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Afektivni poruchy

Z.akladni charakteristika

= porucha nalady a nebo afektu ve smyslu plus
nebo minus

= zahrnuji depresivni, manické a smiSené
epizody
= vyznamny ekonomicky aspekt (deprese - druha

vedouci pricinou neschopnosti, morbidity a
mortality ve svété v r. 2020)



Epidemiologie

Depresivni porucha

= v kterémkoliv okamziku ve svété trpi 340 milionu lidi
depresi)

= celozivotni prevalence deprese 16%, vyssi u Zen (10 -
25%) nez u muzi (5-12%).

= prevalenci ovlivauji kulturni tradice - nejnizsi 1-2%
v Japonsku, 12-15% byla zjiSténa v Britanii, v Holandsku
a Francii.

Bipolarni porucha

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

= 10-20% vSech poruch nalady



Etiopatogeneza

Biologicke faktory.

nedostatek monoaminu ( noradrenalin,
dopamin a serotonin)

presun zajmu na oblasti monoaminy rizené
(frontalni kortex, hippokampus/amygdala a
bazalni ganglia), deprese - dysfunkce
mozkovych okruhu modulovanych
monoaminovymi systémy

Déni za membranou —vliv na molekularni
uroveni

endokrinologické poruchy ( hlavné naruseni
osy hypotalamus — hypofyza a nadledviny),
naruseni imunity, alteraci cirkadiannich rytmi



Etiopatogeneza

Genetické faktory

= vyraznéjsi u bipolarni poruchy
(maniodepresivni psychozy dle starsi
klasifikace)

= geneticka komponenta vyznamna - studie
rodinné, adopcni, dvojceci studie a v posledni
dobé€ vazebné studie

Psychosocialni faktory

= zivotni udalosti hraji roli hlayné v inicialni fazi
onemocnéni, pri opakovanych epizodach
nebyva jejich podil tak zrejmy.

Deprese je heterogenni skupina poruch.



Jednotlivé formy a jejich klinicky
obraz

= MSKN 10 zohlednuje prifinu (primarni vs
sekundarni), polaritu (bipolarni vs unipolarni),
intenzitu (lehka, stredni, tézka), pritomnost
psychotické symptomatologie (manie a deprese
s psychotickymi rysy) a délku trvani (bipolarni
porucha vs cyklotymie, depresivni porucha vs
dysthymie).

* Sekundarni porucha nalady se vyskytuje na
bazi abusu navykovych latek nebo organického
postizeni CNS.

= platna klasifikace MSKN 10 neuziva pojmy
reaktivni a endogenni deprese, protoze
nedokazeme urcit podil jednotlivych faktoru



Jednotlivé formy a jejich klinicky
obraz

Z. klinického hlediska dulezité déleni
depresivni prouchy dle intenzity (vychazi
Z poctu pritomnych priznakua a dopadu na
fungovani jedince)

" lehka

= stredné tézka

= tézka deprese



Klinické formy a jejich projevy

= F30 manicka epizoda

= F31 bipolarni atektivni porucha

" F32 depresivni porucha

* F33 rekurentni depresivni porucha
= F34 trvalé poruchy nalady



Klinicke projevy a jejich projevy

F 30 Manicka epizoda

Hypomanie

* nadnesenou naladou = 4 po sobé jdouci dny
= zvySenou energie a aktivitou

= pocite vysoke fyzické a duSevni vykonnosti
Manie

= zvySena nalada az vzruSeni (>1 tyden)

* mySlenkovy trysk

= zvySené sebevédomi, velikasstvi

= ztrata socialnich zabran s disledkem riskantniho
jednani ( utraceni, abuzus alkoholu, promiskuita)

Manie s psychotickymi priznaky
* bludy a halucinace kongruentni s naladou



Klinické formy a jejich projevy

F 31 Bipolarni efektivni porucha

= stridani epizod manickych depresivnich a nebo
smiSenych

" deprese prevazuje (3x déle v depresi nez v manii)

= pretrvavajici symptomy spojeny s recidivami

= opozdéné zahajeni 1éCby stabilizatory spojeno se
zvySenym poctem rehospitalizaci a suicidalnich

= Casta socialni, rodinna a pracovni dysfunkce
(vysoky rozdil mezi dosazenym vzdélanim a
postavenim), polovina nezaméstnanych

