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Afektivni poruchy

= poruchy nalady

Poruchy ndlady jsou poruchy, u kterych je vedoucim priznakem patologicky zvySena nebo patologicky
poklesla nalada. Tato naladova zména ma vliv na témér vsechny psychické funkce.

Poruchy ndlady délime na

Jedna epizoda:

» Depresivni epizoda * Manicka epizoda

Opakujici se epizody:

¢ Rekurentni depresivni porucha  Bipolarni afektivni porucha

Perzistentni poruchy nalady:

e Dysthymie e Cyklothymie
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Depresivni porucha

Depresivni porucha je charakterizovana depresivni naladou (napf. smutnou, podrazdénou, nicotnou)
nebo ztratou potéseni z bézné piijemnych véci. Depresivni nalada je doprovazend dalSimi
kognitivnimi, behavioralnimi nebo neurovegetativnimi pfiznaky, které vyznamné ovliviuji schopnost
jedince fungovat.

Symptomy (poruchy psychickych funkci) charakteristické pro depresivni poruchu:

e ndlada: poklesla: smutek, zdrmutek, beznadéj, prazdno, Uzkost, podrazdénost, apatie, ranni
pesima (horsi nalada rano po probuzeni)
e mysleni - zpomaleno (bradypsychismus), snizené sebehodnoceni, pocit viastni
nedostatecnosti, sebeobvinovani, katathymie (obsah mysleni je ovlivnén chorobnou naladou)
o depresivni bludy u psychotické deprese- typicky hypochondricky (pacient je presveédcen,
Ze trpi nevylécitelnou nemoci), paranoidni (pacient se citi pronasledovan pro zlo, které
vykonal, jednd se o eskalaci sebeobvifiovani), negace (pacient ma pocit, Ze neexistuje,
nema ani organy, nemdze umfit, bude trpét navéky)
e vnimani - zkreslena interpretace neutrélnich signald okoli jako negativnich (“Cerné bryle”)
o poruchy vnimani (halucinace) u psychotické deprese - zejména dehonestujici, pacientovi
nadavaji
» psychomotorické tempo: zpomalené, mlze byt aZ stupor, hypomimie, hypospontaneita,
nékdy se ale miZze objevit naopak agitovanost
« vule: hypobulie, snizend motivace, nerozhodnost, asteni¢nost
 kognitivni funkce: zhorSeni pozornosti, paméti, snizena intelektova vykonnost, nékdy se
nazyva pseudodemence
e pudy- naruseni pudu sebezachovy (sebevrazedné myslenky a sebevrazedna aktivita), vyzivy
(anorexie), pohlavniho (snizeni libida), socialniho (socialni izolace), rodicovského (neschopnost
postarat se o déti)
¢ hypohedonie
e hypoergie
e snizeni zajmu o jinak prijemné aktivity
* nevykonnost
e ztrata smyslu Zivota
 télesné priznaky - Unava, bolesti (snizeny prah bolesti), insomnie s ¢asnym rannim
probuzenim, vzacné hypersomnie, pokles télesné hmotnosti, snizeni zajmu o sex, GIT obtize,
KVS obtize, polymorfni télesné stesky

Vyskyt:

e v populaci 5-20%,

* u adolescentnich a dospélych zen je vyskyt dvounasobny oproti muzim (celozivotni riziko
vzniku depresivni poruchy u zen 10-25%, u muz{ 5-12%)

» tézkd depresivni epizoda je spojend s vysokou mortalitou - 15% umira sebevrazdou

Etiopatogeneze

e multifaktorialni
v . Ve Wl 7 . 7 0 v . .
e deprese Casto souvisi s zivotnimi problémy, muze ale vzniknout bez psychologicky
srozumitelného spoustéciho mechanizmu
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e neurobiologie
o deprese je doprovazena zménou plsobeni neurotransmitert (serotoninu, noradernalinu,
dopaminu) a zménou v aktivité, poctu a citlivosti receptord
o souvisi s biologickymi déji na synaptické membrané a s prenosem signalu, ktery v
konecné fazi inhibuje genovou expresi a neurogenezi, coz vede k dysfunkci
neuronalnich siti v mozku
o u deprese je snizené BDNF, dochdazi k naruseni neuroplasticity v hipokampu, amygdale
a mozkové kdre - (to je zplisobeno zménami v Gcincich neurotransmiterd, hormond a
rlstovych faktor(), dochazi k zaniku neuront a k tkanové atrofii
* genetika
o konkordance u jednovajecnich dvojcat je 40%, u dvouvajecich 11%, mezi pfibuznymi se
vyskytuje onemocnéni v 20% oproti 7% z kontrolniho souboru
o geny souvisejici s depresi:
= gen kddujici SERT (serotoninovy transportér): existuje kratka a dlouha alela kratka
alela je odpovédna za silngjsi vliv stresu na depresivni symptomy
= gen kodujici tryptofanhydroxylazu (TPH), ktery vyrabi serotonin (existuji vice a
méné aktivni varianty)
= geny pro neurotrofni faktory jako BDNF, existuji rlizné variace.

