AFEKTIVNI
PORUCHY



AFEKTIVNI PORUCHY

»Hlavnim projevem: zmeéna nalady ve
smyslu snizeni (deprese) nebo zvyseni
(manie)

» Definice nalady: deletrvajici pohotovost
kK emocnim reakcim urcitého smeéru,
déletrvajici emocni nastaveni nervoveho
systemu




CHARAKTERISTICKE RYSY
PATICKYCH NALAD

»Intenzita — vyrazne vyssi intenzita nez
odchylka normalni nalady

» Trvani — trva vetsSinou tydny, mesice, i roky

» Nezavislost na psychogennich podnéetech —
paticka nalada je na delsi dobu neodklonitelna

»VIiv na ostatni psychickeé funkce — pr. na
mysleni, jednani, vzhled




ETIOPATOGENEZE

»Naruseny prenos signalu v CNS, predevsim
na urovni chemickych synapsi — zmeny
serotonergnich a noradrenergnich systemu
(zvazovany i dalsi neurotransmiterove
systemy, pr. cholinergni, GABA-ergni,
dopaminergni)
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ETIOPATOGENEZE

Hypotézy

Hereditarni teorie

Dysregulacni teorie

Neurochemicka teorie

Imunoneuroendokrinni
teorie

Pristupy

Genetika

Stres

Chronobiologie

Neuromediatory
Receptory
Postreceptorove
procesy

Osa hypothalamus-
hypofyza-klra
nadledvin

Imunitni funkce

Nalezy

Dédicnost a vulnerabilita
k porucham nalady.

Zvysena biologicka citlivost po
opakovani urcitych udalosti.
Desynchronizace biologickych
rytma.

Dostupnost, metabolismus.
PocCet, afinita, senzitivita.
G-proteiny, systemy druhych
poslu, fosforylace a
defosforylace, transkripce.

Zvysena aktivita pri depresi

RUzné zmény pfi depresi.

Vybrané kapitoly z biologické psychiatrie,
Fisar et al., 2009



NEJDULEZITEJSI JEDNOTKY

Zakladni jednotky
Depresivni epizoda

Periodicka depresivni
porucha

Manicka epizoda

Bipolarni afektivni porucha

Trvalé poruchy nalady

Podtypy

Mirna

Stfredné tézka

Tézka

Tézka s psychotickymi pfiznaky
Faze mirna

Faze stredne tézka

Faze tézka

Faze tézka s psychotickymi pfiznaky

Hypomanie

Manie

Manie s psychotickymi priznaky
Faze manicka

Faze depresivni
Faze smiSena

Cyklothymie
Dysthymie



DEPRESIVNI EPIZODA

Dg.kritéria dle MKN-10
»A) Pritomnost min. 2 z nasledujicich priznaku:
(min.2 tydny)
1) depresivni (paticky poklesla) nalada,
udalostmi neodklonitelna

2) ztrata zajmu o aktivity, ktere obvykle
jedince tesi

3) snizena energie nebo zvysena

unavnost




DEPRESIVNI EPIZODA

» B) Pfitomnost dalSiho/ch z nasledujicich pfiznaku (celkem
minimalne 4 priznaky):
1) ztrata sebeduvéry a sebeucty
2) sebevycCitky, pocity viny
3) myslenky na smrt Ci sebevrazdu, sebevraz. jednani

4) snizena schopnost myslet, soustredit se,
nerozhodnost, vahavost

5) psychomotoricky utlum nebo neklid (subj. Ci obj.)

6) poruchy spanku jakehokoli charakteru

7) zména chuti k jidlu — snizeni/zvyseni a odpovid.
- osti




Pocet znaku A

Pocet znaku B

Pocet znakU
celkem

Dalsi
charakteristiky

DEPRESIVNI EPIZODA

» Klasifikace intenzity

min.2

+ dalSi

Stredné
tezka

min.2

+ dalsi

-4

Tézka

+ dalsi

Tézka s psychotickymi
priznaky

+ dalsi

+ bludy nebo halucinace
(vétSinou kongruentni s naladou)
nebo depresivni stupor

- alespon 1/3



SOMATICKY SYNDROM

» Pfitomnost min. 4 z nasledujicich priznaku:
1) zfetelna ztrata zajmu a radosti z aktivit
2) nedostatek emocCni odezvy na udalosti, kt. drive
vyvolavaly emocni reakci
3) predcCasne ranni probouzeni o vice jak 2 hod.
4) ranni pessimum nalady
5) PM utlum nebo agitovanost (objektivne zjistény)
6) ztrata chuti k jidlu
7) ubytek hmotnosti 5% nebo vice/mésic
8) ztrata libida




