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3 OJJ’JJ/ﬂ v nastroj

,JQ\V 1n|ony tok myslenia
= Sp o volnienie ruchowe
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é_:-— ‘f:': - — Zespot maniakalny:
— _podwyzszony nastroj,
- - przyspieszony tok myslenia
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Dobudzenie ruchowe
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EglZge HEprengy~-—{H26’:'

IBNIStalenial rozpoznanial epizodu

rler)re yjnego (wszystkich jego trzech
SLOPII ‘nasilenia — tagodny, umiarkowany,
~ ciezl i) niezbedne jest utrzymywanie sie
= Zaburzeri przez okres co najmniej 2

:..
—.-—

ﬁ"

= tygodnl)

%+ (ICD-10)



E r)vorl depriesyjny tagodny
rr)vorl epresyjny Umiarkowany

_r‘/—zkf 0) 2 ‘objawamil somatycznymi (z — wystepuja 4 lub wiecej
- 9] somatyczne jezeli osiggajq skrajne nasilenie — wystarczy
) wqerdzenle obecnosci 2 lub 3 objawow).

IZOd depresyjny ciezki z/lub bez
bJawow psychotycznych.

|}
\

"'l



DEPIESaYoronnar maskoe

oG -
.- % zaburze owe (lek przewlekty)
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% jadlowstret (anorexia)
a rytmow biologicznych

£.'.' % bezsennos¢

% nadmierna sennosc¢ (hipersomnia)

wegetatywne I psychosomatyczne

zespot dlawicy piersiowej

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego,
— stany spastyczne drég zétciowych

— — swiad skory

X/ R/ L/ 7/
0‘0 0‘0 0‘0 0‘0

~  Maski bdélowe

“* bole glowy
“* neuralgia (np. nerwu tréjdzielnego)
Maski behawioralne

“* okresowe naduzywanie alkoholu

% okresowe naduzywanie lekow




Yo aﬁ@@jgy —

VD UIZE] |a nastroju’ (nastroj maniakalny),

Acuur__/f napedu psychoruchowedo
(bpdniecenie maniakalne),

S Zaburzenia nlektorych Procesow

._u-

_-_ ="

_!_j,fangloglcznych i metabolicznych oraz
—  rytmow biologicznych,

-® Zaburzenia emocji (dysforia).
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pIPBINENIc (zaburzenia hastrojuliizachowania sa zbyt
r)rmwlé"r ) uporczywe | wyrazne zeby: zaliczyc je do cyklotymii, nie
‘rov\mr/\/J;ﬂ Urejenia ani omamy),

[lelglle EZ Ob]aWOW pSYChOtYCZI’lYCh (epizod powinien
urf/\ Vwac sie co najmniej 1 tydzien, jego nasilenie powinno
== ‘r' IEmozliwiac wykenywanie codziennej pracy i zaburzaC aktywnosc

— rSJ’DdOWISkU) ;

Manla Z 0bjawami psychotycznymi (drazliwosc,
podejrzliwosc, urojenia wielkosciowe, postannictwa religijnego,

przesladowcze).
<+ (ICD-10)
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aZaburzenia afektywnegs
- (ICD-10 '

2ojzoc) m*mrm IR0 -
A:wuuam' afektywne dwubiegunowe (F 31)
:JOJAJSJ depresyjny (F 32)
Zz190 ‘*"depresyjne nawracajace (F 33)
Uwrg_z.s e (utrwalone) zaburzenia nastroju (F 34)
j/;.g;'
__-ir’"- —cyklotymla
— '-'-_ dystymia
- Inne zaburzenia nastroju (F 38)
w. tym:
mieszany epizod afektywny
nawracajace krotkotrwate zaburzenia depresyjne
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VedIZENIc epredag‘nawracaggﬁ%- Aﬁ"

ur/' te cechUJa powtarzajace Sie epizody
re* ez jakichkolwiek w przesztosci
el w spetniajgcych kryteria manii,

\ w ktorym wystepuje pierwszy epizod,
= szosc epizodow, ich dtugosc oraz czestosc
== '-vakaZUJe Zmiennosc osobnicza,
e Pierwszy epizod pojawia sie zwykle pézniej niz w
chorobie afektywnej dwubiegunowej, srednio w
pigtej dekadzie zycia.
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SRVl EPIZOCOW MIESCIISIE W' prizedziale 3-12
WIESIEGYA(SKEdnio okoto 6 miesiecy),
POYFCE _:ZdI’OWIa u 80-85%,

