Poruchy nalady.
Psychicke poruchy v gravidite
a laktaci.
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Afektivni poruchy

Zakladni charakteristika

® porucha nalady a nebo afektu ve smyslu plus,
zvyseni (manie) nebo minus, snizeni (deprese)

® zahrnuji depresivni, manicke a smisene epizody

® definice nalady: déletrvajici pohotovost
k emocnim reakcim urciteho smeru, deletrvajici
emocni nastaveni nervoveho systemu

® vyznamny ekonomicky aspekt (deprese - druha
vedouci pricina pracovni neschopnosti, morbidity a
mortality ve svété v r. 2020)



Charakteristicke rysy patickych
nalad

Intenzita
® vyrazné vyssi intenzita nez odchylka normalni nalady
trvani
® trva véetsinou 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 kterémkoliv okamziku ve svété trpi 340 miliond lidi
depresi)

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

® naruseny prenos signalu v,CNS, predevsim na Urovni
chemickych synapsi —zmgeny serotonergnigh a
noradrenergnich systemy (zvazgvany.i dalsi, ,
neurotransmiterove systemy, pr. cholinergni, GABA-ergni,
dopaminergni)

nedostatek monoaminU (noradrenalin, dopamin a serotonin)

resun zﬂmu na obIas’ii monoamijny fizene (frontalni kortex,
|p|?oka pus/amygdala a a;alm(?anglla),, eprese -

dysftunkce mozkovych,okruhu mo

monoaminovymi systemy

deni za membranou —vliv na molekularni Urovni

endokr'nologick(ﬁ' poruchy ( hlayné naruseni osy hypotalamus
hypofyza a na eé)vmy), naruseni imunity, alteraci
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cirkddiannich rytmu

Teorie — _h?reditérm', dysregulacni (vliv stresu, .
hronobiologie), neurochemicka, imunoneuroendokrinni

ulovanyc



Etiopatogeneza

Geneticke faktory

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

® geneticka komponenta vyznamna - studie
rodinne, adopcni, dvojceci studie a v posledni
dobe vazebné studie

Psychosocialni faktory

® Zivotni udalosti hraji roli hlavné vinicialni fazi
onemocneni, pfi 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 psychoticke
symptomatologie (manie a deprese s psychotickymi
rysy) a delku trvani (bipolarni porucha vs cyklotymie,
depresivni porucha vs dysthymie).

® sekundarni porucha nalady se vyskytuje na bazi
abusu navykovych latek nebo organickeho postizeni
CNS

® platna klasifikace MSKN 10 neuziva pojmy reaktivni
a endogenni deprese, protoze nedokazeme urcit podil
jednotlivych faktorG
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Nejdulezitéjsi diagnosticke
Jjednotky

Depresivni porucha

® mirng; stredné tézka; tézka; tézka s psychotickymi priznaky
Periodicka depresivni porucha (rekurentni)

® faze mirng; faze stfredné tezka; faze tézka; faze tézka s psychotickymi

priznaky

Manicka epizoda

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

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



Jednotlive formy a jejich klinicky
obraz

® Zklinickeho hlediska dulezité déleni depresivni poruchy
dle intenzity (vychazi z poctu pritomnych priznaku a
dopadu na fungovani jedince)

® lehka

® stredne tézka

® teézka deprese



Klinické formy a jejich projevy

® F30 manicka epizoda

® F31 bipolarni afektivni 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 sobe jdouci dny
® zvysena energie a aktivita

® pocity vysoke fyzicke a dusevni vykonnosti
Manie

® zvySena nalada az vzruseni (>1 tyden)

® myslenkovy trysk

® zvysené sebevedomi, 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 planU)

® 4) snizena potreba spanku

® 5) zvysena sexualni energie

® 6) lehkomysine chovani az nezodpovédné
hazardovani

® 7) ztrata normalnich socialnich zabran

® 8) myslenkovy trysk
9) zvysene sebehodnoceni nebo velikasstvi



Klinickeé formy a jejich projevy

F 32 Bipolarni efektivni porucha
stFl',gIénl',eEizod manickych depresivnich a nebo
smisenyc

