaval, glede na vrsto epizode (Dernovsek in sod., n. d.).
Najpogostejsa zdravila, ki se uporabljajo pri zdravljenju bipolarne motnje so:

1. Stabilizatorji razpoloZenja (Kores Plesni¢ar, 2007):

e Litij, velja za najstarejsi klasicni stabilizator razpoloZenja, zaradi kompleksnega
mehanizma delovanja. Uporablja se pri zdravljenju in preprecevanju novih epizod
bipolarne motnje.

e Antikonvulzivi delujejo na ve¢ vrst transmiterjev, zato je ucinkovitost le teh
razli¢na.

e Atipi¢ni antipsihotiki vplivajo na razpolozenjske simptome pri razli¢nih motnjah,
uporabljajo se samostojno ali v kombinaciji z drugimi stabilizatorji.

2. Antidepresivi (Dernovsek in sod., 2015):

e Delujejo tako, da povecajo aktivnost dolo¢enih delov mozganov, s tem pa zvisajo
raven nekaterih zivenih prenasSalcev (serotonin, noradrenalin).
e Ucinek se pokaze po 3-6 tednih zdravljenja.

3. Pomirjevala in uspavala (Dernovsek in sod, 2015):

e Uporabljajo se kot dodatna zdravila v akutni fazi zdravljenja, za umirjanje in
uspavanje.

e Ne vplivajo na stabilizacijo razpolozZenja.

e Dolgotrajna uporaba lahko vodi v odvisnost.

Elektrokonvulzivno zdravljenje

Elektrokonvulzivna terapija velja za najbolj u¢inkovito antidepresivno zdravljenje katere
zacetki segajo v leto 1934. Sprva se je elektricni tok uporabljal za indukcijo epilepti€nih
napadov ter zdravljenje shizofrenije, kasneje pa so ugotovili, da je elektrokonvulzivna
terapija ucinkovita predvsem pri zdravljenju depresije (Korosec Jagodi¢ in sod., 2011).
Terapija ucinkuje hitro, zato se priporo€a v stanjih kot so agitacija, stupor, telesna
iz¢rpanost, odklanjanje hrane in samomori, saj psihofarmakolosko zdravljenje zahteva
svoj ¢as (Tomori in Ziherl, 1999; Korosec Jagodi¢ in sod., 2011). Metoda je varna in
zanesljiva kljub temu, da je v javnosti prikazana kot sredstvo za discipliniranje pacientov
(Korosec Jagodi¢ in sod., 2011). Deluje izredno ucinkovito pri tezkih in psihoti¢nih
depresijah, za zdravljenje manije pa tak pristop ni potreben, saj se hitro izboljSanje doseze
ze z nevroleptiki (Tomori in Ziherl, 1999).

4.3.2 Psihoterapija

Definicija psihoterapije po Wolbergu (1972) je opredeljena kot: »zdravijenje custvenih
tezav s pomocjo psiholoskih sredstev, v katerem usposobljeni ¢lovek vzpostavi poklicen
odnos s pacientom, da bi (1) odstranil ali modificiral obstojece simptome; (2) spremenil
motece oblike vedenja in (3) vzpodbujal pozitivno osebnostno rast in razvoj« (Tomorri in
Ziherl, 1999).

Psihoterapija ali »pogovorna« terapija je pomemben del zdravljenja bipolarne motnje, saj
pomaga pri razumevanju in obvladovanju problemov, ki preprecujejo normalno delovanje
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v okolju. Med terapijo se pacienti pogovarjajo o obcutkih, mislih in vedenju, ki
povzro¢ajo njihove tezave, terapija pa je tudi u¢inkovita pri dosledni uporabi zdravil ter
pri vzdrzevanju boljse samopodobe (Webmd, n. d.).

Tipi psihoterapije pri zdravljenju bipolarne motnje vkljucujejo (Webmd, n. d.):

vedenjsko terapijo, ki se osredotoca na zmanjSevanje stresa,

kognitivno terapijo, ki opredeljuje in spreminja vzorce razmisljanja,

medosebno terapijo, ta izboljSuje odnose med ljudmi,

terapijo socialnega ritma, ki vzdrzuje cirkadiani ritem in vzpostavlja predvidljive
vsakodnevne rutine.

Pomemben del psihoterapije vkljucuje tudi podporne skupine, ki delujejo na principu
boljsega razumevanja bolezni. Poleg pacienta, sodelujejo tudi druzinski ¢lani in prijatelji.
Pacient dobi spodbudo pri izrazanju obcutkov in skrbi povezanih z boleznijo, zaradi Cesar
se pocuti manj izoliranega. Ljudje z bipolarno motnjo in njihovi svojci navadno pridobijo
od ucenja v podpornih skupinah, kjer se naucijo prepoznavati simptome, zgodnje znake
epizod in tipov zdravljenja (Webmd, n. d.).

4.3.3 Prehranska terapija

Depresija, bipolarna motnja, shizofrenija in obsesivho kompulzivna motnja so
najpogostejSe dusevne bolezni predvsem razvitih drzav. V. Ameriki je pojavnost teh
bolezni ocenjena na 26%, medtem ko na Kitajskem na 4%. Tako razliko je mogoce
pripisati razliénemu nacinu diagnosticiranja, pa tudi nac¢inu prehranjevanja, saj Studije
navajajo, da k razvoju duSevnih bolezni prispeva pomanjkanje nekaterih pomembnih
mikrohranil. Z dodajanjem vitaminov, mineralov in omega 3 maScobnih kislin se pogosto
in ucinkovito zmanj$ajo simptomi bolezni duSevnih bolnikov. Primerna prehranska
obravnava se je izkazala kot dober pristop k zmanjSevanju pojavnosti depresije, bipolarne
motnje, shizofrenije, anksioznih motenj, motenj prehranjevanja, motenj pomanjkanja
pozornosti, pri odvisnostih in avtizmu. Poleg tega ve¢ina antidepresivov in drugih zdravil
povzrocajo hude stranske ucinke, ki obi¢ajno odvrnejo paciente od zdravljenja, ustrezna
prehranska terapija s prehranskimi dodatki pa lahko zmanjSa predvideno koli¢ino zdravil
in izboljsa njihovo uc¢inkovitost (Lakhan in Vieira, 2008).