PB5zCzEegoine epizody sq czesto wyzwalane przez
Wydarzenia zyciowe,

:f Zesto4c wystepowania przewlektej depresji oraz
eplzodu depresyjnego jest dwukrotnie wieksza u kobiet
" RIZ U mezczyzn,

3 Zgon, zwigzany z zamachem samobdjczym 15 — 25%.
 (Puzynski, 2004, ICD-10).
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depresyijn E!E wrecaja

CIIE: 2P| Z00 earesyjny Jragodny,
ie eplzoc depresyjny umiarkowany,

€ €pizod depresyjny cigzki bez/z
ami psychotycznymi,

. C ecnle remisja,
.F"

"~ aktualny epizod spetnia w/w Kryteria, w
przesz’rosa CO najmniej 2 epizody o czasie
trwania nie krotszym niz 2 tygodnie, oddzielone
kilkumiesiecznym okresem wolnym od

wyrazniejszych zaburzen nastroju.
%+ (ICD-10)
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ZzoLrZeg)le ktyw%biegunew T —

ZaiiZENIa Claa ke ZU gisSilicly oLaml
flz] erne' dwoema) eEpizodew chorobowych z
wyrrvrr e zaburzonym nastrojem il aktywnoscig w.
,)oJchf ‘manii lub hipomanii oraz depresii,

/wq e zaczyna sie przed 40 r.z., (28 — 35 lat),

E-;.— whie czesto u kobiet i u mezczyzn,

= -o Fazy krotsze niz w chorobie afektywnej
~ jednobiegunowej, faz wiecej w roku.




Ur)orwyn a1/c urienlaﬂastmju —a"ﬁg}:’

SYAIEONYIVITA — utizymujace sie stale wahania
IES00 Jllr pestaci licznych ep|zodow tagodnej depresji
OfzZ Jca OW, fagodnie Wzmozonego samopoczucia, nie
SpEtigjace kryteriow F.30 i F.32.

NTESH bllnosc Samopoczucia pojawia sig juz we Wczesne]

= Jifedosci, Wykazu1e przewlek%y przebieg, nastroj w

*ﬁkreﬂe k||ku miesiecy moze byc prawidtowy. Zmiany

- ~nastrOJu nie: wykazujq zwykle zwigzku z wydarzeniami

~ zyciowymi. Mozna wyodrebnic wczesny (mtodzienczy) i
pozny poczatek zaburzen.

(ICD-10)
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Ugorez e burzeni_glnastrfoju (E&AQJ —

DYEINMIA = pizew|eideiobnizenie nastoju
'I‘r\/\jrj Jr] e przynaJmnleJ priz€z kilkarlat (2 lata) nie

rlepre> Jnych 0 fagodnym lub umiarkowanym
rmf’ I

= 0 soby dotkniete dystymig miewajg okresy (dni,

'- "‘*-':* gﬁdnle) zupetnie dobrego samopoczucia, jednak

= WIQkSZOSC Czasu (miesigce) czujq si¢ ZMeCzone |

- przygnebione, wszystko fgczy sie z duzym wysitkiem i
brakiem zadowolenia. Sq zniechecone, cierpigce,
narzekajg na zaburzenia snu, sg jednak w stanie podotac

codziennym obowigzkom.
+ (ICD-10)
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r)u ‘mieszanych zaburzen afektywnych

ojzejelt ektywny utrzymujacy: sie co najmniej 2
| /g,zr ie ktory cechuje wspotwystepowanie [ub

/bkaizmiana (zazwyczaj w ciggu kilku godzin)
"e' ‘a W6w: hipomanii, manii lub depresi.
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seal0iNawracajace krotkotrwate

=, 50.
'EJ'lr"‘ depresyjne

lJawr- w ajqce trwajqce krotko epizody depresji,
r)g awiajgce sie prawie co miesigc, w okresie

| ﬂ”lenego roku. Czas trwania poszczegolnych
ejmzodow nie przekracza 2 tygodni (typowo 2-3

—dni, Zz powrotem do pethego zdrowia), spetniajg
kryterla F.32.
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WisStepoWanie epizodow: depresji' gfownie zima,
INicznych chorych wystepuja stany hipomanii
WiBShie) Ul Czesci pojawiaja sie epizody afektywne
O jiez w. innych porach roku.

