F30-F39 PORUCHY NALADY

Charakteristiky vybranych nemoci



Depresivni, manické nebo smiSené epizody.
Vyskyt:

nejCasté|Si deprese - vice ovlivnén kulturné, celosvétovy prumér 15%, to
vystihuje Evropu i USA, v Japonsku a Ciné jen 1-2%, naopak Chile 27%

vySSi u Zen (10-25%), niz8§i u muzu (5-12%)

nejCastéjSi psychické onemocnéni, SZO k nému naprela sily, trend
posouvat diagnostiku a IéCbu na uroven primarni péce, ,rovhocenny
pristup k dusevnim a télesnym nemocem®

bipolarni poruchy se vyskytuji kolem 1-2% populace dospélych
PriCiny:

nejsou jednoznacné znamy, ovliviuji je faktory biologické, genetické a
psychosocialni

monoaminova hypotéza — deficit monoaminovych neurotransmitert
(noradrenalin, dopamin, serotonin), funkéni Ié€ba vede k upravé

zivotni udalosti hraji roli v inicialni fazi onemocnéni, pfi opakovanych

V&4 vawv s

deprese opusténo)



depresivni nalada (smutek, pesimismus) abnormni vzhledem k
jedinci trvajici déle nez dva tydny

ztrata prozitku radosti, neschopnost tésit se

snizeni energie a zvySena unavnost

ztrata sebedlveéry

vyCitky a sebeobvinovani

sebevrazedné uvahy a jednani

nechutenstvi, vahovy ubytek

poruchy spanku, ranni probouzeni, ranni pesima
zanedbavani péce o vlastni osobu

ztrata libida

poruchy psychomotoriky — utlum nebo agitovanost



Casté somatické potize:
Bolesti na hrudi
Bolesti hlavy
Bolesti v zadech
Dyspepsie
Zavraté
Palpitace
Zachvaty poceni
Zachvaty dusnosti

Patrani po organickych priCinach, narocna vysetreni, Castecne
chyba lékaru, ¢astecné spoleCensky kontext.

Vyzkum — 10% pacientd u primarniho lékafe mélo tuto
symptomatologii, z toho u poloviny se potvrdila deprese, Cast z
nich popiralo psychickeé priznaky.



Deprese jako jednotliva epizoda — 50% pravdépodobnost opakovani.

Deprese jako rekurentni depresivni porucha — recidivuijici
onemocnéni, s kazdou epizodou stoupa pravdépodobnost dalsi
ataky, po 4 epizodach je 90%, existence sezénnich depresi.

Komorbidita s uzkostnou poruchou je 50%.

Deprese u zen v reprodukcnim obdobi

tehotenstvi a obdobi po porodu je pro rozvoj deprese vysoce
rizikové, objevuje se do deviti mésicu po porodu u 15% Zen

deprese zeny v tehotenstvi spojena se Spatnou prognézou pro dité —
novorozenci maji nizSi hmotnosti, nizSi skore Apagarove, castéjsi
poruchy kojeni, vysSi podrazdénost



Farmakoterapie
antidepresiva, mnoho druhu,

1. (tricyklicka antidepresiva), 2., 3. generace (SSRI - Prozac,
Deprex, Citalec, Seropram)

moderni 4. generace minimalizace vedlejSich ucinku (ruzné
principy ucCinku — Parnate, Aurorix, Efectin, Remeron, Coakxil)

problematicka diagnostika pri prvnich atakach — antidepresiva
x stabilizatory nalady (lithium)

Psychoterapie

velky vyznam, v lehCich pripadech samostatne, v tezsSich v
kombinaci s farmaky, prokazatelné zkracuje dobu nutnou pro
osobnostnich preferencich (kognitivné-behavioralni terapie,
interpersonalni terapie, rogersovska terapie, logoterapie)



Projevuje se stfidanim epizod manickych, depresivnich a smisenych.
Deprese obvykle pfevazuje (pramérné 3:1).

Vaznéjsi nez samotna deprese, neprijemné dusledky pro okoli,
rodinné prislusniky...

Progndza Spatna, az 70% recidiv pfes adekvatni terapii, €¢im pozdgji
se zacne lédit, tim vétsi riziko opakovani.

Socialni, rodinna a pracovni dysfunkce je normou.

Nastup manicke Ci hypomanické epizody souvisi s udalostmi, které
narusuji prirozeny cyklus spanku a bdeni.

15-25% nemocnych spacha suicidum.