Raziskave na podro¢ju vpliva prehrane in depresije se veinoma usmerjajo na vplive ene
vrste hranil, na primer omega 3 maScobnih kislin in hranil, ki so povezane s sintezo
homocisteina kot so vitamini B6, B9 in B1 (Akbaraly in sod., 2009). Novejse Studije pa
ugotavljajo, da so multisestavinske formule, ki vsebujejo preko 20 razli¢nih vitaminov,
mineralov, mascobnih kislin, amino kislin in rastlinskih izvleckov veliko bolj u¢inkovite
pri zdravljenju dusevnih motenj, kot na primer enosestavinske. Raziskava v kateri je
sodelovalo 358 odraslih z biplarno motnjo je pokazla, da so se simptomi bipolarne motnje
po obdobju 6 mesecev zmanjsali, tako pri tistih ki so jemali multisestavinsko formulo
samostojno ali v kombinaciji z zdravili. Multisestavinske formule delujejo kot kofaktorji
pri sintezi in metabolizmu nevrotransmiterjev, zagotovijo dovolj kofaktorjev, ki vplivajo
na gensko pogojeno zmanjSano encimsko delovanje in vplivajo na metabolizem
mitohondrijev. Poleg tega nekatere sestavine multisestavinkse formule kot so folna
kislna, S- adenozilmetionin in omega 3 mascobne kisline izbolj$ajo u¢inkovitost zdravil,
kar posledi¢no zmanjSa uporabo le teh (Gately in Kaplan, 2009). V Preglednici 3 so
prikazani mozni vzroki za nastanek bipolarne motnje in pripadajoce zdravljenje.
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Preglednica 3: MozZen vzrok bolezni s pripadajo¢im zdravljenjem (Lakhan in Vieira, 2008)

Mozen vzrok bolezni Zdravljenje

prehranske alergije izogibanje hrane, ki izzove alergijsko reakcijo
kofein izogibanje kofeina in kofeinskih pija¢
inhibicija litija zaradi bazi¢nih agentov izogibanje bazi¢nim agentom (bikarbonatom)
pomanjkanje vitamina B6 100-200 mg/dan

pomanjaknje vitamina B12 300-600 pg/dan

pomanjkanje vitamina C 1-3¢g

pomanjkanje folatov 200 pg/dan

pomanjkanje holina 10-30 g fosfatidila

pomankanje omega 3/ omega 6 masc¢obnih kislin 500-1000 mg/dan

pomanjkanje fenilalanina zacetna doza 500 mg/dan, najve¢ 3-4 g/dan
pomanjkanje triptofana 50-200 mg

pomanjkanje S-adenozil-L-metionina 800 mg

pomanjkanje melatonina 3-6 mg

pomanjkanje fosfatidilserina 100 mg

4.4 Prehranska obravnava pacientov z bipolarno motnjo

Prehranjevanje predstavlja prvo izkuSnjo ugodja v Zivljenju. Obcutek zadoScenja
povezanega s prehranjevanjem prezene negativne obCutke na primer neugodije, stres ter
predstavlja tolazbo, sprostitev ali pomiritev. Tako doZivljanje se izoblikuje Ze v otroStvu
in kot simbol ugodja ostane v podzavesti odraslega ¢loveka. Hrana ima lahko tudi vlogo
nagrajevanja ali kaznovanja ter tako postane sredstvo naklonjenosti, podkupovanja,
izsiljevanja, obvladovanja ali podrejanja. Raziskave na odraslih ljudeh so pokazale, da je
zatekanje k pretiranem hranjenju posledica ob¢utka nemoci obvladovanja polozaja ali
sooCanja s tezko preizkusnjo (Tomori, 1990). Primerna prehranska terapija je pri
bipolarni motnji izrednega pomena, saj lahko vpliva na simptome depresije in manije ter
trajanje epizod, vzdrzuje normalno telesno maso ter vpliva na zdravo ziv¢evije, sréno-zilni
sistem, hormonsko ravnovesje ter funkcijo prebavnega sistema (Pavlin Klemenc, 2013).

441 Psiholoski vidiki izbora hrane

Raziskovanje psiholoskih vidikov prehranjevanja sodi v 40. in 50. leto prejSnjega stoletja,
ko se je osnovala tako imenovana teorija polja. Teorija polja proucuje kompleksnost
prehranjevalnih procesov, ki vkljucujejo kulturne, socialne in psihosocialne dejavnike.
Psihologija prehrane kot znanstvena veda pa se je uveljavila v poznih 70. letih prejSnjega
stoletja, z ustanovitvijo zveze za raziskovanje prehranjevalnega vedenja. Obravnavali so
predvsem zacetek in konec prehranjevanja, kot tudi vsebino hranjenja. Clovekovo
prehranjevanje je doloceno predvsem z vedenjem, vendar pa do danes Se ni kon¢nih in
enozna¢nih odgovorov, ki bi lahko v celoti pojasnili vplive vseh dejavnikov privzema
hrane. Determinante prehranjevalnega vedenja so (Kobal Grum in Senicar, 2012):

e bioloSke determinante (na koli¢ino in kvaliteto hrane vplivajo fizioloski,
patofizioloski in genetski dejavniki)
e antroploske determinante (zajemajo Cutila, ki prepoznavajo primernost hrane)
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e ckonomske determinante (vkljuujejo ceno, dohodek, razpolozljivost,
pricakovanje in Zelje potrosnikov)

e psiholoske determinante (upoStevajo Custva, motive, naravnanost in kognitivni
proces —zaznavanje, misljenje, ucenje)

e socio-kulturne determinante (predstavljajo pripadnost skupini in norme, ki veljajo
v skupini, razpoloZljivost hrane glede na podnebje, letni Cas, gospodarska
razvitost).

4.4.2 Vpliv motivacije na izbor hrane

Motivacija je usmerjeno vedenje, ki zajema vzrok ter namen ali cilj vedenja. Psiholoski
proces motivacije opredeljuje Custva, misli, staliS¢a ter prepri¢anja, ki spodbujajo in
usmerjajo vedenje. Meri se preko vedenjskih sprememb, njeni ucinki pa so zacasni.
Pojavi se, ko se organizem znajde v neuravnotezeni situaciji. Takrat se sprozijo
mehanizmi, ki usmerjajo k ponovni uravnotezenosti. Da bi se zacelo motivirano vedenje,
se mora najprej vzpostaviti potreba, kateri sledi motivacijska dejavnost, ki nato usmerja
k ciljem, sredstvom, objektom ali delovanjem (Kobal Grum in Senicar, 2012).

Specifi¢no prehranjevalno vedenje je rezultat izkustvenega treninga, katerega posledica
je habituacija ali navada. Navade predstavljajo rigidno vedenje, ki ga v kratkem ¢asu ni
mogode bistveno spremeniti. Clovekovo prehranjevalno vedenje ni zgolj primarni motiv
po dozivljanju prijetnih okusov in potesitvi lakote, ampak je povezano tudi z motivom
pripadnosti, druZenja in ponosa (Kobal Grum in Senicar, 2012).

4.4.3 Vpliv custev na izbor hrane

Custva so prirojeni dusevni procesi in stanja, ki izrazajo vrednostni odnos do okolja in
samega sebe. Vkljucujejo spoznavne ocene, situacije ter fizioloske in obrazne reakcije.
So prehodno in ¢asovno omejena, lo¢imo jih po razliénih kriterijih (Kobal Grum in
Senicar, 2012):

e glede na vrednostni vidik (prijetna, neprijetna)
e glede na aktivnostni vidik (pomirjajoca, vzburjajoca)
e glede na sestavljenost (osnovna, kompleksna).

