10. AFEKTIVNI PORUCHY

Pii kvalifikaci patologické nalady je rozhodujici intenzita zmény nalady, trvani a piitomnost
doprovodnych télesnych piiznaki. Spolehliva diagnéza vyzaduje aktualni i retrospektivni zhodnoceni.
Je nutné hovorit nejen s nemocnym, ale i s lidmi z jeho okoli, hlavn¢ se ¢leny rodiny, ktefi jsou schopni
popsat zménu, ktera nastala a udat jeji Casovy prub¢h.

1. Manicka epizoda
Zakladnim ptfiznakem manické epizody je porucha nalady. Alterace se muze pohybovat od nalady
povznesené nebo podrazidéné aZi po expanzivni. Dalsi piiznaky — zvySena aktivita nebo neklid,
zvySena hovornost, roztrzitost, neschopnost se soustiedit az mySlenkovy trysk, sniZena potieba
spanku, zvySena sexualni aktivita, utraceni, nezodpovédnost, riskantni chovani, jehoz disledky si
jedinec neuvédomuje.

U psychotické manie jsou pritomny bludy a halucinace. Bludy jsou ¢asté, vyskytuji se piiblizné u
poloviny manickych epizod. Manické bludy byvaji expanzivni, velika§ské a niboZenské, dile se
vyskytuji paranoidné-perzekucni bludy.

2. Bipolarni afektivni porucha

Vyznacuje se stiidanim manickych a depresivnich epizod, respektive stavem remise. Remise je stav
bez znamek afektivni poruchy.

SmiSena epizoda — ma ji téméf polovina pacientll pri prechodu z jedné faze do druhé — vyznacuje se
soucasn¢ piitomnosti depresivni a manické symptomatologie

Depresivni epizody byvaji delSi nez manické — manické trvaji 3 — 4 mésice, depresivni 6 — 9 mésici, S
veékem se zkracuje délka manické epizody a roste délka depresivni.

3. Depresivni epizoda
Deprese je casta psychicka porucha, ktera je spojena s dlouhym trvanim epizody, vysokou
chronicitou, ¢astymi relapsy, psychosocialnim a télesnym narusenim a vysokou sebevraZednosti.

Nalada u deprese byva popisovana jako pesimistickd, zoufald, s pocity beznadéje a bezvychodnosti.
Svét je prozivan jako odstiny Sedé a ¢erné. Ke dvéma dal$im klicovym symptomiim patii ztrata zajmu
a prozitku radosti a pokles energie a zvySena @inavnost. K dal$im symptomiim patii ztrata sebediivéry,
vyCitky a pocity viny, ivahy o sebevrazdé. Ze somatickych ptiznakii jsou nejcastéjsi poruchy spanku s
typickym rannim nedospavanim, sniZena chut’ k jidlu s tubytkem hmotnosti, ranni pesima (deprese je
nejhorsi rano). Obsahem depresivnich bludu jsou pocity viny, zajem o vlastni télo a perzekuéni
bludy.
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paradoxné se zlepSenim nemocny ziskd energii k realizaci sebevraZzdy. Rada nemocnych pied
realizaci sebevrazdy prochéazi ur€itymi fazemi. Zpocatku ma nemocny pouze fantazijni predstavy,
které postupné nabyvaji konkrétni podoby. Nemocny se jim zpofatku brani, vysila svému okoli
signaly o pomoc, které vSak Casto nejsou poznany. Postupné se zrajicim rozhodnutim dochazi k
paradoxnimu zklidnéni.

4. Rekurentni depresivni porucha

Je charakterizovana opakovanymi depresivnimi epizodami, respektive stavem remise. I kdyz miize
jedinec prodélat v Zivoté pouze jednu depresivni epizodu, recidivy jsou spiSe pravidlem nez vyjimkou
U nas se vyskytuji i rekurentni sezonni deprese, které probihaji vZdy na podzim a v zimé a na jafe a v
1ét¢ dochézi k remisi — néktefi autofi udavaji prevalenci az 10 %.




Lécba afektivnich poruch

Stabilizatory nalady jsou hlavnimi léky. Idedlni stabilizator nalady by mél mit akutni antimanicky a
antidepresivni ucinek, mél by piisobit preventivné a piipadn¢ spliiovat dalsi pozadavky, naptiklad mit i
antipsychoticky efekt. M¢l by byt dobfe tolerovan a nastup u¢inku by mél byt rychly. Ke klasickym
stabilizatorum nalady patii lithium.

Zakladnim voditkem pro volbu 1é¢ebného postupu je intenzita deprese. U lehké deprese je dostacujici

psychoterapie, byl prokazan efekt kognitivné-behavioralni a interpersonalni terapie. U téZSich forem
je nezbytna biologicka 1é¢ba, ke které patii farmakoterapie a elektrokonvulzivni terapie.

TRVALE PORUCHY NALADY
Pro diagnostiku trvalych poruch nélady je nutné trvani delSi nez dva roky.

a) Cyklotymie

Cyklotymie tvoii ¢ast tzv. bipolarniho spektra. Jedna se o stridajici se stavy deprese a hypomanie,
které nespliuji diagnoézu depresivni nebo hypomanické epizody. Dalsi ptiznaky — pokles energie,
insomnie, ztrata sebediivéry a pocity neschopnosti, socidlni staZeni, ztrita z4jmu a anhedonie, nebo
zvySena energie, snizena potieba spanku, zvySené sebevédomi, tvorivé mysleni, zvySena druZnost,
vétsi hovornost, pfehnany optimismus, preceniovani.

Cyklotymie je charakterizovana ¢asnym zacatkem (12 — 14 let) a sezénnosti.

b) Dystymie

Dystymie vychazi z koncepce existence mirné chronické deprese. Klasickym obrazem dystymie je
sklesly, introvertovany, zamysleny, uzkostlivé piresny jedinec, neschopny se radovat a zahloubany
do vlastni neschopnosti.

Pocatek je obvykle jiz v détstvi a dospivani. Zptsobuje zi‘etelné socialni selhavani.