PERIODICKA DEPRESIVNI
PORUCHA

Dg.kritéria dle MKN-10:

» 1) minulosti se vyskytla alespon jedna depresivni
epizoda, oddelena od soucasné epizody obdobim
alespon 2 mésicu, kdy se nevyskytovaly zadné
vyrazne emochi priznaky

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




PERIODICKA DEPRESIVNI
PORUCHA

»Deleni
Soucasna Mirna
epizoda
Diagnostika Viz. mirna

depresivni
epizoda

Stredné tézka

viz. stredne tezka
depresivni
epizoda

Tézka bez
psychotickych
priznaki

viz. tézka
depresivni
epizoda bez
psychotickych
priznaku

Tézka s
psychotickymi
priznaky

viz. tézka
depresivni
epizoda s
psychotickymi
priznaky




PERIODICKA DEPRESIVNI
PORUCHA

Epidemiologie:

» Celozivotni riziko: 9-26% u zen
5-12% u muzu
» U zen se vyskytuje 2-3x Castéji nez u muzu
» NejCastejSi poCatek: mezi 25.-35. rokem veku

Klinicka psychiatrie,
Prasko, 2011



PERIODICKA DEPRESIVNI
PORUCHA

Prubéh:
»Vetsina — obdobi remisi s dobrym fungovanim
»12% chronicky obraz deprese

» Po prodelani 1.depresivni epizody je riziko vzniku
dalSi epizody v prubéhu Zivota 50 %
» Zvysene riziko suicidalniho jednani

Klinicka psychiatrie,
Prasko, 2011



PERIODICKA DEPRESIVNI
PORUCHA

Lécba:

» Antidepresiva (1.volba — SSRI)

»Dalsi biologicka lecba: ECT, rTMS, DBS,
spankova deprivace, fototerapie

» Psychoterapie: muze byt dostacujici jen u
nekterych lehkych epizod
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MANICKA EPIZODA

Dg. kritéria dle MKN-10:
>A)
Euforicka nebo podrazdéna nalada, pro
dotycneho jedince zcela abnormaini,
trvajici:
» min.4 dny u hypomanie
» min. tyden u manie

T



MANICKA EPIZODA
»B) pritomnost minimalne 3 z nasledujicich priznaku:
1) zvysena aktivita nebo télesny neklid
2) zvySena hovornost ("tlak reci")

3) roztrzitost, narusena koncentrace (v tezsich pripadech
stalé zmény aktivit a planu)

4) snizena potreba spanku

5) zvySena sexualni energie

6) lehkomysine chovani az nezodpovedné hazardovani
/) ztrata normalnich socialnich zabran

8) myslenkovy trysk

9) zvysene sebehodnoceni nebo velikasstvi




MANICKA EPIZODA

» Klasifikace intenzity

Znak A

Pocdet znaku B

Délka trvani

Dalsi
charakteristiky

Hypomanie

splnéno

min.3 (bod 1-7)
- urcité naruseni
kazdodenniho
zivota

min.4 dny

Manie

splnéno

min.3 (bod 1-9)
- téZké naruseni
kazdodenniho
Zivota

min.tyden

Manie s psychotickymi
priznaky

splnéno
min.3 (bod 1-9)

- tézké naruseni
kazdodenniho zivota

min.tyden

+ bludy nebo halucinace
(vétSinou kongruentni s
naladou)



MANICKA EPIZODA

Epidemiologie
» Celozivotni prevalence manie je cca 1%;

» ObycCejné jde o alternativu prvni manifestace
bipolarni afektivni poruchy a tedy o diagnozu
casto prechodnou.

Prubéh:
» NejCastejsi obdobi manifestace mezi 20.-35.

4

ivota, pomerne rychly rozvo.