Sestavni deli Custva tvorijo specifi¢no dozivljanje, ki razlikuje ¢ustva od ostalih dusevnih
procesov. Te komponente so (Kobal Grum in Senicar, 2012):

subjektivno dozivljanje Custva

kognitivne ocene

fizioloske spremembe v delovanju telesa
vedenjski izrazi

pripravljenost za aktivnost usmerjeno K cilju.

Custva vplivajo na motivacijo za hranjenje, izbiro, koli¢ino in odzive na hrano, Zvecenje,
pa tudi na metabolizem in prebavo. Na primer sladkor sprozi pozitivne odzive, zato ve¢ina
ljudi raje posega po sladkih zivilih. Intenzivna negativna ustva na primer strah po navadi
zavirajo motivacijo za hranjenje, medtem ko stres spodbuja uzivanje hrane z namenom
uravnavanja custev (Kobal Grum in Senicar, 2012)
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4.4.4 Pomembna hranila pri preprecevanju in zdravljenju bipolarne motnje

Zdravo in uravnotezeno prehranjevanje nedvomno vpliva tako na telesno kot tudi
dusevno zdravje. Rezultati raziskav so pokazali, da je mediteranska prehrana, ki vsebuje
vecje koli¢ine zelenjave, sadja, stro¢nic, polnovrednih Zit, rib in olj¢nega olja, ter majhne
koli¢ine mleka in mle¢nih izdelkov, ucinkovit pristop k zmanjSevanju pojavnosti
predvsem depresivnih stanj. Po drugi strani pa zahodnjaska prehrana, ki pogosto vsebuje
premalo sadja in zelenjave, vecje kolicine mesa, mesnih izdelkov in procesirane hrane,
prispeva k vitaminski in mineralni pomanjkljivsti, kar poveca tveganje za nastanek
nekaterih dusevnih motenj (Jacka in sod., 2010; Noguchi in sod., 2013).

Prehranska terapija ni enako ucinkovita pri vseh vrstah bipolarnih motenj saj je vzrok
nastanka bolezni odvisen od vecih dejavnikov. Kljub temu pa je znano, da je lahko
povecano tveganje za nastanek bolezni pomanjkanje nekaterih hranil (Kaplan in sod.,
2007).

Omega 3

Omega 3 mascobne kisline so polinenasi¢ene esencialne mascobne kisline, kamor
spadajo alfa linolenska (ALA), ejkozapentanojska kislina (EPA) in dokozaheksanojska
kislina (DHA). EPA in DHA se vec¢inoma vnasa s hrano, saj se pretvorba iz ALA vrs§i v
manjs$i meri. V telesu delujejo protivnetno in protitrombogeno. ALA se nahaja v hrani
rastlinskega izvora (olja, soja, orehi), EPA in DHA pa predvsem v morski hrani, algah in
ribjem olju (Pavlin Klemenc, 2013). Omega 3 mascobne kisline sprejemajo in oddajajo
signale moZzganskih celic ter s tem omogocajo pravilno razmisljanje, razpoloZenje in
Custvovanje. Pri zdravih ljudeh je priporoen dnevni vnos omega 3 mascobnih kislin
ocenjen na 2 grama, medtem ko je priporocen dnevni vnos pri pacientih z duSevnimi
motnjami ocenjen na 9 gramov (Lakhan in Vieira, 2008).

Vitamini

Vitamini so esencialne organske spojine, ki so potrebne za opravljanje osnovnih
zivljenjskih funkcij. So sestavni del encimov ali koencimov ter sodelujejo v katabolnih
in anabolnih procesih (Herlah, 2008). Zaradi neuravnotezenega prehranjevanja lahko
pride do hipervitaminoze ali bolj pogoste hipovitaminoze, kar vpliva na zdravstveno
stanje (Pozar, 2003). NajmanjSo dnevno koli¢ino doloCajo presnova, nacin zivljenja,
pripadnost doloceni skupini (nosecnice, dojeCe matere, starostniki, pacienti) in izguba
vitaminov (priprava hrane, antivitamini, vezanost na druge snovi, pomanjkanje
prekurzorjev) (Herlah, 2008).

Raziskave so pokazale, da pomanjkanje folne kisline vpliva na depresivna stanja in
razpoloZenjske motnje. Poleg vitamina B9 imajo pomembno vlogo pri disfunkciji
mozganov pomanjkanje vitaminov B1, B6 in B12 (Kaplan in sod., 2007).

Vitamin B1, Tiamin

Najpomembnejsi funkciji vitamina Bl sta razgradnja ogljikovih hidratov in vpliv na
zivcevje. Pomanjkanje vitamina B1 se kaze kot motnja v delovanju srca in krvnih obto¢il
ter nevroloSke motnje in duSevne spremembe naprimer utrujenost, razdrazljivost,
depresija, obcutek tesnobe (Herlah, 2008). Na pomanjkanje vitamina B1 vplivajo zivila,
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ki so bogata z ogljikovimi hidrati in maS¢obami ter encim tiaminaza, ki se nahja v robidah,
rdeCi pesi in ribah. Vitamin Bl se nahaja predvsem v polnovrednih zivilih, v jetrah,
ledvicah, kvasu (Pozar, 2003), svinjskem mesu, grahu in zitnih kalckih (Herlah, 2008).
Naloga vitamina B1 je sinteza neurotransmiterjev, ki so pomemebni tako pri depresiji kot
demenci. Razsikave so pokazale, da dodajanje vitamina Bl zmanjSa monoaminsko
aktivacijo in s tem deluje antidepresivno. Zdravljenje je posebej u¢inkovito pri pacientih,
Ki imajo zmanjSane vrednosti vitamina B1 (Kaplan in sod., 2007).

Vitamin B6, Piridoksin

Vitamin B6 je sestavni del encimov, ki sodelujejo pri presnovi beljakovin (Pozar, 2003).
Na pomanjkanje so najbolj obcutljivi mozgani in ziv€evje. Pomanjkanje vpliva na
prebavni sistem (driska, bruhanje, izguba teka) kozo (vnetja, izpuscaji), lahko pa se pojavi
tudi anemija. Potrebe po vitaminu B6 povecujejo predvsem zivalske beljakovine. Nahaja
se skoraj v vseh zivilih, Se posebej v krompirju, grahu, korenju, ohrovtu, fizolu, bananah,
zitnih izdelkih, mesu in ribah. Na pomanjkanje vitamina B6 vplivajo nekatera zdravila na
primer (antibiotiki, kontracepcija), kajenje in alkohol (Herlah, 2008). Nedavne studije so
pokazale, da je pomanjkanje vitamina B6 povezano tudi z duSevnimi motnjami (Kaplan
in sod., 2007).

