Poruchy nalady




Exprese

Deleni emoci podle casu

+ Temperament




Afektivni poruchy

Definice nalady

® deletrvajici pohotovost k emocnim reakcim
urciteho smeru, deletrvajici emocni nastaveni
nervoveho systemu

Zakladni charakteristika
® porucha nalady a nebo afektu

- zvyseni (manie)

Minus - snizeni (deprese)



Afektivni poruchy

® vyznamny ekonomicky aspekt

® deprese - druha vedouci pricina pracovni
neschopnosti, morbidity a mortality ve svete vr.
2020

® zahrnuji depresivni, manické a smisené epizody



Charakteristicke rysy patickych
nalad

® Iintenzita

® vyrazné vyssi intenzita nez odchylka normalni nalady
® trvani

® trva vétSinou tydny, mésice, i roky
® nezavislost

® na psychogennich podnétech — paticka nalada je na delsi dobu
neodklonitelna

® vliv na ostatni psychicke funkce

® pr. na mysleni, jednani, vzhled



Epidemiologie

Depresivni porucha

® v kteremkoliv okamziku ve svété trpi 340 miliond lidi
depresi)

® celozivotni prevalence deprese 16%, vyssi u zen
(20 - 25%) nez u muzu (5-12%).

Bipolarni porucha

® celozivotni prevalence 1-2%
® bipolarni spektrum 5%

® 10-20% vSech poruch nalady



Etiopatogeneza

Biologicke faktory

® naruseny prenos signalu v CNS, predevsim na Urovni
chemickych transmiteru

® nedostatek monoaminu (noradrenalin, dopamin a
serotonin)

® endokrinologicke poruchy ( hlavné naruseni osy
hypotalamus — hypofyza a nadledviny), naruseni
imunity, alterace cirkadiannich rytmu

® Teorie — hereditarni, dysregulacni (vliv stresu,
chronobiologie), neurochemicka,
imunoneuroendokrinni



Etiopatogeneza

Geneticke faktory
® vyraznejsi u bipolarni poruchy

Psychosocialni faktory

® zivotni udalosti hraji roli hlavneé v inicialni fazi
onemocneni, pri opakovanych epizodach nebyva
jejich podil tak zrejmy

Deprese je heterogenni skupina poruch



Jednotlive formy a jejich klinicky
obraz

MKN 10 zohlednuje:

pricinu (primarni vs sekundarni)

polaritu (bipolarni vs unipolarni)

intenzitu (lehka, stredni, tézka)

pritomnost psychotické symptomatologie (manie
a deprese s psychotickymi rysy)

® délku trvani (bipolarni porucha vs cyklotymie,
depresivni porucha vs dysthymie).
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Nejdulezitejsi diagnosticke
jednotky

Depresivni porucha

® lehka; stredne tezka; tezka; tézka s psychotickymi priznaky
Periodicka depresivni porucha (rekurentni)

® faze mirng; faze stredné tézka; faze tézka; faze tézka s psychotickymi

priznaky

Manicka epizoda

® hypomanie; manie; manie s psychotickymi pfiznaky
Bipolarni afektivni porucha

® faze manicka; faze depresivni; faze smisena
Trvaleé poruchy nalady
® cyklothymie; dysthymie



Klinicke formy a jejich projevy

® F30 manicka epizoda

® F3a bipolarni afektivni porucha

® F32 depresivni porucha

® F33 rekurentni depresivni porucha

F34 trvale poruchy nalady
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F 30 Manicka epizoda

Hypomanie

® nadnesenou naladou = 4 po sobé jdouci dny
® zvySena energie a aktivita

® pocity vysoke fyzicke a dusevni vykonnosti
Manie

® zvysena nalada az vzruseni (>1 tyden)

® myslenkovy trysk

® zvysene sebeveédomi, velikasstvi

® ztrata socialnich zabran s dusledkem riskantniho
jednani (utraceni, abuzus alkoholu, promiskuita)

Manie s psychotickymi priznaky
° bludy a halucinace kongruentni s naladou



Manicka epizoda

® pritomnost minimalné 3 z nasledujicich priznaku

® 1) zvysena aktivita nebo telesny neklid

® 2) zvySena hovornost ("tlak reci")

® 3) roztrzitost, narusena koncentrace (v tézsich
pripadech stalé zmény aktivit a plan0)

® 4) snizena potreba spanku

® 5) zvysena sexualni energie

® 6) lehkomysIné chovani az nezodpovédné
hazardovani

® 7) ztrata normalnich socialnich zabran

® 8) myslenkovy trysk
g) zvysene sebehodnoceni nebo velikasstvi



F 31 Bipolarni efektivni porucha

F 32 Bipolarni efektivni porucha

StFigéni,eﬁiZOd manickych depresivnich a nebo
smisenyc

deprese prevazuje (3x dele v depresi nez v manii)
pretrvavajici symptomy spojeny s recidivami

opozdene zahajeni lecby stabilizatory spojeno se
zvysenym poctem rehospitalizaci a suicidalnich
casta socialni, rodinna a pracovni dysfunkce (vysoky

rozdil mezi dosazenym vzdélanim a postavenim),
polovina nezaméstnanych

stTesové zivotni udalosti mohou vyprovokovat
relaps




Bipolarni afektivni porucha

® V prubehu poruchy doslo k vyskytu minimalné 2
epizod opacne polarity (depresivni a manicke Ci 2
epizod manickych).