STRES
o pfi chronickém stresu roste rezistence k neurosteroidim a dochazi k dysregulaci HPA
osy (hyperaktivace stresové reakce- hyperstimulace glutamatu, snizené plsobeni GABA,
to vede k excytotoxickému plsobeni glutamatu), dochazi k atrofii hipokampalnich
neuronu, snizeni BDNF, snizeni energetické kapacity, zvyseni kyslikovych radikal{, co
vede ke smrti neuronu a inhibici neurogeneze
endokrinologie
o vedle glukokortikoidni dysregulace souvisi deprese s estrogenni aktivitou (vyssi vyskyt u
Zen, rizikova menopauza, poporodni obdobi, podklad pfedmenstruacni dysforické
poruchy)
chronobiologie
o desynchronizace biologickych rytmd - zmény hladin melatoninu - zejména u sezénni
deprese
neuroimunologie
o v pfipadé infekce nebo autoimunitniho onemocnéni se pfi imunitni odezvé organizmu
tvori plsobky, které vedou k degradaci serotoninu a rovnéz stimuluji stresovou osu
o u chronickych zanétlivych chorob (napf. reumatoidni artritida) je vysoky vyskyt deprese
o elevace CRP (zanétlivy faktor) vede ke zvySeni glutamatergni aktivity a k excitotoxicité
Psychosocidlni faktory vedouci k zvySenému riziku deprese
o traumatizace, ACEs-adverse childhood experiences- jako je fyzické a sexualni zneuzivani v
détstvi, ztrata matky pred 11. rokem Zivota, nemoc a zavislost u pecujicich osob, zavazna
nemoc ditéte, rozvod rodica...
o spolecenska izolace, Sikana
o ztrata blizkého (rozvod, ovdoveéni)
o zivotni milniky: poporodni obdobi, menopauza, odchod do ddchodu
o financni tisen, ztrata zaméstnani
Souvislost s ostatnimi dusevnimi poruchami
o zneuzivani navykovych latek a zavislost pusobi depresogenné, zejména chronicky
usus alkoholu, psychostimulancii, benzodiazepin{
o deprese je Casta u dekompenzace poruch osobnosti, u poruch pfijmu potravy, demenci,
naseda na chronické Uzkostné poruchy aj...

Ve vztahu k somatickym onemocnénim:
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e 1. deprese je casto komorbiditou u télesnych onemocnéni
o faktory, které vyznamneé zvysuji riziko vzniku deprese u télesné nemocnych:
= historie deprese
nahlé zhorseni chronické nemoci, recidiva onkologického onemocnéni
chirurgické vykony
chemoterapie, radioterapie,
fyzicka nebo psychicka ztrata blizké osoby, osamoceni,
chronicka bolest
= progresivné se zhorsujici fyzické postizeni
» 2. deprese je ¢asto symptomem télesného onemocnéni
o thyreopatie, cukrovka, Cushing
o jaterni nemoci, hyponatremie, uremie
o infek¢ni choroby: TBC, syfilis, hepatitis, astma bronchiale, encefalitida, endokarditida
o neurodegenerativni choroby: Alzheimer, Huntington, Parkinson, roztrousena skleréza, stav
po cévni mozkové prihodé
o anémie, karcinomy, lupus erythematodes, ischemicka choroba srdec¢ni
« 3. deprese je ¢asto dusledkem lééby
o farmakoterapie: napf. 1éCba kortikosteroidy, interferonem, levetiracetamem,
haloperidolem, chlorpromazinem,atd.
* 4. deprese se mize vyskytovat jako porucha pfizpusobeni (reakce na stres) spojena s
bolesti a socialnimi dlsledky télesného onemocnéni

Diagnéza

e rozhovor
o anamnéza
o psychopatologie (udavané symptomy)
o klinicky stav nemocného (objektivné vidéné symptomy)
« vylouceni somatického onemocnéni, toxického plsobeni ndvykovych latek, organického
onemocnéni
e odliseni od fyziologického smutku: (zjevna pfricina, je méné intenzivni, nebrani adaptaci na
novou skute¢nost, méni se v ase)
 dotaznikové metody: Beckova stupnice deprese (vice v praxi), Hamiltonova Skala deprese
(zejména ve vyzkumu)

dle MKN-10:

Depresivni epizoda F32

A kritéria B kritéria
e trvani alespon 2 tydny e depresivni nalada, abnormalné smutna,
 nikdy se béhem zivota nevyskytli pfiznaky vétSinu dne kazdy den
svédcici pro hypomanickou/manickou e ztrata zajmu
epizodu * pokles energie, zvySena unavitelnost
* neni zpdsobena uzivanim navykovych
latek, nebo organickou poruchou C kritéria
Somaticky depresivni syndrom (alespor 4 * ztrata sebedlvéry nebo sebedcty
nasledujici): « vycitky vUci sobé a pocity viny

e myslenky na smrt nebo sebevrazdu,
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e ztrata zajmu/potéseni z pfijemnych aktivit jakékoliv suicidalni chovani
 nedostatek emocnich reakci na aktivity, « stiznost/dlkazy pro snizenou schopnost
které vétsSinou vyvolavaji emocni odpoveéd myslet, soustredit se, nerozhodnost,
 ranni probouzeni dvé nebo vice hodin pred vahavost
obvyklou dobou e zmény psychomotorické aktivity
e deprese je tézsi rano e poruchy spanku jakéhokoliv typu
e vyrazna psychomotoricka retardace e zména chuti k jidlu s odpovidajicimi
e ztrata chuti k jidlu zménami hmotnosti

¢ Ubytek hmotnosti
e zietelna ztrata libida

Lehkd depresivni epizoda (F32.0):
- vSechny A kritéria, alespon 2 B kritéria, 1 nebo vice C kritérii

Stredné tézka depresivni epizoda (F32.1):
- vSechny A kritéria, alespon 2 B kritéria, tolik C kritérii, aby B+C bylo alespon 6

Tézka depresivni epizoda (F32.2)
- vSechny A kritéria, vSechny B kritéria, alespon 5 C kritérii (B+C alespon 8) - nesmi byt psychotické
pfiznaky (halucinace, bludy, stupor)

Tézka depresivni epizoda s psychotickymi priznaky (F32.3)

e musi byt spinény kritéria pro tézkou depresivni epizodu

e jsou pritomny bud bludy nebo halucinace (nejCastéji depresivni, sebeobvinujici, hypochondricky,
nihilisticky, nebo paranoidni bludny obsah, dehonestujici auditivni halucinace), nebo depresivni
katatonni stupor

* nejsou spinény kritéria pro schizofrenii, nebo schizoafektivni poruchu

Rekurentni (periodickd) depresivni porucha (F33)

e v minulosti se vyskytla alespon jedna depresivni epizoda, ktera byla oddélena od soucasné
epizody minimalné 2 mésice bez priznakd

» rozliSuje jesté soucasnou fazi lehkou, stfedni, tézkou, tézkou s psychotickymi pfiznaky, a fazi
remise

e spada sem i sezdnni afektivni porucha

Sezodnni afektivni porucha: podtyp periodické depresivni poruchy, kde jsou epizody
deprese vazané na rocni obdobi (vétSinou na zimu).

* Tize epizody byva mirna az stfedné zavazna, pacienti si vétsinou stézuji na pokles
=% nalady, podrazdénost, zvySenou unavitelnost, denni spavost, pokles koncentrace i
@ zvySenou citlivost na kritiku

* V patogenezi pravdépodobné hraje dominantni vliv rlizna intenzita slune¢niho
svétla béhem rocnich obdobi (prevalence poruchy roste v zimé a dale s tim, ¢im
dale jsme od rovniku) s rozladénim dennich (cirkadiannich) rytmd organismu

* V terapii se proto mimo antidepresiv uplatiiuje fototerapie - 1éCba jasnym svétlem
imitujicim slunce
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Diagnd6za dle MKN 11

Depresivni epizoda: Obdobi depresivni ndlady nebo snizeného zdjmu o ¢innosti po vétsinu dne, témér kazdy den,
po dobu nejméné dvou tydn(, doprovazené dalsimi priznaky, jako jsou obtiZe se soustredénim, pocity
neschopnosti nebo pocity nadmérné ¢i neprimérené viny, beznadéje, vracejici se myslenky na smrt nebo
sebevrazdu, zmény chuti k jidlu nebo spanku, psychomotorickd agitovanost nebo zpomaleni a snizena energie
nebo Unava. Nikdy predtim se nevyskytly zadné manické, hypomanické nebo smiSené epizody, které by svédcily o
pritomnosti bipolarni poruchy.