Vitamin B9, Folna kislina

Folna kislina je potrebna za celi¢no delitev in razmnozevanje ter presnovo beljakovin.
Prav tako sodeluje pri nastanku DNA in RNK, torej nosilkah dednega zapisa. Sodeluje
pri tvorbi rdecih krvih telesc, zato je pomanjkanje podobno simptomom pomanjkanja
vitamina B12. Hudo pomanjkanje lahko vodi v neplodnost pri Zenskah in moskih, ogroza
plod v prvih mesecih nosec¢nosti, poveta moznost splava in razvoj nekaterih telesnih
okvar (spina bifida) Prisotna je predvsem v zeleno listnati zelenjavi, rdeCi pesi, cvetaci,
izdelkih iz polnovredne moke, medtem ko je v zivilih Zivalskega izvora razen drobovine
le malo tega vitamina. (Herlah, 2008). Raziskave so pokazale, da je pomanjkanje folne
kisline povezano tudi z depresivno simptomatiko (Kaplan in sod, 2007), ker vpliva na
izgradnjo mielina, nevrotransmiterjev in fosfolipidne membrane, poleg tega pa vpliva tudi
na slabso odzivnost na antidepresive (Akbaraly in sod., 2009).

B12, Kobalamin

Vitamin B12 sodeluje pri nastajanju eritrocitov, obnavljanju celic ter vpliva na rast pri
otrocih. Najve¢ vitamina B12 vsebujejo zivila zivalskega izvora (Herlah, 2008). Pacienti
z depresivnimi in mani¢nimi epizodami imajo pogosto manjse vrednosti vitamina B12.
Raziskave so pokazale, da se z dodajanjem hidroksikobalamina intramuskularno ter z
oralnim vnosom folatov izboljSajo kognitivne funkcije in nastopi popolna klini¢na
remisija (Kaplan in sod., 2007). Pomanjaknje vitamina B12 uni¢uje zas¢itno mielinsko
ovojnico in prekine komunikacijo med moZganskimi celicami in ostalimi celicami
zivénega sistema. Zivéne celice v mozganih nadzirajo tudi ob&utke, misli in vedenje, zato
je pomanjkanje tega vitamina pogosto povezano z depresijo in bipolarno motnjo.
Rutinsko merjenje ravni vitamina B12 pri psihiatricnih bolnikih lahko pomaga pri
preprecevanju razvoja duSevnih bolezni. Psihiatri¢ni simptomi, ki so lahko povezani s
pomanjkanjem vitamina B12 so: zmedenost, izguba spomina, depresija, samomorilne
misli, manija, tesnoba, paranoja, razdrazljivost, apati¢nost, utvare, prividi, neprimerno

17



Zveki¢ J. Bipolarna motnja in prehrana.
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

spolno vedenje, agresivno vedenje, motnje spanja, nespecnost, spremembe v zazanavanju
okusa, vonja, vida ter ¢utnih in gibalnih (Pacholok in Stuart, 2012).

Holin

Holin je vitaminu podobna snov, ki ima pomembno vlogo pri mozganskih funkcijah
(Kaplan in sod., 2007). Nastaja v jetrih, v manjsih koli¢inah pa se ga pridobi s hrano.
Sodeluje pri nastajanju acetilholina, ki je prenaSalec sporocil v Zivéevju (Herlah, 2008).
Raziskave so pokazale, da dodajanje holin bitartrata zmanjSa mani¢ne simptome ter
poveca vrednosti holinskih komponent v bazalnih ganglijih (Kaplan in sod., 2007)

Minerali so anorganske snovi, potrebne za izgradnjo kosti in zob, so sestavni del encimov,
hormonov, telesnih teko¢in ter uravnavajo osmotski tlak (Pozar, 2003).

Kalcij

Kalcij deluje kot kofaktor razli¢nih encimov, je gradnik kosti in zob ter nadzoruje
delovanje zivénh in miSi¢nih celic. Na absorbijo kalcija vplivata vitamin D in
parathormon. Absorbcijo zmanjSujejo starost, oksalati, fitati in lignini (Hlastan Ribi¢,
2009). Zivila, ki vsebujejo veliko kalcija so mleko in mleéni izdelki, pSeniéni otrobi, zelje,
ribe ter leSniki (Pozar, 2003). Nekatere Studije navajajo da je neravnovesje kalcija, ki je
posledica hormonskih motenj na primer hiperparatiroidizma povezano z anksioznostjo,
depresijo in kognitivnimi disfunkcijami (Kaplan in sod., 2007).

Cink

Cink je sestavni del preko 100 encimov pa tudi nekaterih hormonov na primer inzulina.
Znizuje raven sladkorja in masc¢obe v krvi. Pomanjkanje cinka vpliva na neravnovesje
krvnega sladkorja kar pripomore k motnjam razpolozenja (Wagner, 2003), poleg tega pa
je povezano tudi z depresijo in okvarjenimi kognitivnimi funkcijami (Kaplan in sod.,
2007). Od cinka je odvisna tudi sinteza serotonina ter izlo¢anje melatonina, kar vpliva na
delovanje moZganov in Zivcev. Bogat vir cinka so predvsem ribe, morski sadezi, meso in
kal¢ki, ovseni kosmi¢i, mak in le¢a,na voljo pa so tudi Stevilni prehrasnki dodatki
(Wagner, 2003).

Selen

Selen je sestavni del encimov in je pomemben anioksidant, ki uravnava pravilno
delovanje imunskega sistema, sodeluje v antioksidativnih procesih in pri sintezi $¢itni¢nih
hormonov. Bogat vir selena so pSenicni kalcki, otrobi, tuna, paradiznik, stro¢nice (Pozar,
2003), meso, jajca ribe in morski sadezi (Hlastan Ribi¢, 2009). Pri ljudeh, ki imajo nizje
vrednosti selena, dodajanje le tega ugodno vpliva na razpolozenje (Kaplan in sod., 2007).

Tezko je trditi, da imajo vsi pacienti z razpolozenjskimi motnjami nizje vrednosti
vitaminov in mineralov v primerjavi z zdravo populacijo, vendar pa zagotovo potrebujejo
vecje koli¢ine mikrohranil (Kaplan in sod., 2007). Preglednica 4 prikazuje sistemati¢ni
prikaz hranil ter njihovih funkcij na organizem.