ESTTO szczegolny wariant zaburzen afektywnych
-dwublegunowych (DSM-1V).

e 60-90% u kobiet, gtéwnie w rejonach, w ktérych
wystepuje w okresie zimy duzy niedobor swiatta
stonecznego.
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- psycC ologlczne (etlologla CELGATLE)]

- SJH}‘“ tyczne (choroby somatyczne, leki
-z 1] niany naczyniowe oraz organiczne
srodkowego uktadu nerwowego),

:__,._ przyczyny endogenne (nawracajace

o

; zaburzenia afektywne)
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' Ja jest najczesciej spotykanym
Zenlem psychicznym u pacjentow

o

" = powyzej 65 roku zycia.

E f-' - Rozpowszechnienie od 5 do 44 %.
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fidepresja z urojeniami

=
gl

&= 2 podnieceniem ruchowym

—_—
= ,,: espol depresyjno-asteniczny
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Uipacjentow w podesziym wiekulobraz

AJJIJJ( ny depresji niekiedy przypomina

g3 ¢ I otepienny (rzekome otepienie

= k =resyjne) Dosc czesto oba stany

"“:"e 'ééja | otepienie) wspotistnieja, depresja

‘:’ -pogIlea wowczas (niekiedy znacznie)
zaburzenia pamieci

| deficyt procesow poznawczych.



CZymiki ryzyka zespotow,
UEPLE yjn;y@’u-pacjgn&"
-wieku podesziym
- LJ'tra'ty:"'? przyjaciot, zdrowia fizycznego,
PIACY,S -Biycji spoiecznej itd.,
- HJC rszenle sytuacji materialnej,
e, ZO acja Spoteczna,

p—
E__:.'\-|"__'.|-_ -.a-

e posledzenle funkcjonowania narzadow

i
i

< zmyslow ostabienie wzroku i stuchu,
% - wspotwystepowanie choréb somatycznych.
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Cilo oby nerek
qu ‘oba Parkinsona
ile roby tarczycy

' oroby watroby
Cukrzyca
__Nowotwory

:' == Padaczka

Udar mozgu
Zawat miesnia sercowego
Zespoty bolowe

ROZPOW zechni‘enle depre

chm

do 20%
do 50%
20-30%
do 15%
do 10%
20-40%
20-30%
25-35%
15-25%
do 50%

(Puzynski, 2005)
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Chorob / uktadukrazenial
Zaburzenia hermonalne i inne schorzenia

przemiany materii
N owotwory

,:r_

_z___,__Zablegl chirurgiczne
* % Choroby narzadow miazszowych
=3 Choroby przewlekte

Choroby uktadowe
Infekcje przewlekie
Infekcje wirusowe

Niedobory witamin
Zatrucie przewlekte

T

(Puzynski, 2005)




— A e
IEKINNRNE substancje chemiczne, przy: ktorych st .a_nb
EPIESjaNmozZe pmawm%@‘.lm powikianie:

= —

L= nigatensyusheZs ol dagiclyieipest
J\JHIIFOI!—‘F)F Ki

Sradldioe j jatanill cholinolitycznym: (fizostygmina, pestycydy),
Jr'—‘rf)ld\/ adnerczowe,

rlorr ) a ne Srodki antykoncepcyjne,

- omsa Kanatu wapniowedo,

=6 41;..:‘ ) dziataniu dopaminergicznym, przeciwserotoninowym,

— ¢ Lek| 0 wptywie Gabaergicznym (pochodne kwasu walproinowego,
g :bgnzodlazepmy),

Leki przeciwhistaminowe (cimetydyna),

Leki' noradrenergiczne (amfetamina i jej pochodne),
Leki dziatajgce na receptor opioidowy (naltrekson),
Leki przeciwgruzlicze, przeciwnowotworowe,

Interferony.
— (Puzynski, 2005)
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o " (Rajewska, 2002)

J fO% kobiet rodzacych
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(Miller, 2002)

10 15% kobiet rodzacych
B _:—;;__" (Robertson i wsp., 2004)

6,5 — 8,5% kobiet rodzacych — 50% rozwineto
zaburzenia depresyjne po porodzie, 25% juz

W czasie cigzy
(Yonkers i wsp., 2001)
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mepokOJ psychoruchowy

** napady paniki

placzllwosc

* brak zainteresowania nhoworodkiem

* bezsennosc (trudnosci w zasypianiu) (DSM-1V)



Epizod depresyi z objawami Wy@i
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rzlZ [Jzl JJr —1000,porodoy

—3 ] u plerworodek
Giejlulosob, u ktorych stwierdzono
4/ I)rf eszlosci zaburzenia dwubiegunowe
Urojenial (noworodek jest opetany przez diabfa,
" /ma nadzwyczajna sife, ciaza nad nim zle moce)
ff—"*i« halucynacje (?)