® Priznaky mirné depresivni epizody zpravidla zplsobuji jedinci utrpeni a urcité funkéni obtize nadale
vykonavat cinnosti v jedné nebo vice oblastech (osobni, rodinné, socialni, Skolni, pracovni nebo jiné
vyznamné oblasti).

e U stredné tézké depresivni epizody je celkové pritomno bud nékolik zavaznych priznakl deprese nebo velky
pocet méné zavaznych depresivnich priznakd. Jedinec ma typicky znac¢né obtize vykonavat ¢innosti v
mnoha oblastech (osobni, rodinné, socialni, Skolni, pracovni nebo jiné vyznamné oblasti).

o U tézké depresivni epizody je pritomno bud mnoho nebo vétsina priznakd deprese, které jsou zavazné nebo
mensi pocet priznakd, které se projevuji intenzivné. Jedinec ma vazné obtize vykonavat ¢innosti ve vétsiné
oblasti (osobni, rodinné, socialni, Skolni, pracovni nebo jiné vyznamné oblasti).

MKN 11 tedy prihlizi v diagnostice k celkovému fungovani v dilezitych oblastech fungovani, jesté rozlisuje stredné
téZkou depresivni epizodu s psychotickymi priznaky, téZkou depresivni epizodu s psychotickymi priznaky a
rekurentni depresivni poruchu s rozliSenim aktudlni faze

Prubéh a prognéza

* nelécena depresivni epizoda trva 6-12 mésicl, pak spontanné odezni
o u 30 % nemocnych fazicky pribéh, obdobi remise trvaji mésice az roky
o U 19% nemocnych chronifikuje, vede k invalidizaci
o u50% pacientl se za zivot vyskytne pouze jedna epizoda
 vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota a zhorsuje priibéh somatickych onemocnéni
* 25% relaps( deprese se dostavuje béhem 12 tydnl remise

Zatéz invalidizaci

e psychiatrické onemocnéni tvofi 1/3 z 25 onemocnéni nejvice zatézujicich spolecnost invalidizaci
(YLD-years lived with disability)

e depresivni porucha je na 2. misté (po bolesti lumbalni patere) (9.- tzkostné poruchy , 11.-
schizofrenie, 16.-dysthymia, 17.-bipolarni porucha, 19.-other substance, 21.-alzheimer, 22.-alkohol) Global
burden of disease study Lancet 2015

Lécba deprese

* Farmakoterapie - antidepresiva + moznost augmentace jinymi typy Iéciv (BZD,
antipsychotika, stabilizatory nalady) - nej¢astéjsi prvni volba l1éCby.
o viz principy léCby antidepresivy
» Psychoterapie - v akutnim stadiu podplirna, pozdéji systematicka; hraje velkou roli pri
vyznamnych psychosocialnich faktorech rozvoje deprese, u mirnéjsich forem deprese mdze byt

i prvni volbou terapie

@ Pokud je depresivni epizoda doprovazena somatickym syndromem, je
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zpravidla samotna psychoterapie k zaléCeni nedostacujici, a je nutna
farmakoterapie

Neurostimula¢ni metody - ECT, rTMS a dalsi - zejména farmakorezistentni deprese, dale ECT
z vitaIni indikace (napf. pfi odmitani potravy)
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« Uprava zivotniho stylu - télesné cviceni, volnotasové aktivity, socialni sdruzovani,
spokojenost v praci a v roding, spravna vyziva (omega-3 mastné kyseliny, vitaminy skupiny B,
vitamin D, hor¢ik...)

U symptomatické deprese - |1éCba zakladni pficiny

Hospitalizace nemocného s depresi je vhodna pokud:

* je prfitomno zavazné riziko suicidalniho jednani (viz Sebevrazedna aktivita a autoagresivni
jednani),

depresi doprovazi stupor s dehydrataci a odmitadnim potravy

pacient je neklidny/agitovan

se vyskytuji psychotické priznaky

v ambulanci [é¢ba selhava

Faze lécby deprese

e 1. Akutni faze (prvnich 6-12 tydnu) - cilem je rychla redukce zédvaznych depresivnich
symptom{ a navozeni remise (= Ustup/vymizeni klinickych ptiznakd choroby)

« 2. Pokraéovaci faze (4. az 9. mésicu) - cilem je odstranéni zbytkovych symptomd a udrzeni
remise (zabrana relapsu onemocnéni)