= stresové zivotni udalosti mohou vyprovokovat
relaps



Klinické formy a jejich projevy

Depresivni porucha
= jedna episoda - depresivni epizoda

epizody se opakuji — rekurentni depresivni
porucha (riziko rekurence zhruba 50%)
soucasna epizoda mirna, stredné tézka, tézka
nebo s psychotickymi rysy, v remisi, bez nebo se
somatickym syndromem

somaticky syndrom ( odpovidajici endogenni
depresi v predchozi klasifikaci) : 1. ztrata zajmu a
hedonie, 2. nedostatek emocnich reakei, 3. ranni
probouzeni, 4. ranni pessima, 5. porucha
psychomotoriky (retardace €i agitovanost), 6.
ztrata chuzi Kk jidlu, 7. ubytek hmotnosti , 8.
ztrata libida



Klinické formy a jejich projevy

Depresivni porucha - zakladni priznaky:

= depresivni nalada abnormni vzhledem Kk jedinci,
> 2 tydny

= ztrata zajmu nebo prozitku radosti

" snizeni energie a zvySena unavnost

Dalsi priznaky

= ztrata sebeduvéry, vycCitky

= sebevrazedné uvahy a jednani

= nesoustredivost, nerozhodnost

= utlum nebo agitovanost

= poruchy spanku a chuti k jidlu (nejcastéji

nespavost a nechutenstvi s odpovidajici vahovou
odezvou)



Klinické formy a jejich projevy

F 34 Trvalé poruchy nalady (poruchy

trvajici >2 roky)

Cyclothymie

= nestabilni nalada zahrnujici deprese a
hypomanie, nejsou dostatecné zavazné aby
splnovaly kritéria pro manickou nebo
depresivni epizodu

Dystymie

= trvalé nebo opakujici se depresivni nalady,

které nejsou dostateCné zavazné, aby splnovaly
kritéria pro depresivni poruchu



Diagnostika

Lékar musi na moznost deprese myslet

nemocni si casto stézuji na unavu, ztratu
energie, vagni somatické priznaky

neléCena deprese spojena s vysokou utilizaci
lékarske péce, neschopnosti a Spatnym
dodrzovani lécby

prum. 10% osob, které navstivily praktického
lékare, priznaky depresivni poruchy, deprese
skryta za somatickymi potizemi

Casto predepisovany trankvilizéry, analgetika,
patra se po organickych pricinach

deprese pritomna u rady somatickych
onemocnéni



Diagnostika

Bipolarni porucha

* dulezité odliSeni od rekurentni depresivni
poruchy

= zakladni lécbou depresivni poruchy AD,
bipolarni poruchy stabilizatory nalady

= AD mohou vést k presmyku do manické faze

= bipolarni deprese - pozitivni rodinné anamnéza,
klinicky obraz (utlumova forma, pritomnost

psychotickych symptomu a tendence
k chronicité)



Uloha psychologa

Diagnostika a diferencialni diagnostika

= schizofrenni porucha vs deprese - vyuziti
projektivnich technik ( Rorschachiiv test ,
kresba postavy)

= V zdkladni baterii testul 1ze depresivitu odhalit:
K zachytu deprese a jinych poruch v obecné
populaci slouzi také mezinarodné uznavany
nastroj CIDI (Composit International
Diagnostic Interview)

= K hodnoceni psychopatologie u deprese
specialni posuzovaci stupnice (Hamiltonova
stupnice pro deprese HAMD, stupnice
Beckova, Zungova, Vinarova stupnice FKD,
stupnice Montgomeryho a Asbergove MADRS)



Uloha psychologa

Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho

deficitu

= testy — kratké, méné zatézové, pokryvajici alespon
pozornost, uceni a pamét’ (vzhledem ke stavu
zmapovat nejcastéji poskozené funkce)

= pric¢inou zhorsSeného vykonu také pomalé
psychomotorické tempo (treba pri interpretaci
zohlednit)

= pro depresivni pacienty typicka unava a
nevyrovnanost vykonu (na pocatku vykony
v mezich SirSi normy, postupné se zhorsuji nebo
kolisaji)

= ogpatrna interpretace vysledku



L.écba

Lécebné moznosti zahrnuji: 1. psychoterapii, 2.