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

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

rozdil mezi dosazenym vzdélanim a postavenim),
polovina nezamestnanych

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, soucasna epizoda mirné nebo stredné tézke deprese
BAP, soucasna epizoda tézke deprese
® bez psychotickych priznakU
® s psychotickymi priznaky

BAP, souCasna epizoda smisena




Klinické formy a jejich projevy

Depresivni porucha
® jedna epizoda - depresivni epizoda

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

® soucasna epizoda mirna, stredneé 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 reakci,

3. ranni probouzeni, 4. ranni pessima, 5. porucha _

Es_ychomqtorlk (retardace Ci agitovanost), 6. ztrata chuti
jidly, 7. ubytek hmotnosti, 8. ztrata libida



Klinické formy a jejich projevy

Depresivni porucha - zakladni priznaky:

® depresivni nalada abnormni vzhledem k jedinci,
> 2 tydny

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

® ztrata sebedUvéry, vycitky

" sebevrazedné Uvahy a jednani

® nesoustredivost, nerozhodnost

® Utlum nebo agitovanost

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




Rekurentni depresivni porucha

® Dg.kriteria dle MKN-10

® 1) v minulosti se vyskytla alespon jedna depresivni
epizoda, oddélena od soucasne epizody obdobim
alespon 2 mésicuy, kdy se nevyskytovaly zadne
vyrazne emocni priznaky

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



Klinické formy a jejich projevy

F 34 Trvale poruchy nalady (poruchy trvajici >2 roky)
Cyklothymie

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

Dysthymie

® trvale nebo opakujici se depresivni nalady, ktere
nejsou dostatecné zavazne, aby splnovaly kritéria
pro depresivni poruchu



Dysthymie
Opakované se vracejici stavy depresivni nalady a obdobi
mezi nimi jsou velmi kratka, tyto stavy vsak nesplnuiji
kriteria pro lehkou periodickou depresivni poruchu;
hypomanie se nevyskytuje.
,mirna chronicka deprese"

Dlouhodoba ,podprahova" deprese fluktuujici nebo
perzistentni povahy

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




Cyklothymie

® Stridani poklesle nalady s nadnesenou

® Nesplnuje dg. kritéria pro manickou ani depresivni
epizodu



Diagnostika

Lekar musi na moznost deprese myslet

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

" nelecena deprese spojena s vysokou utilizaci.
ekarske pece, neschopnosti a Spatnym dodrzovani
ecby

® prum. 10% osob, ktere navstivily praktickeho lekare,

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

® dulezite odliseni od rekurentni depresivni poruchy

® zakladni lecbou depresivni poruchy AD, bipolarni
poruchy stabilizatory nalady

® AD mohou vest k presmyku do manicke faze

® bipolarni deprese - pozitivni rodinné anamneza,
klinicky obraz (Utlumova forma, pritomnost
osychotickych symptomu a tendence k chronicité)




Uloha psychologa

Diagnostika a diferencialni diagnostika

® schizofrenni porucha vs deprese - vyuziti
projektivnich technik ( Rorschachuv test, kresba
postavy)

® v zakladni baterii testU Ize depresivitu odhalit:
k zachytu deprese a jinych poruch v obecne populaci
slouzi take 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
DRS)



Uloha psychologa

Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho
deficitu

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

® pricinou zhorseného vykonu také pomalé |
pSKchomotorlcke tempo (treba pri interpretaci
ohlednit)

® pro depresivni pacienty typicka unava a ,
nevyrovnanost vykonu (na pocatku vykony v mezich
sirsi normy, postupne se zhorsuji nebo kolisaji)

® opatrna interpretace vysledku



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)