18



Zveki¢ J. Bipolarna motnja in prehrana.
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015

Preglednica 4: Sistemati¢en prikaz hranil ter njihove funkcije na organizem (Kaplan in sod., 2007)

Vitamin/mineral Funkcija

Folati, folna -zmanjsuje razgradnjo moZganskega triptofana s poveanim delovanjem serotonina
kislina, B9 -kofaktor encimov, ki spreminjajo tirozin v norepinefrin/noradrenalin
-sodeluje pri nastajanju spojin,, ki vplivajo na mozganski energijski metabolizem
-sodeluje pri sintezi monoaminskih nevrotransmiterjev, serotonina in dopamina

Kobalamin, B12 -sodeluje pri sintezi monoaminskih nevrotransmiterjev
-vzdrzuje mielinsko ovojnico
-vpliva na metabolizem folatov

Tiamin, B1 -koencim pri sintezi acetilholina, GABA in glutamata
-oponasa delovanje acetilholina v mozganih

Piridoksin, B6 -sodeluje pri sintezi dopamina, serotonina in norepinefrina, histamina in GABA
-pomanjkanje zmanjSuje tvorbo serotonina in GABA v mozganih

Vitamin E -varuje celi¢ne membrane pred prostimi radikali
-zmanjSuje akumulacijo mozganskega amiloid beta peptida, ki je povezan z Alzheimerjevo
boleznijo
Holin -vpliva na strukturo celi¢ne membrane, celi¢no sporocanje in prenos celi¢nih informacij
Kalcij -kofaktor encimov, omogoc¢a znotraj in zunaj celi¢no komunikacijo
Krom -vpliva na metabolizem glukoze in lipidov in s tem na razpolozenje
Zelezo -kofaktor ATP metabolizma

-sestavni del hemoglobina ki prenasa kisik za oksidativni metabolizem v moZzganih
-sodeluje pri izgradnji serotonina, norepinefrina in epinefrina ter dopamina
-poveca vezavo dopamina in serotonina v frontalnem korteksu

Magnezij -koencim pri metabolizmu ogljikovih hidratov, lipidov, sintezi DNA in RNA ter beljakovin
-sodeluje pri celi¢énem sporocanju, saj vpliva na transport kalija in kalcija
-sodeluje v ve¢ kot 300 biokemic¢nih reakcijah v organizmu, vkljuéno z ohranjanjem
normalnih zivénih funkcij

Cink -sodeluje v sintezi beljakovin
-kofaktor ve¢ kot 200 encimov in sodeluje v skoraj vseh metabolnih procesih -organizma
-sluzi neuronom in celicam glije

Selen -del antioksidativnih encimov, ki varujejo celice pred prostimi radikali

4.5 Vloga prehranskega svetovalca

Vloga prehranskega svetovalca je, da predlaga in pomaga pri oblikovanju ustreznih
prehranskih navad za vzdrzevanje optimalne telesne mase in zdravja. Potreba po
spreminjanju prehranjevalnih navad je lahko posledica lastne odloc€itve ali pa zunanje
pobude, kamor spadajo bolezenska stanja ter prekomerna telesna masa. VVzpostavitev
primernega medosebnega odnosa je temelj svetovalnega procesa. Pozitiven medosebni
odnos tako povecuje vplivnost svetovalca, olajSa sporazumevanje ter spodbuja izrazanje
misli in Custev pacienta. Prehranski svetovalec lahko s svojimi komunikacijskimi
spretnostmi in neverbalno komunikacijo izraza osebnostno zrelost, pridobljeno znanje,
strokovnost, verodostojnost, strpnost, empati¢nost, posStenost in drugo. Preko
svetovalnega procesa se pacient nauci preoblikovati prehranjevalne navade, vzpostavi
konstruktiven nadzor zdravljenja, doseze in vzdrzuje optimalno telesno maso, s tem se
izboljsa psihofizicno zdravje ali s prehrano povezana bolezenska stanja. Namen
svetovanja je, da se pri pacientu, s podajanjem dokazanih argumentov doseze sprememba
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v njihovem prepri¢anju ali misljenju. Pomembno je, da se s pacientom oblikuje skupna
odlo¢itev, saj bo pacient po lastnem spoznanju bolj motiviran za spremembe (Kobal
Grum in Senicar, 2012).

45.1 Primer jedilnika za mani¢no in depresivno epizodo bipolarne motnje

Dejavniki nezdravega zivljenjskega sloga kot so zahodnjaska prehrana, pomanjkanje
gibalno Sportne aktivnosti, alkohol in tobak spadajo med pomembne vzroke za nastanek
dusevnih in kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Cilj uravnotezenega prehranjevanja je
ohranjanje zdravja in kakovosti zivljenja ter prepreCevanje malnutricije oziroma
pomanjkanja. Zdrava prehrana vkljucuje varno, energijsko in hranilno uravnotezeno ter
varovalno hrano. Za naértovanje prehrane se uporabljajo Stevilni racunalniski programi
in referencne vrednosti za vos zivil, s katerim se lahko preveri ustreznost jedilnika.
Priporo€ene vrednosti ni potrebno dosegati vsak dan, saj se ob rednem vnosu ustvarjajo
telesne rezerve posameznih hranil (Hlastan Ribi¢, 2009). 1z referen¢nih vrednosti za vnos
hranil je razvidno, da skupne zauZzite maScobe ne presegajo 30%, ogljikovi hidrati naj
predstavljajo vsaj 50 % delez dnevnega energijskega vnosa, koli¢ina beljakovin pa naj bo
pri zdravi populaciji 0,8 g/kg telesne mase (Resolucija o nacionalnem programu
prehranske politike 2005-2010, 2005).

Preglednica 5: Primer jedilnika depresivne epizode

Obrok Kozgé)ina B\{Is\j?gcljjtv vigigtjszil ) Energicj)st;I:i I:/E%;wost na
Zivilu (Q)

Zajtrk

SLADKI OVSENI KOSMICI

Ovseni kosmici 70 12:5:46 1142

Datlji 40 1:0,1:27 420

Mandlji 70 6:15:7 722

Rizevo mleko 100 0,4:1:10 210 2494

Malica

SADNA SOLATA

Banana 120 1:0,4:27 441

Jagode 120 1:0,4:9 160

Orehi 20 3:13:3 546 1147

Kosilo

ZELENJAVNA PROSENA KASA

Prosena kasa 100 11:4:73 1588

Olive 20 0,2:2:1 105

Korenje 60 0,6:0,1:6 105

Bucke 200 2.0,6:6 139 1937

Malica

Zitna ploi¢ica 65 12:5:37 953
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Obrok Koli¢ina B\{i;l:)(r)“l)jtv Energijska  Energijska vrednost na
(9) sivilu (g) vrednost (kJ) obrok (kJ)

Kosilo

Pomaranéni sok 200 1:0,4:21 378 1331

Vecerja

PISANA SOLATA Z LOSOSOM

Losos 60 15:5:0 458

Avokado 70 1:10:6 470

Paradiznik 250 2:0,5:10 185

Rumena paprika 80 0,7:0,2:5 105

Zelena solata 200 3:0,3:6 126 1344

SKUPAJ

Beljakovine (77 g, 1294 kJ, 13%)

Mascobe (64 g, 2419 kI, 27%)

Ogljikovi hidrati (301 g, 5057 kJ,

60%) 8253

Preglednica 5 prikazuje predviden jedilnik pri bipolarni motnji v depresivni epizodi.
Narejen je s pomocjo programa za nacrtovanje prehrane — CRONO-O-Meter, Ki je prosto
dostopen na internetu.