« 3. Udrzovaci (profylakticka) faze (9 mésicu a déle) - cilem je dlouhodobé udrzeni remise a
zabrana recidivy - navratu celé depresivni epizody, zvlasté u pacientd, ktefi jsou ve zvyseném
riziku

Doporucena délka farmakoterapie deprese

9-12 mésicl - 1. epizoda

2 roky - 2. epizoda, stav po zavazném suicidalnim pokusu, pfitomnost deprese v rodiné,
nemocny je ve veku 65 let a vice, nelplna remise

5 let - 3. epizoda

celozivotné - 4. epizoda

Bipolarni afektivni porucha (BAP)

* epizodické, Casto celozivotni psychické onemocnéni
« Klinicky je charakterizovana fazemi manie nebo hypomanie, kterym predchazi nebo po nich
nasleduje faze depresivni v mezidobi se vyskytuje faze normalni nalady, tzv euthymie.
* RozliSujeme:
a pribéh)
o BAP typu Il (dominuji depresivni epizody a k nim se vyskytuji v nizsi mife pouze
hypomanické epizody)
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* Pfitomna mdze byt i epizoda smisena, kterd je charakterizovéana bud smiSenymi, nebo rychle
se stfidajicimi hypomanickymi, manickymi a depresivnimi pfiznaky

Epidemiologie:
e celozivotni prevalence BAP typu | se udava kolem 1% (0,4 - 1,6%), u BAP typu Il je to 2-5%
Zeny i muZi jsou postizeni stejné
prdmérny vék propuknuti 1. epizody: kolem 20. roku Zivota
BAP je Casté&jsi ve vyssich socioekonomickych vrstvach

Priblizné 65 % pacientl s diagnézou BAP ma nejméné jeden dalsi psychicky problém nejcastéji

spojeny s uzkosti, nebo zneuzivanim navykovych latek.

Casté jsou i komorbidity somatické: zejména srde¢ni a cévni nemoci.

» Ocekavana délka zivota pacientd s BAP je 0 12 - 13 let kratsi v porovnani s ostatni populaci a
jeden z péti nemocnych spacha sebevrazdu.

» Doprovodné jevy manickych a smisenych fazi: vice zranéni, dopravnich nehod, ndhodnych

otrav.

Etiopatogeneze:
o multifaktoridlni etiologie, pfesna pficina znama neni
Etiologické faktory:

» genetické vlivy
o polymorfizmus rady gen( je spojovan s BAP i schizofrenii (sprazenda dédi¢nost), specificky
gen pro rozvoj BAP neni znadm
o pacientovi pfibuzni prvniho stupné trpi poruchami nalad vice nez osoby bez pozitivni
rodinné anamnézy, vyskyt BAP je vyssi u potomkd rodi¢d s BAP, u jednovajecnych dvojcat
je konkordance (riziko, ze onemocni i ten druhy) 60-70%)
organické priciny
o Urazy hlavy, infekéni onemocnéni
environmentalni faktory: viiv ro¢niho obdobi (epizody poruchy se vyskytuji ¢astéji na jare a
na podzim)
psychosocialni faktory
o psychogenni zatéz
o konstituéni a osobnostni faktory (Castéji u extrovertd, ¢inorodych kreativnich lidi)
o pfechodova obdobi jako precipitacni faktor
» puberta, klimakterium, involuce
biologické faktory
o poruchy metabolismu vody a minerald
o poruchy v metabolismu katecholamin vedouci k naruseni neuroplasticity
o zmény endokrinniho systému (pfevazné zmeény thyreoidnich, kortikoidnich, estrogennich
a androgennich hormon()
o oxidativni stres
faktory zivotniho stylu
o uzivani drog a alkoholu
o nedostatek spanku
o naruseni biorytm(

Patogeneze:

Zranitelnost (dana vyvojovymi odchylkami) vede k odliSnym vlastnostem neuralnich siti a v interakci
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se zevnimi faktory vede ke zménam v neurochemii mozku (zejména serotoninergni, noradrenergni,
dopaminergni a glutamaterni signalizace) které se projevuji pfiznaky BAP.

