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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 - dystunkce
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 rytmiu



Etiopatogeneza

Genetické faktory

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

= geneticka komponenta vyznamna - studie
rodinné, adopc¢ni, 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 ziejmy.

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 afektivni porucha

= F32 depresivni porucha

* F33 rekurentni depresivni porucha
= F34 trvale poruchy nalady



Klinicke projevy a jejich projevy

F 30 Manicka epizoda

Hypomanie

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

= pocite vysoké fyzické a duSevni vykonnosti
Manie

= zvySena nalada az vzrusSeni (>1 tyden)

= myslenkovy trysk

= zvySené sebevédomi, velikasstvi

= ztrata socialnich zabran s dusledkem 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, S. porucha
psychomotoriky (retardace €i agitovanost), 6.
ztrata chuzi Kk jidlu, 7. ubytek hmotnosti , 8.
ztrata libida



Klinicke formy a jejich projevy

Depresivni porucha - zakladni priznaky:

= depresivni nalada abnormni vzhledem K jedinci,
> 2 tydny

= ztrata zajmu nebo prozitku radosti

" sniZzeni energie a zvySena unavnost

Dalsi priznaky

= ztrata sebeduvéry, vycCitky

= sebevrazedné uvahy a jednani

= nesoustredivost, nerozhodnost

= utlum nebo agitovanost

= poruchy spanku a chuti k jidlu (nejcCastéji
nespavost a nechutenstvi s odpovidajici vahovou
odezvou)



Klinicke formy a jejich projevy

F 34 Trvalé poruchy nalady (poruchy

trvajici >2 roky)

Cyclothymie

= mestabilni nalada zahrnujici deprese a
hypomanie, nejsou dostatecné zavazne 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 ¢asto stézuji na unavu, ztratu
energie, vagni somaticke priznaky

neléCena deprese spojena s vysokou utilizaci
lékarské péce, neschopnosti a Spatnym
dodrzovani 1écby

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 ( Rorschachiv test,
kresba postavy)

* V zakladni baterii testu l1ze 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 Asbergové MADRS)



Uloha psychologa

Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho
deficitu

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

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

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

= gpatrna interpretace vysledku



L.écba

Lécebné moznosti zahrnuji: 1. psychoterapii, 2.
antidepresiva, 3. elektrokonvulzivni 1éCbu,
repetitivni transkranialni stimulace

= zakladni kritérium volby intenzita deprese

* mirné deprese - psychoterapie (kognitivné-
behavioralni nebo interpersonalni), té€zsi
deprese antidepresiva, elektrokonvulze

= psychoticka deprese — antipsychotika

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



Lécba farmakologicka

Faze 1éCby

akutni léCba: 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 priznakau,
trvani 4-6 mésicu po odeznéni akutnich
priznaki (odviji se od prumérného trvani
nelécené deprese)

1éCba preventivni (celozivotni): cil zabranit
navratu deprese u rizikovych nemocnych, riziko
navratu depresivni symptomatologie 2-3 krat
vySSi nez u 1éCené deprese



Lécba
Kompliance pri lécbé AD
* nejdrive vysazujil pro vedlejsi u€inky a neucinnost

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

= 1/3 1é¢bu nedokondi, prumérni délka antidepresivni
1écby > 6 mésicu

" vice vysazuji nemocni v primarni péci

Pro komplianci vyznamné 4 faktory

* nemoc (jeji priznaky- apatie, nesoustredivost)

= nemocny(osobnost, vzdélani, rodina)

= lékar (zkuSenosti, erudice, schopnost navodit

terapeuticky vztah, komunikace)
= lék (snasSenlivost, frekvence davkovani, vzhled)



Lécba nefarmakologicka

Psychoterapie:

dulezita soucasti 1éCby

uci, jak zachazet s priznaky a problémy, trénuje
dovednosti, které mohou zabranit noveé epizodé
pomaha reSit i dalsi problémy v zivoté (konflikty
v interpersonalnich vztazich atd)

samotna psychoterapie ucinna u leh¢ich forem
onemocnéni

kombinace psychoterapie s antidepresivy
nejucinnéjsi (lIeky kontroluji priznaky,
psychoterapie pomaha porozumét co se
s Clovékem v nemoci déje)



Lécba nefarmakologicka

Kognitivné — behavioralni psychoterapie
* identifikuje a opravuje katatymné zkreslené myslenky

= behavioralni slozka - techniky zalozené na teorii uceni
(nacvik sebeovladani, asertivity, reSeni problémii), 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 nemocného a jeho rodiny