Bolniki z bipolarno motnjo so v povprecju manj aktivni, pogosto imajo manj kot dva
obroka dnevno, hrano neradi pripravljajo sami, znacilno je nihanje telesne mase za 5%, s
svojim zdravnikom pa se redko pogovarjajo o prehranskih navadah ali gibalno Sportnih
aktivnostih. V depresivni epizodi bolniki pogosto zavracajo hranjenje kar privede do
zmanjSanja telesne mase. Jedilnik mora zato biti visje energijske gostote, kar pomeni da
v manjSem volumnu bolnik zauzije ve¢ energije, kar pripomore k uravnavanju telesne
mase (Kilbourne in sod., 2007). Pomembno je, da vsebuje vecje koli¢ine vitamina B1,
B6, B9, B12 ki vplivajo na delovanje mozganov in zivfevja in S tem uravnavajo
razpolozenje (Kaplan in sod., 2007) Te hranilne snovi se nahajajo predvsem v
polnovrednih Zitih, sadju in zelenjavi. Z primernim vnosom rib, morske hrane in nekaterih
olj se zagotovijo potrebe po omega 3 mascobnih kislinah, ki imajo pomembno vlogo pri
izgradnji mielinske ovojnice (Lakhan in Vieira, 2008), lahko pa tudi delujejo podobno
kot zdravila (stabilizatorji razpolozenja) (Stoll in sod., 1999). Primerna beljakovinska
preskrba zagotavlja vse esencialne aminokisline, ki so potrebne za izgradnjo
nevrotransmiterjev. Triptofan je aminokislina, ki spodbuja razpoloZenje saj je predstopnja
serotonina katerega pomanjkanje je povezano z anksioznimi in depresivnimi stanji. V
trenutkih potrtosti je Zelja po sladkem (sladoled, ¢okolada, peciva) vecja kar pripomore k
vsrkavanju triptofana. Vendar pa je veliko bolj zaZeleno izbirati med naravno sladkimi
zivili kot so na primer sadje, suho sadje in nepredelana zita saj le ti vsebujejo Se veliko
drugih pomembnih hranilnih snovi. Zivila kot so mandlji, avokado, banane, skuta, fizol,
bucna in sezamova semena vsebujejo velike koli¢ine tirozina, ki je pomemben pri sintezi
dopamina, saj so nizke vrednost povezane s pogostejSimi epizodami depresije. Pri
obvladovanju depresivnih epizod je pomembno tudi uravnavanje krvnega sladkorja in
dobra prekrvavitev telesa, saj slaba prekrvavitev vpliva na znizanje koli¢ine Kkisika in
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varovalnih snovi, ki oskrbujejo mozgane. Na krepitev sréno-zilnega sistema vplivajo
antioksidanti kot so vitamini A,C,E ter minerala cink in selen. Z uzivanjem sestavljenih
in nepredelanih ogljikovih hidratov v kombinaciji z beljakovinami in orescki ali semeni,
se doseZe konstanten nivo krvnega sladkorja, kar vpliva na zmanjSanje depresivnih epizod
(Edgson in Marber, 2001). Za dvig razpolozenja pa se uporabljajo tudi Stevilni zelis¢ni
pripravki na primer cCaj, tinkture, olja ali kopeli. Posebno uc¢inkovite rastline so baldrijan,

ginko, ginseng, pira in Sentjanzevka (Wagner, 2003).

Preglednica 6: Primer jedilnika mani¢ne epizode

Kolicina Vsebnost  Energijska Energijska
B:M:OH v  vrednost vrednost na
Obrok @  viwe (k) obrok (kJ)
Zajtrk
SADNA SOLATA
Korenje 180 2:0,4:18 315
Jabolko 180 0,5:0,3:25 420
Rozine 50 1,5:0,2:40 630 1365
Malica
SMOOTHIE
Jagode 240 2:0,7:18 336
Borovnice 150 2:0,7:14 273
Banana 120 1:0,4:27 441
Kokosovo mleko 100 2:21:6 202 1252
Kosilo
PURANJE PRSI S KUMARICNO
SOLATO IN KROMPIRJEM
Kumara 400 2:0,6:9 848
Krompir 200 3:0,2:40 172
Puranje prsi 90 27:1:0 722
Olj¢no olje 7 0:0:15 277 1969
Malica
Sojin Jogurt 200 8:5:4 420
Melona 300 3:0,6:25 428 848
Vecerja
MESANA SOLATA S PINJOLAMI
Koruza 60 2:0,7:11 210
Fizol 100 9:0,5:24 559
Pinjole 20 2:12:4 529
Sir 30 7:10:0,4 512
Zelena solata 200 3:0,3:6 126
Olj¢no olje 7 0:0:15 277 2213
SKUPAJ
Beljakovine (68 g, 1142 kJ, 14 %)
Mas&obe (65 g, 2457 kI, 31 %)
Ogljikovi hidrati (265 g, 4452 kJ, 54%) 7647
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V preglednici 6 je prikazan jedilnik pri mani¢ni epizodi. Manijo pogosto zaznamujejo
pozitivna Custva kot so veselje, sreCa in samozavest. Raziskava povezanosti Custev z
izbiro zivil, ki jo je leta 1982 opravil Lyman je pokazala, da pozitivna Custva navadno
povzro¢ajo povecan vnos hrane in sicer predvsem mesa (Kobal Grum in Senicar, 2012).
V primerjavi z depresivno epizodo je mani¢na epizoda pogosto povezana s pridobivanjem
na telesni masi (Pregelj in sod., 2013), zato morajo biti jedilniki energijsko revni,
vsebovati ve¢ zdravih prigrizkov ter vsa potrebna hranila. Ker so Studije pokazale, da je
predelana hrana pogosto dejavnik tveganja za nastanek bipolarne motnje so v jedilnik
vklju€ena naravna in polnovredna zivila, ki telo oskrbujejo s primernim vnosom
vitaminov B kompleksa, esencialnih aminokislin in mascobnih kislin in s tem
preprecujejo nastanek le te (Akbaraly in sod., 2009). Oba jedilnika sta narejena po
principih mediteranskega nacina prehranjevanja saj se je v Stevilnih Studijah izkazal kot
najbolj u¢inkovit prehranski pristop pri obvladovanju bipolarne motnje. Zastopana zivila
so predvsem sadje in zelenjava, Zita, strocnice ter oreScki z obCasnim uZzivanjem rib in
olj¢nega olja, ne vkljucuje pa mleka in mle¢nih izdelkov. Visoka vsebnost hranilnih snovi
v mediteranski prehrani izboljsa endotelijsko funkcijo, zmanjsuje vnetje in ugodno vpliva
na mehanizme, ki so odgovorni za nastanek presnovnega sindroma. (Sanchez Villegas in
sod., 2009; Almeida in sod., 2012). Ker pacienti v manicni epizodi pogosto posegajo po
zivilih je priporocljivo, da vodijo dnevnik prehrane in uzivajo Zivila z nizko energijsko
vrednostjo. Tako naj prehrana vsebuje predvsem zelenjavo ali sadje, saj ta zivila
vsebujejo vecjo vsebnost vode in vlaknin, kar daje obCutek vecje sitosti, obenem pa te
skupine zivil ne vsebujejo vecjih koli¢in mascob, ki so povezana s povecanjem telesne
mase in posledi¢no s presnovnim sindromov.
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5 RAZPRAVA