Spoustéce jednotlivych epizod

e Zmény dennich rytmu - naruseni rytmu spanek-bdéni, zmény v jinych pravidelnych aktivitach
(stravovani, fyzické cviCeni, socidlni aktivity aj.) hraje u BAP velkou roli.
e Stresory
o Endogenni - prodélani infekce, zmény vnitiniho prostiedi (napf. pfi dehydrataci), zmény
vnitfnich hormond
o Exogenni - uziti navykové latky, psychosocialni stresory - pozitivni (narozeni ditéte,
svatba, prechod do dospélosti...) nebo negativni (ztrata zaméstnani, rozvod, smrt
blizniho...)
¢ Nadmeérna stimulace - nadmérné uziti stimulacnich latek (kofein, nikotin), nadmérné nebo
specifické zvuky, nadmérnd mentalni nebo fyzickd aktivita

Klinicky obraz

« Klinicky obraz, prlibéh nemoci a ¢etnost atak je vysoce individuaini a je podstatné ovlivnén
|é¢bou
e Frekvence epizod
o vysoka - epizody nékolikrat do roka (“rychli cyklérfi” - alespon 4 afektivni epizody za rok)
o nizkd - epizody nékolik let od sebe. Cast&jsi frekvence epizod je prognosticky méné
prizniva.
« depresivni epizody se vyskytuji vyrazné Castéji nez epizody hypomanické ¢i manické, pfiblizné v
poméru 3 : 1. V celkovém klinickém obraze tedy prevazuji depresivni pfiznaky. U obou pohlavi
je Castéjsi prvni epizoda depresivni.

» Depresivni epizoda u BAP se podoba depresivni epizodé u periodické depresivni poruchy.
Rozdil je v délce trvani - obvykle ma rychlejsi nastup a trva kratsi dobu (nelécena trva primérné
6-7 mésicl). Reaguje akutné na IéCbu lithiem, u IéCby antidepresivy je zde velké riziko
presmyku do manie.

e Hypomanie je charakterizovana mirné nadnesenou naladou trvajici minimalné Ctyfi po sobé
jdouci dny, zvySenou energii, aktivitou, hovornosti, familiarnosti, pocitem vysoké fyzické a

Vv

e U Mdnie jsou uvedené priznaky vystupnovany:
o povznesena nalada az vzruseni trvajici déle nez 1 tyden
o neléCena trva 2-3 mésice
o Symptomy typické pro manickou epizodu:
= Poruchy nalady - elevovana nélada, euforie, veselost, ¢asty smich, ndlada mize
byt i podrazdéna a rezonantni (zlobna, hadava, rezonantni)
» Poruchy psychomotoriky zvyseni fyzické aktivity, neposednost-
= Poruchy mysleni - zrychleni tachypsychismus (ale s vétSim po¢tem chyb),
zrychlena re¢ myslenkovy trysk az ve formeé slovniho salatu (logorea), katathymie
 u psychotické manie bludy (typicky velikasské, extrapotencni, inventorni,
erotomanické...),
* Poruchy vnimani - neutralni signaly jsou vyhodnoceny pozitivné (afektivni bias:
“rGzové bryle”)
 u psychotické manie halucinace (¢asto hlasy vyzdvihujici vyznam osoby
nemocného)
zvysené sebevédomi, precenovani vlastnich schopnosti
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» hyperergie

» Poruchy pozornosti: hypoprosexie, roztékanost, neschopnost vydrzet u 1 aktivity

= Poruchy vile - zvy3ena vile k aktivitdm, zvysend spontaneita

* Poruchy spanku a sex. funkci - snizena potfeba spanku, nespavost, zvysené
libido, rizikové anonymni sexualni zkuSenosti

* Poruchy socidlnich funkci - zvysSena socialni druznost, zvySena hovornost a
familidrnost, ztrata zabran

= Poruchy chovani - snizend kontrola impulz{, neodpovédné, lehkomysiné chovani,
nadmérné utraceni, brani si pljcek, cestovani, kupovani dark{ i cizim lidem

e Smisena epizoda
o Jak manické, tak depresivni priznaky musi prevladat po vétsinu obdobi v pribéhu alespon
dvou tydnd.

e Myslenky na sebevrazdu jsou ¢astym priznakem bipolarni poruchy. VétSinou se objevuji v
obdobi depresivni epizody, mohou vSak byt pfitomny i v obdobi smiSené ¢i manické epizody.
Riziko spachani sebevrazdy u bipolarnich pacientd je az 15krat vyssi nez u zdravych osob, asi
50 % bipolarnich pacientd ucini v pribéhu Zivota alespon jeden sebevrazedny pokus a az 15 %
bipolarnich pacientd zemre sebevrazdou.

e Manie se poji se ztratou nahledu na svou chorobu a chorobné chovani - hrozi riziko vysazeni
lékl, vystaveni se rizikovym situacim, zadluZeni, ale i zneuziti nemocného druhymi lidmi -
nékdy je nutné pristoupit i k omezeni ve svépravnosti u lidi trpicich bipolarni afektivni
poruchou