B2 dzieciobojstwo

“* ryzyko nawrotu przy nastepnym porodzie

wynosi 30 — 50% (DSM-IV)
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St '_[_(J/ rJ_\r _x\\J' avpolawiaiaecersiesw przenpieac
CJI'JJJ"!“ a%ego naduzywania alkoholu — o przyczynach
Syacyjnych
o pr:ﬁf bedace przejawem zespotu abstynencyjnego,
Wj\ ﬁpqucego bezposrednio po przerwaniu ciggu picia
= bHadz po dluzszym okresie abstynencji
- kﬁaauzywanle alkoholu w przebiegu depresji typu

~ endogennego (nierzadko jako jej maska)

%* uzaleznienie od alkoholu jako powiklanie
nawracajacych zaburzen afektywnych, niekiedy ich

zejscie
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NEEEZ/RANOSC tarczycy,

Nwd( @e N witamin: PP,B12,
(“r\ e d, mononukleoza zakazna,
-;-r,__, = 1eg| chirurgiczne,

'rL?horoby zwyrodnieniowe OUN: plasawica, SM,
- ch. Picka, kita OUN,

e Guzy mozgu, stany pourazowe i zapalne OUN.

l\JrJdczy'j* nadnerczy, mocznica, hemodializa,




ISk megace Wyw

menia aln1

RIEsmI

Bromo}m tyna, disulfiram, izoniazyd,
| Layyejel e a

wzolam trlazolam

,W_ag.@ﬁ

_ nadnerczowe
e Cimetydyna
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181 pS)Y/C ome‘t'ﬁczna ob,.

afektyi ych
|2} preSJl Hamiltona (HDRS),
2l ontgomery Asberg,

E entarz — Skala Depresji Becka,
| § Ia Manii Younga.
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MELody leczenia depresyiigss
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pouawanielekow.przeciwdepresyjnych (w.Pol
~lf—‘J—‘E)§ owanych 21 lekow o roznej budowie
CHEIMIGZ 2l €jliroznych mechanizmach dziatania)
OJ‘J«JW' lie Iekow normotymlcznych (weglan litu,

'” —

2 [est

= = o[o] awanle lekow neuroleptycznych wykazujacych

= _-— ‘_‘__F'
_-.-‘

: c z-ra1an|e przeciwdepresyjne
’-'-':"- .p§ychoterapla, gtownie poznawcza oraz
~ interpersonalna
fototerapla
* wymuszona bezsennosc¢ (pozbawienie snu nochego)
** elektrowstrzasy

00 00 00

(Puzynski, 2005)
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enia epizoduldepresyjnego (Stahl,

— min.12 miesiecy,
:Filﬂrj éplzod min. 2 lata,
- e [IT epizod — bezterminowo.
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Stre)l fiazy: stabilizator nastroju
e zc__z W, szybkiej zmianie faz),
1Zato giﬁ strOJu + leki przeciwdepresyjne,
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Rifilaktyka zaburzen afektywnyein

R —

—
o R S

aloliZer 3 depresyjne nawracajgce: leki
/26 epresy]ne

gD zenia afektywne dwubiegunowe:
= Ehtu
k fwas walproinowy,
= karbamazepma,
lamotrygina,
kwetiapina,

olanzabina.
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zaburzen afektyw __ych W

W|eku~:!,,

3"roJow:" I/51="12 dawki stosewanej U 0sob
mrorl\/r“r.

Urlliclnlle Jekow o silnym dziataniu

criol] ohtycznym

= "rf erowane SSRI i1 IMAQ,

s taczenie lekéw przeciwdepresyjnych i
‘rneuroleptykow wymaga duzej ostroznosci,

“e Stosowanie technik monitorujacych.
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