Problematika dusevnega zdravja postaja aktualna tema tako v Evropskem kot tudi
svetovnem merilu. Leta 2005 je bila objavljena prva celovita Studija o obsegu in bremenih
dusevnih motenj v Evropi. Ocenjeno je bilo, da za duSevnimi motnjami vsako leto zboli
27 % odrasle populacije med 18 in 65 letom. Najbolj pogoste dusevne motnje so
anksioznost, depresija, somatoformne motnje ter motnje povezane z zlorabo drog.
DusSevne motnje predstavljajo veliko zdravstveno in ekonomsko breme. Po ocenah
strokovnjakov naj bi bila depresija leta 2020 eden glavnih javno zdravstvenih problemov
razvitega sveta, zato se je problematike potrebno lotiti vec¢plastno, saj se na ta nacin lahko
omogoci oblikovanje bolj u¢inkovitih preventivnih ukrepov in zdravljenje.

Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj je mednarodna gospodarska
organizacija razvitih drzav, ki uposteva SirSi spekter dejavnikov, ki vplivajo na
posameznikovo blagostanje ter kvaliteto Zivljenja. Po kazalnikih te organizacije je
slovenska kakovost zivljenja, v primerjavi z ostalimi ¢lanicami pod povrecjem. Ker pa je
za Slovenijo znacilna precejSnja socioekonomska in demografska heterogenost, je
pojavnost dusSevnih motenj po regijah razli¢na. Izkazalo se je, da imajo najvecjo stopnjo
tveganja pomurska, zasavska, spodnjeposavska, podravska in notranjsko-kraska regija,
medtem ko je v osrednje slovenski goriski, gorenjski in jugozahodni regiji stopnja
tveganja najmanjSa. Razlog temu je, da imajo regije, kjer je ve¢je tveganje za motnje
dusevnosti slabsi dostop do sluzb na podro¢ju dusevnega zdravja, nizje dohodke in s tem
manjsSo blagostanje ter materialno kvaliteto Zivljenja.

Bipolarna motnja je kroni¢na, duSevna motnja, ki jo opredeljujejo epizode
privzdignjenega razpoloZenja in depresije. Mani¢na epizoda se kaZe kot pospesen govor,
beg idej, impulzivnost in zmanjSana potreba po spanju. V depresivni epizodi pa so
prisotni obcutki krivde, pomanjkanje energije, zmanjSana koncetracija in apetit ter
samomorilne misli. Zdravljenje bipolarne motnje je izrednega pomena, saj zaradi
sprememb vegetativnih funkcij in spoznavnih sposobosti pride do motenih medosebnih
in socialnih odnosov in ve¢jega tveganja za samomor (Gregori¢ Kumpers¢ak in sod.,
2006b). V Sloveniji je bilo podro¢je dusevnega zdravja dolgo zanemarjeno predvsem v
preventivnem smislu, vendar pa so se preventivne dejavnosti kljub temu oblikovale,
zaradi potrebe in zavedanja posameznikov javne zdravstvene mreze in tudi nevladnega
sektorja (Sprah in sod., 2011). Zdravljenje bipolarne motnje poteka na akutni in
preventivni ravni. Cilji akutnega zdravljenja se usmerjajo na posamicne razpoloZenske
epizode, medtem ko preventivno zdravljenje zajema preprecevanje ponovnega pojava
katerekoli razpoloZenjske epizode. Pri zdravljenju imajo najpomembnejSo vlogo zdravila,
ki so nujna med akutno in vzdrzevalno fazo, vendar pa ima lahko zdravljenje z zdravili
Stevilne negativne posledice. UravnoteZena prehrana lahko vpliva na potek zdravljenja z
zdravili s tem, da izboljsa ucinke zdravil in zmanj$a njihovo predpisano koli¢ino, v pomo¢
pa je tudi ustrezna psihoterapija, izobraZevanje ter podporne skupine. Uspesno
zdravljenje prispeva k zmanjSanju Stevila in resnosti posameznih epizod in s tem izboljSa
pacientovo kakovost zivljenja (E-zdravje, 2015). Ker je bipolarna motnja skupek
razvojno nevroloskih in funkcionalnih sprememb, ki se navadno pojavijo ze zgodaj,
tekom zivljenja pa se Se poslabsajo (Maletic in Raison, 2014). lahko na te spremembe
vpiva tudi pravilna prehrana. Raziskava na Japonskem je pokazala, da je prehranjevanje
s polnovrednimi rastlinskimi zivili in ribami pozitivno vplivalo na zmanj$anje simptomov
bipolarne motnje pri moskih (Noguchi in sod., 2013). Raziskava britancev srednjih let je
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primerjala, kako vrsta prehranjevanja vpliva na pojavnost depresivnih stanj, rezultati pa
so pokazali, da je vecji vnos sadja, zelejave in rib v prehrani, povezan z niZjo stopnjo
obolevnosti za rakom, sréno-zilnimi in nevrodegenerativnimi boleznimi. Ravno
nasprotno pa prehrana, ki vsebuje vecje koli¢ine mesa, ¢okolade, sladic, ocvrte hrane,
rafiniranih zit in polnomastnih mle¢nih izdelkov, povecujejo tveganje vnetij, povezanih s
patogenezo depresije. Poleg tega vnetni procesi negativno vplivajo tudi na vecje tveganje
za nastanek sréno-zilne bolezni, sladkorne bolezni in raka (Akbaraly in sod., 2009). Za
najbolj ucinkovit prehranski pristop velja mediteranska prehrana, medtem ko zahodnjaski
tip prehranjevanja povecuje tveganje za nastanek duSevnih motenj med drugim tudi
bipolarne motnje (Lakhan in Vieira, 2008).