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

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



Lecba farmakologicka

Faze lécby
® akutni lecba: hlavni cil odstranit (zmirnit) priznaky,
obnovit plne normalni funkcni schopnosti, tj.

dosahnout pIne remise; castecna remise - vetsi
vyskyt relapsu

® lecba udrzovaci: cil udrzet stav bez priznaku, trvani
4-6 mesicu po odeznéniakutnich 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 lecene deprese



Lecba
Kompliance pri lecbe AD

® nejdrive vysazuji | pro vedlejsi Ucinky a neucinnost
(do 7 tydnu , pozdeji pro obavy,z,rozvolj,e zavislosti,
,musim to zvladnout sam" a ,citim se [épe"

® 1/3 lécbu nedokonci, promérna délka antidepresivni
lecby = 6 mésicu

® vice vysazuji nemocni v primarni peci

Pro komplianci vyznamne 4 faktory

" nemoc (jeji priznaky - apatie, nesoustredivost)

® nemocny (osobnost, vzdelani, rodina)

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

S |ek (snasenlivost, frekvence davkovani, vzhled)




Lecba nefarmakologicka

Psychoterapie:
® dUlezita soucasti lecby

® uci, jak zachazet s priznaky a problémy, trénuje
dovednosti, které mohou zabranit nove epizode

" pomaha resit i dalsi problémy v Zivoté (konflikty
v interpersonalnich vztazich atd.)

® samotna psychoterapie Ucinna u lehcich forem
onemocneéni

" kombinace psychoterapie s antidepresivy
nejucinnéjsi (Iéky kontroluji pfiznaky, psychoterapie
pomaha porozumet co se s clovekem v nemoci déje)



Lecba nefarmakologicka

Kognitivné — behavioralni psychoterapie
® identifikuje a opravuje katatymné zkreslene myslenky

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

Interpersonalni psychoterapie

® cil - objasneni a vyreseni problemu role dotycneho, jeho
socialniizolace

Manzelska terapie

® matrimonialni konflikty Ci neutésena situace, Casto stresuijici
vlivy na pozadi rozvoje deprese a podileji se na rekurenci
oruchy



Lecba nefarmakologicka

Psychoedukace nemocného a jeho rodiny

® zduraznuje, ze deprese je onemocnéni (oponuje
pocitum viny za neschopnost), caste (oponuje™
stigmatu), lecitelne (OEOHUJG beznadeji), cilem je
zlepseni spoluprace — kompliance, zmirnen
neprimerene sebekriticnosti a pesimismu

® prostredkem je poskytovani informaci, objasnovani
povahy nemoci a principu jeho lecby

Rehabilitace a psychoterapie pacientu s kognitivnim
deficitem

®* KBT (bkognitivné-behvavioréIn|' psychoterapii) se snazi
oUsobit na depresi pres kognitivni funkce

kognitivni trenink




Lecba nefarmakologicka

Dlouhodoba deprese se promita do zpUsobU mysleni
popisuji se 4 kognitivniho styly

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

® 2. ranna maladaptivni schémata

® 3. atribucni styl, zpUsob — zpUsob interpretace,
jedinci, kteri prisuzuji negativnim udalostem
globalnéjsi, stabilnéjsi a vnitrni atribuci nachylngjsi
k depresi

® 4. ruminacni styl odpovédi- sklon ,prezvykovat"
priciny a nasledky vlastni deprese

S snaha o ovlivnéni pomoci KBT



Vyskyt deprese v tehotenstvi

® vyskyt deprese je obecné asi dvakrat vyssi u zen nez
U muzu

® prevalence deprese v tehotenstvi je asi 10%,
prevalence depresivnich symptomu je az 20%

VVVVV

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



Nelecena deprese a jeji vliv
na tehotenstvi

vliv na (ne)plodnost, mechanismus nejasny

® nepribyvani (matky) na vaze, nedostatek prenatalni péce,
abusus navyk. latek

® nizsi porodni hmotnost, nizsi Apgar score, nezralost, mensi
obvod hlavicky

1 hladiny kortizolu => friziko predcasného porodu



Uzivani antidepresiv v téehotenstvi

USA —13% vsech tehotnych zen

x Evropa

Nizozemi, Finsko 2%,
Némecko 0,2% téhotnych
CR - Nejsou Udaje ?