MANICKA EPIZODA

Lécba
» Thymoprofylaktika (maji antimanickée
plisobeni)
» Antipsychotika (pfi jejich volbé davana
prednost atypickym)

» Hypomanie Ize IéCit ambulantne€, manie a
psychotické manie zpravidla vyzaduji
hospitalizaci.
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BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

» V prubéhu poruchy doslo k vyskytu minimalné 2 epizod
opacné polarity (depresivni a manicke Ci 2 epizod
manickych.

» Porucha nalady, kdy se u pacienta vyskytla minimalne
jedna hypomanicka, manicka nebo smisena epizoda a
libovolné mnozstvi dalsich hypomanickych, manickych,
depresivnich nebo smisenych epizod.

» Epizody jsou od sebe oddélené rtuzné dlouhymi
remisemi.




BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

» BAP, souCasna epizoda hypomanicka
» BAP, souCasna epizoda manicka
- bez psychotickych priznaku
- S psychotickymi priznaky
» BAP, sou¢asna epizoda mirné nebo stredné tézké deprese
» BAP, souCasna epizoda tezke deprese
- bez psychotickych priznaku
- S psychotickymi priznaky

» BAP, souCasna epizoda smisena




BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Smisena epizoda:
» Smisené hypomanicke, manicke a
depresivni priznaky ...
» ... nebo jejich rychle stridani (tj. behem
nekolika hodin).

» Charakteristicka je variabilita a labilita
nalady.

T



BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA
Epidemiologie:

» Celozivotni prevalence: 3.9%

» PoCatek onemocnéni: vetsinou 15-30 let

» Prumeérny vek pro 1.epizodu: 21 let

»U zen Castéji depresivni epizody, u muzu
byva pomer vyrovnanegjsi.

Klinicka psychiatrie,
Prasko, 2011



BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA
Prubéh:

» Celozivotni onemocneni s opakujicimi se
epizodami.

»Vetsinou 1-2 depresivni epizody nez
vznikne prvni manicka faze.

Klinicka psychiatrie,
Prasko, 2011



BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Lécba:
» Akutni faze lecby:
- |éCba priznaku akutni epizody + co
nejrychlejSi nasazeni stabilizatoru nalady
» Udrzovaci (profylakticka) faze lécby:
- prevence relapsu; thymostabilizatory
» DalSi moznosti lécby:
- ECT, psychoterapie




TRVALE PORUCHY NALADY

Definice:

» Stavy minimalne 2 roky trvajici zmeny nalady,
obvykle s menlivou zavaznosti, bez naplneni
Kriterii depresivni Ci manicke epizody.

» Dysthymie
» Cyklothymie




DYSTHYMIE

» Opakovane se vracejici stavy depresivni nalady a obdobi mezi nimi jsou
velmi kratka, tyto stavy vsak nedosahuiji kritéerii lehkou periodickou
depresivni poruchu; hypomanie se nevyskytuje

» ,Mirna chronicka deprese”

» Dlouhodoba ,podprahova” deprese fluktuujici nebo perzistentni povahy
» Dispozice k ,nenaladé®, zachmurelosti, skepsi

» Zabyvani se vycCitkami, prikorimi z minulosti

» Nedostatek energie a letargie

» Nizké sebevedomi a zaobirani se selhanimi

» Trapeni poklada za soucast sveho ja

orSi kvalita zivota




DYSTHYMIE
Epidemiologie

» Celozivotni prevalence: 3-5%

» U zen: 2-3x vyssi riziko rozvoje dysthymie

» Zacatek: plizivy, nenapadny, vetsinou v rané
dospelosti mezi 20-30 lety

»VysSSi riziko vzniku depresivni epizody

» Mozna komorbidita s depresivnimi epizodami
dvojena deprese-double depression®)




DYSTHYMIE
Lécba:

» Antidepresiva + psychoterapie
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CYKLOTHYMIE

» Stridani poklesle nalady s nadnesenou

» Nesplnuje dg.kriteria pro manickou ani
depresivni epizodu.

T



CYKLOTHYMIE

Epidemiologie
» Prevalence: okolo 1%
Prubéh

» Pocatky Casto v adolescenci; plizivy,
nenapadny prubéh

»Zvysene riziko rozvoje BAP

Klinicka psychiatrie,
Prasko, 2011



CYKLOTHYMIE

Terapie:

» Thymoprofylaktika + psychoterapie

T
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