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F30 Manicka epizoda
F31 Bipolarni afektivni porucha
F32 Depresivni epizoda

K33 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha
K34 Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)
F38 Jiné poruchy nalady (afektivni poruchy)
F39 Nespecifikovana porucha nalady (afektivni

porucha)




ladni pfiznak — porucha ndlady — od ndlady povznesené nebo
drazdéné az po expanzivni

normni nalada trva min. 4 dny u hypomanie a tyden u manie
ro diagnozu musi byt pfitomny minimalné 3 dalsi piiznaky:

zvySena aktivita nebo neklid, zvySena hovornost, roztrzitost,
nesoustiedivost aZ mySlenkovy trysk, snizena potreba
spanku, zvySena sexualni aktivita, utraceni, nezodpovédnost,
nevhodné¢ chovani, vystupfniovane u manie az do riskantniho
chovani, zvySena sociabilita nebo nadmérna familiarnost

u manie navic velikasstvi a ztrata normalnich socialnich zabran

u psychotické manie — pritomny bludy (asi u poloviny
manickych epizod) nebo halucinace

























Stejna kritéria pro déti jako pro dospélé

Stfidani manickych a depresivnich epizod,
resp. stavu remise (tj. stavu bez znamek
atektivni poruchy)

V anamnéze jsou 2 a vice (hypo)manicke
ep1zody nebo epizoda deprese a manie

Nastupuje nejcastéji mezi 15. az 19. rokem

Prukazny je rodinny vyskyt

Castéji postihuje chlapce




Zacatek akutni 1 plizivy

Uvodni epizoda manicka i depresivni
Prabc&hoveé formy rizné

Depresivni epizoda (neléCena) trva asi 6-7
mesicu, manicka 2-3 meésice

U déti jsou manicke epizody netypicke —
podrazdénost, vzpurnost, ¢asto smiSen¢
ep1zody

suicidalita je u bipolarni poruchy kolem

19% ,\




| porucha

¢ vysoka komorbidita s naduzivanim
alkoholu a drog

# rychle cyklovani: jsou-li pritomny
alespon 4 afektivni epizody rocné

¢ epidemiologie: celozivotni prevalence
bipolarni poruchy je 1%

J



poruch

¢ prevladaji biologické postupy, ale i
psychoterapie

¢ v akutni fazi (manické i depresivni) zacCit se
stabilizatory nalady (lithium)

¢ z antidepresiv jsou preferovany SSRI
4 u manie je casto nutno pouzit antipsychotika

¢ s nastupem remise se zavadi pokraCovaci
léCba (alespon 4 mésice)— nejnizsi ucinneé

hladiny stabilizatortu nalady



lecby depresivni poruchy
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¢ diagnostika: nutné trvani delsi nez 2 roky

¢ F34 Trvalé poruchy nalady (afektivni
poruchy)

m F34.0 Cyklotymie
m F34.1 Dystymie

m F34.8 Jine trvalé poruchy nalady
(afektivni poruchy)

m F34.9 Trvala porucha nalady (afektivni

porucha) nespecifikovana



¢ cyklotymie: stridajici se stavy deprese a
hypomanie, které nesplnuji diagnozu
depresivni nebo hypomanické epizody

4 epidemiologie: celozivotni prevalence
kolem 1%

4 Casny zacatek (12-14), sezoénnost; mohou
v 1/3 prejit do bipolarni poruchy

¢ etiopatogeneze: jako pri bipolarni poruse

¢ lecba: optimalni jsou stabilizatory nalady

(lithium); antidepresiva pri depresivni

symptomatologii
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¢ dysthymie: mirna chronicka
deprese

¢ epidemiologie: celozivotni
prevalence kolem 3%

¢ etiopatogeneze: faktory geneticke
| vnejsi

¢ léCba: jako u depresivni poruchy
— kognitivhe-bahavioralni

psychoterapie, antidepresiva