® Porucha nalady, kdy se u pacienta vyskytla
minimalné jedna hypomanicka, manicka nebo
smisena epizoda a libovolne mnozstvi dalsich
hypomanickych, manickych, depresivnich nebo
smisenych epizod.

® Epizody jsou od sebe oddelene ruzné dlouhymi
remisemi.



BAP - déleni

BAP, soucasna epizoda hypomanicka
BAP, soucasna epizoda manicka
® bez psychotickych priznakd
® s psychotickymi priznaky
BAP, soucCasna epizoda mirne nebo stredne tézke deprese
BAP, soucCasna epizoda tézke deprese
® bez psychotickych priznaks
® s psychotickymi priznaky

BAP, souCasna epizoda smisena







Depresivni porucha

® jedna epizoda - depresivni epizoda

® epizody se opakuji — rekurentni depresivni porucha
(riziko rekurence zhruba 50%)

® soucasna epizoda mirng, stredne tézka, tezka nebo
s psychotickymi rysy, v remisi, bez nebo se
somatickym syndromem



Depresivni porucha

Depresivni porucha - zakladni priznaky:

® depresivni nalada abnormni vzhledem k jedinci,
> 2 tydny

® ztrata zajmu nebo prozitku radosti
® snizeni energie a zvysena unavnost



Depresivni porucha

® 1. ztrata zajmu a hedonie

® 2. nedostatek emocnich reakci
® 3. ranni probouzeni

® 4. ranni pessima

® 5. porucha psychomotoriky (retardace Ci
agitovanost)

® 6. ztrata chuti k jidlu
® 7. Ubytek hmotnosti
® 8. ztrata libida




Depresivni porucha

Dalsi priznaky

® ztrata sebedUvéry, vycitky

® sebevrazedné Uvahy a jednani

® nesoustredivost, nerozhodnost

® Utlum nebo agitovanost

® poruchy spanku a chuti k jidlu (nejcasteji
nespavost a nechutenstvi s odpovidajici vahovou
odezvou)



Klinicke formy

® Depresivni epizoda

® Rekurentni depresivni porucha
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Rekurentni depresivni porucha

® Dg.kriteria dle MKN-10

® 1) v minulosti se vyskytla alespon jedna depresivni
epizoda, oddelena od soucasne epizody obdobim
alespon 2 mésicy, kdy se nevyskytovaly zadne
vyrazneé emocni priznaky

® 2) nikdy v minulosti se nevyskytla epizoda
hypomanicka nebo manicka



Trvale poruchy nalady
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F 34 Trvaleé poruchy nalady

Poruchy trvajici >2 roky
Nesplnuiji kritéria predchozich dia. kategorii

Cyklothymie Dysthymie
nestabilni nalada trvalé nebo opakujici se
zahrnujici deprese a depresivni nalady

hypomanie



Cyklothymie

® Stridani poklesle nalady s nadnesenou

® Nesplnuje dg. kritéria pro manickou ani depresivni
epizodu

® Pritomna u lidi pribuznych s bipolarni afektivni poruchou



Dysthymie

® Opakované se vracejici stavy depresivni nalady

® Obdobi mezi nimi jsou velmi kratka

® Nesplnuiji kriteria pro lehkou periodickou depresivni
poruchu

® Hypomanie se nevyskytuje

® ,Mirna chronicka deprese"

® Dlouhodoba ,podprahova® deprese fluktuujici nebo
perzistentni povahy



Dysthymie

Dispozice k ,,nenalade", zachmurelosti, skepsi
Zabyvani se vycitkami, prikofimi z minulosti
Nedostatek energie a letargie

Nizke sebeveédomi a zaobirani se selhanimi
Trapeni poklada za soucast sveho ja

Horsi kvalita zivota



Diagnostika poruch nalad

Lekar musi na moznost deprese myslet

® nemocni si Casto stézuji na Unavu, ztratu energie,
vagni somaticke priznaky

® nelecena deprese spojena s vysokou utilizaci
ekarske péce, neschopnosti a Spatnym dodrzovani
ecby

® prum. 10% osob, ktere navstivily praktickeho Iékare,
oriznaky depresivni poruchy, deprese skryta za
somatickymi potizemi

® Casto predepisovany analgetika, patra se po
organickych pricinach
® deprese pritomna u rady somatickych onemocneni




Diagnostika

Bipolarni porucha

® dulezite odliseni od rekurentni depresivni poruchy
® zakladni lecbou:

depresivni poruchy AD

bipolarni poruchy stabilizatory nalady

IAD mohou vest k presmyku do manicke faze!