Diagnostika

* Peclivé psychiatrické vysSetfeni - odebrani anamnézy od pacienta, ziskani soubézné anamnézy
napf. od rodiny, zhodnoceni klinického obrazu a vyvoje onemocnéni (diagnéza BAP se vétsSinou
stanovuje az s urcitym ¢asovym odstupem)

« Dalsi vysetreni jsou provadéna predevsim na vylouceni jinych pricin manickych symptomd:
o Intoxikace navykovou latkou > toxikologie krve a moci
o Organické procesy v mozku > EEG, zobrazovaci metody
o ZvySené mnozstvi hormond Stitné zlazy mlze pripominat manii = vysSetfeni hormon( v
krvi

Lécba

e Akutni - cilem je rychla redukce symptomd manické/depresivni epizody a navozeni remise
» Udrzovaci - cilem je udrzeni remise, tedy prevence epizod
e Zavazna epizoda je indikaci psychiatrické hospitalizace
¢ Farmakoterapie
o stabilizatory nalady (thymoprofylaktika), tedy latky Gc¢inné v akutni terapii
depresivni/manické epizody a/nebo Gc¢inné v udrzovaci terapii, dalsi podminkou je, aby lék
nevyvolaval epizodu opacnou
o Pouzivaji se:
= Lithium - akutni terapie manické i depresivni epizody, udrzovaci terapie
» Antikonvulziva (antiepileptika) - valproat, karbamazepin, lamotrigin - ne vSechny
jsou ucinné na vsechny faze BAP
» Atypicka antipsychotika - olanzapin, quetiapin aj. - byvaji G¢inné jak v akutni
terapii, tak udrzovaci
= V terapii se pouziva monoterapie (napr. lithiem) nebo kombinace 1ék{ (napf. lithium
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+ atypické antipsychotikum)
» pouziti antidepresiva v 1é¢bé depresivni epizody BAP je kontroverzni. Nikdy by
nemelo byt pouzito bez kombinace s tyhmoprofylaktikem.

» ECT - pouziva se na farmakorezistentni nebo obzvlast zdvaznou epizodu (stupor bez pfijimani
jidla, zavazna agresivita nereagujici na farmaka)

» Vyznamna je pecliva psychoedukace nemocnych (¢asté problémy s vysazovanim 1ékd),
spoluprace s rodinou a socialni rehabilitace nemocného (znovu-zaclenéni pacienta do bézného
Zivota)

e Psychoterapie

o nastaveni rezimu, pravidelnost ve spanku, jidle, zatizeni, pfisna abstinence od
navykovych latek

o kognitivné behavioralni terapie, zejména prace na rozeznani signall blizici se epizody

o interpersonalni terapie

o rodinna terapie

Perzistentni poruchy nalady
Dysthymie

Chronicky (viceméné celozivotni) vyskyt depresivnich priznakl nizké intenzity

» Tize depresivnich priznakd nenaplnuje kritéria pro depresivni epizodu

» Epidemiologie: 3-6 % populace, daleko vyssi vyskyt u zen

* Nejcastéjsi symptomy: pokles nalady, plactivost, ztrata motivace, Unava, snizena
koncentrace, zmény apetence, zhorseni spanku, pocity bezcennosti, ztrata nadéje a dalsi viz.
diagnosticka kritéria

e Symptomy se z velké Casti prekryvaji s tzv. depresivni poruchou osobnosti (neni oficialni
diagn6zou v MKN-10)

 Terapie: Antidepresiva - Casto trvale, psychoterapie

Diagndza dle MKN-10

e Nejméné 2 roky musi byt trvala nebo stale se vracejici depresivni nalada.
» Béhem alespon nékterych obdobi depresivni nalady by mély byt prfitomny alespon 3
nasledujici priznaky:
o SniZzena energie nebo aktivita
o Nespavost
o Ztrata sebedlvéry nebo pocity nedostacivosti
o Potize se soustfedénim
o Ztrata zajmu o sex a jiné prijemné aktivity nebo potéseni z nich
o Pocity beznadéje a zoufalstvi
o Pocit neschopnosti vyrovnat se s béznymi ukoly kazdodenniho Zivota
o Pesimisticky vyhled do budoucnosti nebo hloubani o minulosti
Socialni stazeni
o Snizend vykonnost
o Castd plactivost

[e]
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Diagndza dle MKN-11

e pretrvavajici depresivni nalada ( trvajici 2 roky nebo déle), po vétSinu dne a po vice dni nez
bez ni.