Zaradi neustrezne prehrane, nihanja razpolozenj ter zmanj$ane gibalno $portne aktivnosti
imajo bolniki z bipolarno motnjo tudi veéjo verjetnost za nastanek presnovnega sindroma,
ostalih sréno-zilne bolezni, debelosti, sladkorne bolezni, povisanega krvnega tlaka in
dislipidemijo. Poleg primerne prehrana in zdravljenja z zdravili je uc¢inkovit pristop pri
zmanjs$anju simptomov bipolarne motnje tudi redna gibalno $portna aktivnost. Raziskave
kazejo, da so pacienti katerim so v zdravljenje vkljucili 40 min hoje, 5 krat na teden, imeli
veliko manj depresivnih in anksioznih simptomov Kot tisti, ki gibalno $portne aktivnosti
niso imeli vkljucene. Pacienti z bipolarno motnjo so navadno manj motivirani, imajo
zmanj$ane kognitivne funkcije in pogosto nestabilne dohodke, kar zmanjS$a uspeSnost pri
nadzorovanju telesne mase. Vloga prehranskega svetovalca je pri zdravljenju bipolarne
motnje izrednega pomena, saj predlaga ustrezne prehranjevalne navade za vzdrzevanje
optimalne telesne mase in s tem vpliva na izbolj$anje ali ohranjanje zdravja. Z ustreznim
prehranskim nacrtom se lahko omili simptome, ki se pojavljajo v posamezni epizodi in
njihovo trajanje. Namen svetovanja je, da se z vplivanjem na posameznikovo prepri¢anje
dosezejo pozitivne spremembe. Pomembno pa je tudi, da se s pacientom oblikuje skupna
odlocitev, saj bo pacient po lastnem spoznanju bolj motiviran za uvajanje pozitivnih
sprememb (Kobal Grum in Senic¢ar, 2012).

Bipolarna motnja zahteva celosten pristop, ki zajema izobrazevanje in postavitev ciljev,
uporabljanje pozitivnih afirmacij, samoobvladovanje, spremljanje osebnega napredka,
rabo prehranskih dnevnikov ter vklju¢evanje druzine in prijateljev. Z upoStevanjem
Stevilnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj in potek bolezni pa se lahko pomembno
izboljsa pacientovo zdravje in delovanje v socialnem okolju (Sylvia in sod., 2013).
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6 ZAKLJUCEK

V Sloveniji in svetu pojavnost duSevnih bolezni nara$c¢a, k c¢emur po mnenju
strokovnjakov pripomore tudi prehranjevanje. Stevilne raziskave navajajo, da
zahodnjaska prehrana, ki vsebuje vec¢je koli¢ine mesa, mesnih izdelkov in procesirane
hrane, predstavlja dejavnik tveganja tudi za nastanek duSevnih motenj. Po drugi strani pa
ima mediteranska prehrana lahko varovalni ucinek, saj vsebuje vec¢je koli¢ine sadja in
zelenjave, rib ter olj¢nega olja in s tem veliko hranilnih snovi kot so antioksidanti,
vitamini in minerali ter omega 3 mascobne kisline, ki tveganje za nastanek bipolarne
motnje zmanjsujejo.

Ustrezna prehranska terapija je pomembna tudi pri ohranjanju telesne mase bolnikov z
bipolarno motnjo in pri preprecevanju nastanka kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Bolniki
z bipolarno motnjo imajo pogosto povecane potrebe po vitaminih B kompleksa, omega 3
mascobnih kislin in nekaterih mineralih, ki imajo Stevilne naloge pri ohranjanju
mentalnega zdravja. Vendar pa se zaradi simptomatike bolezni zmanjsa skrb in motivacija
za zdravo in uravnoteZeno prehranjevanje, zato je pomembno, da prehranski svetovalci
sodelujejo v zdravstvenem timu in s tem pripomorejo k bolj uc¢inkovitemu zdravljenju
bipolarne motnje.

Ceprav je bipolarna motnja multifaktorska bolezen pa upamo in si Zelimo, da se bo s
poudarjanjem vpliva prehrane pri prepreCevanju in zdravljenju, pojavnost bolezni
zmanj$ala.
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POVZETEK

DusSevne motnje so razmeroma pogoste bolezni, saj vsako leto zboli 27% odrasle
populacije. Pogostost duSevnih bolezni naras€a predvsem v razvitem svetu, kar
predstavlja velik zdravstveni in ekonomski problem. Prehrana razvitega sveta vsebuje
vecje koli¢ine predelane hrane, ob enem pa manjSe koliCine zelenjave, kar predstavlja
dejavnik tveganja za nastanek dusevnih motenj. Bipolarna motnja je skupek razvojno-
nevroloSkih in funkcionalnih sprememb, zato je pri obvladovanju bolezni pomemben
ve&plasten pristop. Ceprav je $e vedno pogosto zdravljenje z zdravili, pa raziskave kazejo,
da lahko ustrezna prehranska terapija izboljSa potek bolezni, zmanjSa pogostost
pridruzenih bolezni, vpliva na trajanje in intenzivnost depresivnih in manic¢nih epizod ter
zmanj$a koli¢ino predpisanih zdravil. Namen diplomske naloge je bil raziskati pomen
prehranske terapije pri zdravljenju bipolarne motnje ter vpliv hranil na bolezensko
simptomatiko. Poleg tega smo zeleli predstaviti vlogo prehranskega svetovalca pri
uvajanju pozitivnih sprememb v prehranjevanju, s katerimi bi se zmanj$alo pogosto
nihanje telesne mase bipolarnih pacientov, pa tudi debelost. VV poglavju opredelitev
bipolarne motnje razpolozenja so diagnosti¢ni kriteriji, epidemiologija in etiologija
bipolarne motnje ter dejavniki tveganja za nastanek bolezni. Sledi poglavje, ki opredeljuje
najpogostejse oblike zdravljenja bolezni, v poglavju prehranska obravnava pacientov z
bipolarno motnjo, pa sta predstavljena primera jedilnikov pri manic¢ni in depresivni
epizodi. Prehrana nedvomno vpliva na nastanek in potek bipolarne motnje, zato je vloga
prehranskega svetovalca pri zdravljenju bolezni pomembna.

Kljuéne besede: bipolarna motnja, manija, depresija, prehrana.
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SUMMARY

Mental disorders are relatively frequent illnesses because every year 27% of the adult
population gets affected. The frequency of mental illness is growing mainly in the
developed world which represents a major health and economic problem. Nutrition in
developed countries contains large amounts of meat, meat products and processed foods
and with all that it has less quantities of fruits and vegetables which is a risk factor for
mental disorders. Bipolar disorder is a combination of developmental neurological and
functional changes thats why it's so important in controlling this disease with multi-layer
approach. Although it's mostly treated with drugs — the research shows that an appropriate
nutritional therapy improves the course of the disease and reduces the incidence of
associated diseases, affects the duration and intensity of depressive and manic episodes
and reduces the amount of prescribed medication. The purpose of the thesis was to
investigate the importance of nutrition therapy in the treatment of bipolar disorder and
the impact of nutrients on disease symptoms. In addition we wanted to present the role of
nutrition adviser in introducing positive changes in diet which would reduce the frequent
fluctuations in body weight of bipolar patients as well as their obesity. In chapter
»definition of bipolar mood disorder« diagnostic criteria are: epidemiology and etiology
of bipolar disorder and risk factors for the disease. The symptomatology of mania,
depression and mixed episodes are described afterwards followed by a section that defines
the most common forms of treatment for the disease. In chapter »dietary treatment of
patients with bipolar disorder« are two examples of nutrition menus for manic or
depressive episodes. Nutrition clearly affects the development and course of bipolar
disorder thats why the role of nutrition adviser while treating the disease is so important.

Key words: bipolar disorder, manic, depression, nutrition
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