antidepresiva, 3. elektrokonvulzivni 1éCbu,

repetitivni transkranialni stimulace

= zakladni Kritéerium volby intenzita deprese

* mirné deprese - psychoterapie (kognitivné-
behavioralni nebo interpersonalni), tézsi
deprese antidepresiva, elektrokonvulze

= psychoticka deprese — antipsychotika

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



Lécba farmakologicka

Faze 1éCby

akutni 1écba: hlavni cil odstranit (zmirnit)
priznaky, obnovit plné normalni funkc¢ni
schopnosti , tj. dosahnout plné remise CasteCna
remise - vétsi vyskyt relapsu

1écba udrzovaci: cil udrzet stav bez priznaku,
trvani 4-6 mésicu po odeznéni akutnich
priznaku (odviji se od prumérného trvani
neléCené deprese)

léCba preventivni (celozivotni): cil zabranit
navratu deprese u rizikovych nemocnych, riziko
navratu depresivni symptomatologie 2-3 krat
vysSi nez u léCené deprese



Lécba
Kompliance pri lécbé AD
* nejdrive vysazujil pro vedlejsi uCinky a neucinnost

(do 7 tydnu , pozdéji pro obavy z rozvoje zavislosti,
,musim to zvladnout sam* a ,,citim se lépe*

= 1/3 lé¢bu nedokonci, prumérni délka antidepresivni
lécby > 6 mésicu

" vice vysazuji nemocni v primarni péci

Pro komplianci vyznamne 4 faktory

= nemoc (jeji priznaky- apatie, nesoustredivost)

= nemocny(osobnost, vzdélani, rodina)

*= lékar  (zkuSenosti, erudice, schopnost navodit

terapeuticky vztah, komunikace)
= ek (snasenlivost, frekvence davkovani, vzhled)



Lécba nefarmakologicka

Psychoterapie:

= dulezita soucasti 1éCby

= ucl, jak zachazet s priznaky a problémy, trénuje
dovednosti, které mohou zabranit nové epizodé

= pomaha reSit i dalsi problémy v zivoté (konflikty
v interpersonalnich vztazich atd)

= samotna psychoterapie uc¢inna u lehcich forem
onemocnéni

= kombinace psychoterapie s antidepresivy
nejucinnéjsi (Ieky kontroluji priznaky,
psychoterapie pomaha porozumét co se
s clovékem v nemoci déje)



Lécba nefarmakologicka

Kognitivné — behavioralni psychoterapie
* identifikuje a opravuje katatymné zkreslené mysSlenky

= behavioralni slozka - techniky zalozené na teorii uceni
(nacvik sebeovladani, asertivity, reSeni problémi), vyuziva
pozitivni posilovani, ,,otuzovani‘(expozice zatézi,
desenzibilizace)

Interpersonalni psychoterapie

= Cil - objasnéni a vyreSeni problému role doty¢ného, jeho
socialni izolace

Manzelska terapie

* matrimonialni konflikty ¢i neutéSena situace casto
stresujici vlivy na pozadi rozvoje deprese a podileji se na
rekurenci poruchy



Lécba nefarmakologicka

Psychoedukace nemocnéeho a jeho rodiny

= Zduraznuje, Ze deprese je onemocnéni (oponuje
pocitum viny za neschopnost), Casté (oponuje
stigmatu), lécCitelné (oponuje beznadéji), cilem je
zlepSeni spoluprace — compliance, zmirnéni
neprimérené sebekritiCnosti a pesimismu.

= prostredkem je poskytovani informaci,
objasnovani povahy nemoci a principu jeho 1éCby

Rehabilitace a psychoterapie pacientu s

kognitivnim deficitem

= KBT (kognitivné-behavioralni psychoterapii) se
snaZzi pusobit na depresi pres kognitivni funkce



Lécba nefarmakologicka

Dlouhodoba deprese se promita do zpusobu

mysSleni popisuji se 4 kognitivniho styly

= 1. dysfunkéni postoje (negativni presvédceni,
ktera ridi individualni posuzovani sebe sama),

= 2. pranna maladaptivni schémata

= 3. atribucni styl, zpusob — zpusob interpretace,
jedinci, kteri prisuzuji negativnim udalostem
globalnéjsi, stabilnéjsi a vnitrni atribuci
nachylnéjsi k depresi.

* 4, ruminacni styl odpovédi- sklon ,,prezvykovat*
priciny a nasledky vlastni deprese

= snaha o ovlivnéni pomoci KBT