« U déti a dospivajicich se depresivni nalada mUze projevit jako vSudypritomna podrazdénost.

« dalSi priznaky: vyrazné snizeny zajem nebo potéseni z ¢innosti, snizena koncentrace a
pozornost nebo nerozhodnost, nizké sebevédomi nebo pocity nadmérné nebo neprimérené
viny, beznadéj z budoucnosti, naruseny spanek nebo nadmérna spavost, snizena nebo
zvySena chut k jidlu nebo sniZzena energie nebo Unava.

» Béhem prvnich 2 let poruchy nenastalo nikdy dvoutydenni obdobi, béhem néhoZz pocet a
délka priznakl spliovala diagnosticka kritéria pro depresivni epizodu.

¢ V anamnéze nejsou zadné manické, smisené nebo hypomanické epizody.

Cyklothymie

Trvalé kolisani mezi pokleslou (,,lehka deprese”) a povznesenou naladou(hypomanie) mensi intenzity

e Zmény nalad jsou daleko méné vyjadreny a trvaji kratsi dobu nez epizody u bipolarni nebo
depresivni poruchy
» Mezi fazi deprese a hypomanie mize, ale i nemusi byt faze normaini naklady (euthymie)

Vyskyt: 0,4 - 1% populace
Prubéh:

* plizivy néstup, vlekly prlbéh, priznaky mohou spise pripominat patologické rysy osobnosti
nemocného (dfive se cyklothymie oznacovala jako cykloidni ¢i cyklothymni osobnost)
¢ U ¢asti nemocnych porucha prechazi v BAP

Diagnosticka kritéria (MKN-10)

e A. Minimalné 2 roky trvajici nestabilita ndlady, zahrnujici stfidani faze deprese a
hypomanie

» B. Tyto faze nenaplniuji kritéria pro manickou nebo depresivni epizodu (nejsou tak
zavazné nebo netrvaiji tak dlouho)

» C. Béhem faze deprese se vyskytuji alespon 3 depresivni symptomy:

o redukce energie, nespavost, snizené sebevédomi, snizeni sexualni apetence,
zhorsené soustredéni, socidlni stazeni, mensi komunikativnost, pesimismus
ohledné budoucnosti/neustalé se zabyvani minulosti

» D. Béhem faze hypomanie se vyskytuji alespon 3 manické symptomy, které jsou
prakticky opakem depresivnich priznakl - zvysena energie, zvysené sebevédomi,
zvySena sexualni touha...

Terapie zpravidla nutna i profylakticky: pouzivaji se stabilizatory nalady (lithium, antiepileptika,
atypicka antipsychotika), nékdy se do kombinace pridavaji i antidepresiva (v depresivnich fazi), dale
ma vyznam i psychoterapie
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Velka cast nemocnych ma komorbidni zavislost napr. na alkoholu (navykové latky mohou slouzit
jako self-medikace, zmény nalad sami o sobé nesou vétsi riziko ablzu - napf. stav hypomanie s vyssi
impulzivitou v chovani)

Smisena depresivni a uzkostna porucha

Priznaky Uzkosti i deprese po vice dni nez bez nich, po dobu dvou tydnd nebo delsi.

» Mezi depresivni pfiznaky patfi depresivni nalada nebo vyrazné snizeny zajem nebo snizené
potéseni z ¢innosti.

» Mezi mnohocetné Uzkostné priznaky patfi pocit nervozity, Uzkosti, napéti, neschopnost
kontrolovat obavné myslenky, strach, Ze se stane néco hrozného, problémy uvolnit se, svalové
napéti nebo sympatické autonomni pfiznaky.

Z4dny ze souboru pfiznakl, posuzovany samostatn&, neni dostate¢né zavazny, pocetny nebo
pretrvavajici, aby oddvodnil diagndzu jiné depresivni poruchy nebo poruchy souvisejici s Gzkosti nebo
strachem.

Priznaky zplsobuji vyznamné obtiZze nebo vyznamné naruseni osobnich, rodinnych, socialnich vztah(,
ve vzdélavani, v zaméstnani nebo jinych ddlezitych oblastech fungovani. V anamnéze nejsou zadné
manické nebo smiSené epizody, které by sveédcily o pfitomnosti bipolarni poruchy.

Casto pouzivana diagnéza

Klasifikace:
V MKN-10 je zahrnuta v kapitole neurotickych poruch F4
V MKN-11 spada pod depresivni poruchy

Lécba: antidepresiva (napf. ze skupiny SSRI), psychoterapie
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