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



Negativni ucinky antidepresiv pred
tehotenstvim

® vliv na sexualni funkce (SSRI, SNRI): | sexualni libido,
| schopnost orgasmu, erekce a ejakulace

® vliv na plodnost: Nejsou dostacuijici informace.




Negativni ucinky psychofarmak v gravidite

® vliv na udrzeni tehotenstvi:
- vyssi riziko spontannich abortu a predcasnych

porodU

" teratogenita
" PNA syndrom

¥ behavioralni toxicita



Negativni ucinky psychofarmak
v gravidite

" 15% zen v gravidité psychickeé problémy, nejcastéji
depresi a uzkost

Komplikace nelécenych psychicky problemu matky

® nizka hmotnost dité, nezralost muze souviset se
stresem vedoucim ke zvysené kortizolemii

® v ditéte irritabilita, agitovanost, letargie

" vztahove probléemy mezi matkou a ditétem (napr.
spojene s rizikem napr. poruch uceni

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




Negativni Ucinky psychofarmak
v gravidite

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 muze byt
kojeni protektivni faktor

® priznaky nespecificke, nutné vyloucit jine pficiny (infekce,
neurologicka onemocnéni), vetsinou mirne, nevyzaduiji
lecbu, dostacujici podpurna opatreni

® u zavaznych pripad0 hosp. na JIP, |écba fenobarbitalem

(Kieviet N et al, 2013)



Negativni ucinky psychofarmak
v gravidite

PFi¢iny PNA
" syndrom z odnéti, toxicita, jejich kombinace, dalsi
priciny

® rUzna terminologie (PNA, neonatalni behavioralni

syndrom, postnatalni adaptacni syndrom, tranzitorni

neonatalni syndrom, neonatalni abstinencni syndrom)

2 nlcgvorozenec ma limitovany repertoar nespecifickych
aktivit

Casté priznaky

" neurologicke (neklid, zmény svaloveho tonu, tremor,
problemy se spankem, casty plac)

GIT (problemy s krmenim)
iracni



Negativni ucinky psychofarmak
v gravidite

" teratogenita (kongenitalni malformace) -
® perinatalni sydrom (syndrom z vysazeni, toxcicita)

® behavioralni toxicita (postnatalni vyvoj)

® Castéjsi spontanni aborty, nizsi hmotnost, pfed¢asné
porody — inkonzistentni vysledky

Riziko predcasneho porodu (OR):
® Zeny na SSRI 21%
® nelécena deprese 23% (nelécena Zena bez deprese 6%)

® deprese vede k predcasnemu porodu at je leCena, Ci
nelecena



Souhrn terapeutickych doporuceni:

Lehkeé deprese — nedirektivni psychoterapie, télesna aktivita;

po 2 tydnech bez odezvy — KBT nebo interpersonalni psychoterapie (AD u zen,
ktere to preferuji, které maji anamnezu tezke deprese nebo dobré odezvy na
AD);

po 8 tydnech bez odezvy jiz volit AD

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

Volba AD:
predchozi zkusenost

profil nezadoucich U¢inkd (SSRI, pripadné SNRI jsou povazovana za bezpecna —
dle dat z observacnich studii, randomizované kontrolované studie chybi)

V a7

I TCA nejsou nejbezpecnéjsi (srovnatelna nebo horsinez SSRI) - nova
doporuceni 2011

neuzivat paroxetin

zacit nejmensi ucinnou davkou

monoterapie

I'monitorace odpovedi (napf. PHQ-g dotaznik)