= Zduraznuje, Ze deprese je onemocnéni (oponuje
pocitium 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 pacienti s

kognitivnim deficitem

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



Lécba nefarmakologicka

Dlouhodoba deprese se promita do zpusobu

mysSleni popisuji se 4 kognitivniho styly

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

* 2. ranna maladaptivni schémata

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

* 4, ruminacni styl odpovédi- sklon ,,prezvykovat
pri¢iny a nasledky vlastni deprese

= snaha o ovlivnéni pomoci KBT



Vyskyt deprese v téhotenstvi

* Vyskyt deprese je obecné asi dvakrat vyssi u Zen nez
u muzu

* Prevalence deprese v t€éhotenstvi je asi 10%,
prevalence depresivnich symptomu je az 20%

Y N/

35.roce, s omezenou socialni podporou, bez partnera,
s ambivalentnimi pocity ohledné gravidity, Zeny bilé
rasy, zeny s predchozimi tremi a vice porody



NeléCena deprese a jeji vliv na téhotenstvi

* Vliv na (ne)plodnost, mechanismus nejasny

» Nepribyvani (matky) na vaze, nedostatek
prenatalni pece, abusus navyk. latek

* N1zs1 porodni hmotnost, n1zSi Apgar score,
nezralost, mensi obvod hlavicky

* 1 hladiny kortizolu => friziko pred¢asncho
porodu



Uzivani antidepresiv v téhotenstvi
Yo

e=JZivani
AD u
téhotnych
v USA v%

USA — 13% vSech téhotnych zen
X Evropa

1999 2003

Nizozemi, Finsko 2%,

Némecko 0,2% téhotnych

CR - Nejsou udaje ?

Preskribce AD narusta, indikace se rozsiruji
(algicky, uzkostny, premenstrualni syndrom)



Neg. ucinky antidepresiv pred téhotenstvim

* Vliv na sexualni funkce (SSRI, SNRI): |
sexualni libido, | schopnost orgasmu, erekci a
ejakulaci

* Vliv na plodnost: Nejsou dostacujici
informace.




Negativni uCinky psychofarmak v gravidité

vliv na udrzeni téhotenstvi:
- vySSi riziko spontannich abortu a predc¢asnych
porodi

teratogenita
PNA sydrom

behavioralni toxicita



ry de

Negativni uCinky psychofarmak v gravidité

* 15% zen v gravidité psychické problémy,
nejcastéji depresi a uzkost

Komplikace nelécenych psychicky problému matky

* nizka hmotnost dité, nezralost miize souviset se
stresem vedoucim ke zvySené kortizolémii)

* u ditéte irritabilita, agitovanost, letargie

* vztahové problémy mezi matkou a ditétem (napfr.
spojené s rizikem napr. poruch uceni

" 1,8 — 2,.8% gravidnich zen bere SSRI ( u nas 0,5
SSRI + BZ) PNA v pruméru u 30% novorozencu



VN @

Negativni uCinky psychofarmak v gravidité

PNA (poor neonatal adaptation) syndrom

podobné priznaky pri expozici AP, AD i BZ
priznaky do 48 hod., trvani 2-6 dnu

po expozici SSRI mirtazapinu a venlafaxinu miuze
byt kojeni protektivni faktor
priznaky nespecifické, nutné vyloucit jine priciny
(infekce, neurologicka onemocnéni), vétSinou mirné,
nevyzaduji lécbu, dostacujici podpurna opatreni
u zavaznych pripadu hosp. na JIP, 1éCba
fenobarbitalem

(Kieviet N et al, 2013)
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Negativni uCinky psychofarmak v gravidité

Priciny PNA

= syndrom z odnéti, toxicita, jejich kombinace,
dalsi priciny

" ruzna terminologie (PNA, neonatilni behavioralni

syndrom, postnatalni adaptac¢ni syndrom, tranzitorni
neonatalni syndrom, neonatalni abstinenc¢ni syndrom)

" novorozenec ma limitovany repertoar
nespecifickych aktivit

Casté priznaky

= neurologicke (neklid, zmény svalového tonu,
tremor, problémy se spankem, casty plac)

* GIT (problémy s krmenim)

" respiracni
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Negativni ucinky psychofarmak v gravidité

" teratogenita (kongenitalni malformace) -
= perinatalni sydrom (syndrom z vysazeni, toxcicita)
" behavioralni toxicita (postnatalni vyvoj)

= Castéjsi spontanni aborty, niz§i hmotnost, predasné
porody — inkonzistentni vysledky

Riziko predc¢asného porodu (OR):
= zeny na SSRI 21%
" neléCena deprese 23% (nelécena Zena bez deprese 6%)

mm) (eprese vede k predéasnému porodu at’ je
léCena, ¢i nelécena



Souhrn terapeutickych doporuceni:

Lehké deprese — nedirektivni psychoterapie, télesna aktivita;

po 2 tydnech bez odezvy — KBT nebo interpersonalni psychoterapie (AD u Zen, ktere to
preferuji, které maji anamnézu tézké deprese nebo dobre odezvy na AD);

po 8 tydnech bez odezvy jiz volit AD

Tézké deprese — AD, KBT, interpersonalni psychoterapie, ECT (psychoticke priznaky +
suicidalita)

Volba AD:
predchozi zkuSenost

profil nezadoucich ucinkii (SSRI, pripadné SNRI jsou povazovana za bezpe¢na — dle
dat z observacmch studii, randomlzovane kontrolovane studle chybl)

weoewr

2011

neuzivat paroxetin

zacCit nejmensi ucinnou davkou

monoterapie

! monitorace odpovédi (napt. PHQ-9 dotaznik)



Pruzkum ,,antidepresiva
v téhotenstvi®“ — cile

Clile:
 Urcit podil téhotnych pacientek uzivajicich AD
(nebo BZD)

 Urcit podil pacientek léCicich se s depresi nebo
uzkostmi v t€hotenstvi

» Zamérit se na komplikace v prubéhu téhotenstvi,
pri porodu, po porodu

(Prvni takova studie v CR ?)



Pruzkum ,,antidepresiva v téhotenstvi‘ —
metodika

Metodika:

* Retrospektivni ¢ast — Z nemocnic¢niho
informacniho systemu vybrany pacientky rodici
na Gynekologicko-porodnické klinice (GPK) FN
Brno, (pracovisté Bohunice) v poslednich trech
letech se zaznamem psychiatrické dg. a z nich
vybrany pacientky, které pred nebo v pribéhu
téhotenstvi uzivaly AD nebo BZD.

* Prospektivni ¢ast — VSem pacientkam rodicim na
GPK od (srpen — prosinec 2011) polozeny
konkrétni otazky:




Priazkum ,,antidepresiva v téhotenstvi* —
metodika

1.) Uzivala jste v obdobi pred, pripadné v obdobi poceti,
AD a/nebo BZD?
2.) Uzivala jste AD/BZD v dobé€ téhotenstvi? Pokud ano,

ve kterych tydnech téhotenstvi? Kdy jste s uzivanim
téchto léku zacala a kdy skoncila?

3.) Kdo Vam tyto léky ordinoval (prakticky lékar,
psychiatr, gynekolog) a z jakych duvodu?

» U takto vybranych pacientek je sledovan pripadny vliv na
vyvoj plodu, prubéh porodu a stav ditéte po porodu
(sledované parametry jsou napt. malformace zjistitelne
UZ screeningem, porodni hmotnost ¢1 Apgar score
ditcte).



Pruzkum ,,antidepresiva v téhotenstvi* —
vysledky

* Retrospektivni ¢ast:

Z. 19.000 rodicich pacientek jen 56 (0,3%)
melo v nemocnicnim systému dg. uzkostneho
nebo depresivniho spektra, z toho as1 1/3 (1.
0,1% rodicich) uzivala AD pred nebo v
té¢hotenstvi.

Retrospektivne nebylo mozné dohledat, kdy s
uzivanim AD zacaly a skoncily, nebyly k
dispozici vSechna potrebna data




Pruzkum ,,antidepresiva
v téhotenstvi‘® — predbézné vysledky

Prospektivni ¢ast: (Srpen — prosinec 2011)

* 12 uzivajicich AD/ 2500 rodicich (0,48%)
* 11/12 — chronicka monoterapie SSRI
* 1/12 — kombinace (escit + bupro + lamo + BZD)

* 5/11 — AD pred nebo v pocatku téh. vysazeny, 4/5
znovunasazeny ihned po porodu

* davky AD - nejnizsi uc¢inné (napr. sertralin S0mg, escitalopram
10mg)
- 1/12-BZD

* 12/12 — preskriboval psychiatr, O/12 — prakticky 1ékar

* Duvody uzivani AD: 11/12 - depresivni (+uzkostné poruchy),
1/12 — smiSena porucha osobnosti



Prizkum ,,antidepresiva
v téhotenstvi* — predbézné vysledky

1/12 — predcasny porod

1/12 - sectio Caesarea z psychiatrické indikace
0/12 déti — malformace kardiovaskularni ¢i jina
0/12 déti — nizka porodni hmotnost



Zaver
= Ve srovnani s USA neni zatim v CR uzivani

AD v téhotenstvi tak cetné. Predpokladame
ale nariist.

" Nejen proto ma velky smysl zabyvat se
uzivanim AD v téhotenstvi a hodnocenim
jejich bezpecnosti.