Uloha psychologa

Diagnostika a diferencialni diagnostika
Terapie



Uloha psychologa

Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho
deficitu

® testy — kratke, mene zatezove, pokryvajici alespon
pozornost, uceni a pamet (vzhledem ke stavu
zmapovat nejcastéji poskozene funkce)

® pricinou zhorseneho vykonu take pomalé
psychomotoricke tempo

® pro depresivni pacienty typicka Unava a
nevyrovnanost vykonu (na pocatku vykony v mezich
Sirsi normy, postupné se zhorsuji nebo kolisaji)



Lecba

Lecebné moznosti zahrnuji:

® 1. psychoterapii, 2. antidepresiva, 3. elektrokonvulzivni
lecbu, repetitivni transkranialni magneticka stimulace

® zakladni kriterium volby intenzita deprese

® mirne deprese - psychoterapie (kognitivne-
behavioralni nebo interpersonalni)

® tézsi deprese - antidepresiva, elektrokonvulze
® psychoticka deprese — antipsychotika

® v ramci prvni pomoci (agitovanost, suicidalni
pohotovost) benzodiazepiny nebo antipsychotika



Lecba farmakologicka

Faze lecby

® akutni lecba: hlavni cil odstranit (zmirnit) priznaky,
obnovit plné normalni funkcni schopnosti, tj.
dosahnout plné remise; Castecna remise - vetsi
vyskyt relapsu

® lecba udrzovaci: cil udrzet stav bez priznakd, trvani
4-6 mesicu po odeznéeni akutnich priznaku (odviji se
od prumeérneho trvani nelecene deprese)

® lecba preventivni (celozivotni): cil zabranit navratu
deprese u rizikovych nemocnych, riziko navratu
depresivni symptomatologie 2-3 krat vyssi nez

u lecené deprese



Kompliance pri lecbe AD

® nejdrive vysazujii pro vedlejsi UCinky a neucinnost
(do 7 tydnu , pozdeji pro obavy z rozvoje zavislosti,
,musim to szadnout sam" a ,citim se lepe")

® 1/3 lecbu nedokondi, prumérna délka antidepresivni
lecby = 6 mesicu



Kompliance (leky)

® nemoc (jeji priznaky - apatie, nesoustredivost)
® nemocny (osobnost, vzdelani, rodina)

® lekar (zkuSenosti, erudice, schopnost navodit
terapeuticky vztah, komunikace)

lek (snasenlivost, frekvence davkovani, vzhled)




Lecba nefarmakologicka

Psychoterapie:
® dUlezita soucasti lecby

® uci, jak zachazet s priznaky a problémy, trenuje
dovednosti, ktere mohou zabranit nove epizode

® pomaha resit i dalsi problemy v zivoté (konflikty
v interpersonalnich vztazich atd.)

® samotna psychoterapie ucinna u lehcich forem
onemocneni

® kombinace psychoterapie s antidepresivy
nejucinnejsi (Iéky kontroluji pfiznaky, psychoterapie
pomaha porozumeét co se s clovekem v nemoci déje)



Lecba nefarmakologicka

Kognitivne — behavioralni psychoterapie
® identifikuje a alternuje katatymne zkreslene myslenky

® behavioralni slozka - techniky zalozene na teorii uceni
(nacvik sebeovladani, asertivity, reseni problemu), vyuziva
pozitivni posilovani, ,otuzovani®(expozice zatezi,
desenzibilizace)

Interpersonalni psychoterapie

® cil - objasnéni a vyreseni probléma role dotycneho, jeho
socialniizolace

Manzelska terapie

® konflikty Ci neutesena situace, Casto stresujici vlivy na pozadi
rozvoje deprese a podileji se na rekurenci poruchy



Lecba nefarmakologicka

Psychoedukace nemocného a jeho rodiny

® deprese je onemocneni (pocity viny za neschopnost),
® Caste onemocneni (oponuje stigmatu)

® lecitelne (oponuje beznadeji)

Rehabilitace a psychoterapie pacientu s kognitivnim
deficitem

® KBT (kognitivne-behavioralni psychoterapii) se snazi
pUsobit na depresi pres kognitivni funkce

kognitivni trénink



Lecba nefarmakologicka

Dlouhodoba deprese se promita do zpUsobu mysleni
popisuji se 3 kognitivniho styly

® 1. dysfunkcni postoje (negativni presvedceni, ktera
ridi individualni posuzovani sebe sama), rana
maladaptivni schémata

® 2. atribucni styl, zpUsob - zpUsob interpretace,
jedinci, ktefi pfisuzuji negativnim udalostem
globalnéjsi, stabilnéjsi a vnitrni atribuci nachylnéjsi
k depresi

® 3. ruminacni styl odpovedi- sklon , prezvykovat"
priciny a nasledky vlastni deprese



Kognitivni teorie emoci

® Zhodnoceni situace

® Zhodnoceni védomeé i nevédome




Albert Ellis — ABC teorie

A—B— C

Podnet Presvedceni Emoce

(Activating (Beliefs about (Emotional
event) activating consequences)
event)
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Materialy jsou na zakladé prednasek a prezentaci prof. PhDr. Hana Pfikrylové Kuc€erové, Ph.D.




