Manicka epizoda

Jednd se o psychické onemocnéni radici se mezi afektivni poruchy (F30). Mize se objevovat samostatné, nebo
stfidat depresivni epizodu jako soucast bipolarné afektivni poruchy.

Priznaky

Manicka epizoda se projevuje prehnané povznesenou, podrazdénou az expanzivni ndladou. Pokud tento stav trva
4 dny, mluvime o hypomanii. Stav trvajici déle nez tyden uz nazyvdme manii. Pro spravnou diagnézu musi
pacient dale vykazovat alespon 3 z uvedenych projevi:

zvysena aktivita

neklid

hovornost

nesoustredénost

roztrzitost

mysSlenkovy trysk

snizena potreba spanku

zvySend sexualni aktivita

nezodpovédnost (projevujici se napriklad potrebou utracet)
nevhodné az riskantni chovani

zvysSena sociabilita az nadmérna familiarnost

Pravé ztrata socialnich zdbran byvéa spolecnosti téZko tolerovana a je ¢astym dlvodem prevzeti postizeného do
[é¢by. V ramci psychotické manie mize byt manickd epizoda doprovézena bludy a halucinacemi expanzivniho a
velikasského charakteru. U 50 % pacientd se vyskytuji bludy s ndbozenskymi motivy, paranoidné perzekuéni bludy
(pocit pronasledovani, pfehnanou vztahovacnost) vykazuje 28 % pacientl. Halucinace se nemusi vyskytnout hned
u prvni epizody, ale az u nékteré z nasledujicich, byvaji také ndbozensky ladéné a extatické.

V rdmci kognitivnich funkci je vSe urychleno. Pacient mluvi zrychlené, pres trysk myslenek ¢asto nesrozumitelné,
rychlejsi je reakcni €as i schopnost vybavit si asociace. Chovani je silné impulzivni, nedstupné, mize jevit znamky
agresivity. Casté jsou také projevy budici verejné pohorseni (hlasité kfici, strhava si Saty, béha nahy...).

Prevalence

Celozivotni prevalence se odhaduje u 1 % postizenych. Prvotni pfiznaky mohou vystupovat jako kratsi
hypomanické epizody, s postupem casu se zvysSuje frekvence, intenzita i délka trvani a dochazi k rozvoji v
manickou poruchu. Tendence k rozvoji byvaiji silnéjsi u osob s psychosocidlni zatézi.

Etiopatogeneze

V rdmci manické poruchy dochazi k utilizaci serotoninu, coz potvrzuje Ié¢ebny efekt serotoninovych prekurzord.
K 1é¢bé se pouziva také lithium, které také vykazuje jisty vliv na serotonin. BEéhem epizody dochazi k zvyseni
hladiny adrenalinu a noradrenalinu. Monoaminova hypotéza dokazuje navozeni manie po podani levodopy
(prekurzor dopaminu), amfetaminu a pirebedilu (dopaminovy agonista). Dalsi z moznych pri¢in mUze byt porucha
druhych posli, v disledku ¢ehoZ se narusi interakce neurotransmiterd.

Lécba
V 1é¢bé se vyuZivaji stabilizatory nalad, predevsim thymoprofylaktika, které vykazuji akutni antimanické i
antidepresivni ucinky. Preventivné se dale podava lithium, karbamazepin nebo valproat. Rozsifené jsou nyni

také antikonvulziva lll. generace, které zabiraji Siroké spektrum Gcinku a neni potreba sledovat krevni hladiny. V
rémci zavaznych projev{ se pouzivd kombinace antipsychotik a benzodiazepind.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky
= Schizofrenie
= Deprese
= Poruchy osobnosti
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