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Pribram—Casté stridaning-
iad od deprese k etiforii u déti.
Tyio exirémy mohou zname-
nat psychickou poruchu, kte-
radokaze Zivot pacienta ijeho
okoli poradneé znepiijemnit.
Nejennatérna bipolarnima-
nicdepresivity udétl odpovi-
dé détsky psychiatr MUDr.
Michal Goetz.

Dobird den, vnudlka pey trpl bi-
polarnl maniodepresivitou. Ro-
dina wib viak o tonsto onemee-
néni nechce el vice. MiiZete mi
ho néjak popsat?

Bipolarni afektivniporucha
(dive oznadovandjako
manio-depresivini psychdza)
je celoZivotné probihajici -
onemocnéni, charakterizova-
néepizodickymi, doy az mé-
sice trvajicimi vyraznymi vy-
kyvynalady, jez vedou kna-
rugenim Zivoini funikénostia
Ivality Zivota. Vyskyt bipo-
larniporuchy vpopulacije
odhadovan na 1,5-3 procenta,
ale mirme informace o vzestu-
o Eetnostl v poslednich dese-
tiletich.

Jalte ma psychlaty prostFedly
ke stanoveni diagndzy wmanio-
depresival psychozy?
Nejdhlezitdjsl je posouzeni
pribéhu poruch nilady. K to-
mu pouZivame pohovor s pa-
clentermn, kKlinické hodnotici
8kaly a prib&hové hodnoceni
pomoci casovych grafi.

Jalk diouho viastng miZe trvat
raniclé ohdobi?

Diagnosticka kriteriaprohy-
pomanii vyiadujltrvanivia-.
dunékolika dnd, alerozvinu-
td ménie mbfe trvat tydny. V
zatatcich onemocnéni semo-
hou vyskytovat krat8l, tfeba
jeden aZ dva day trvajici Svihy
zZvyéené nalady. Zvyiencu
naladou oviern nemyslime jen
ewtforii, manie se miZe proje-
vovalivelminepiijerné pro
okoli, podrazdénostd, vibus-
nosti, agresivitow, sarkasmy,
devalyaci okoli, prehnanym

{}

sepevédomym s aroganci. #4-
sadnim je celkové neobvykle
ZvySeny pocitenergie a akti-
vity, provazeny sniZenym po-
citem tnavy amenéi potfebou
spanku.

TYka se maniodepresivita spide
chiapel nebo divek a je dédic-
fiA?

Viskyt bipolarni afektivini
poruchy je wobou pohlavi
srovnatelny a dédiénost je vy-
soka. Proto kriejohroZenéjdim
patfi potomed rodicd s bipo-
1arni poruchouw. Rizike, fese it
nich porucha rozvine je podle
riznych studii 10-20 procent.
Krom toho jsou ve vyraznd
zyySeném riziku, Ze budou ji-
nadusevni onemocnéni. Pro-
io jsmme v Motolské nemocnici
v Praze na Détské psychiat-
rické Idinice zavedli program
vrameikierého ambulaning
vydetfujeme détirodicl s bi-
polarni poruchou a2 vyhodno-
cujeme zda u potomka existu-

-j1fasné zndmiky tohote one-

mocnéni, nebo jiné obtize
predstavujici riziko do bu-
doucna. Cilem programu je
prede]it tomu, Ze nerozpozna-
né, tndi¥ nelétené a zhordujici
se onemocnéni viraznénaru-
givyvojakvalitu Zivota ditéie
¢i adolescernia.

Jale by mélo okl veagovat na
zimény chovani svého biizkého,
na jehe maniclé projevy?

Ze vicho niejdiileZitéjsi je ude-
lat maximum eiro podpori
1é¢by. To znamend udrZovat si
pirehled, zda nemocny s bipo-
larniporuchou uZiva prede-
psané Iéky, navitévije pravi-
delné lékate a také senandit

zndmky daléi epizody poru-

chynilady, af uZdeprese

(které jsou mnohem Cast&jsi)
neboméanie. Pokusit se vyivo-
Fit snemocnym dohodu, Ze
onerocnéninebude tabuo
kterém se nesmimluvitale ze
nalécbs budenejblizéirodina
spolupracovat. ¥ éasnjch
stadiich nové zadinajiciepi-
zoty poruchy nalady jesté
mohou byt pacienti naklonéni
pHijmout upezornéni ndkoho
blizkého, Zejeirfebazajitna
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kontrolu klékati, upravit

vykletrvanékoliklet, nez je

vérm piipadé je treba upnout
nadéje k brzkeé hospitalizaci. -

Y jakém vélay obvyide manfode-
prese propuliajl, nebo se zaénou
projevovat?
Vretrospektivnich stndiich
60 procent dospélych s bipo- .
larni afelktivini poruchou uva-
dizacatek priznaks pfed do-
sazenim dospélostia az 30
procent pacientfi zpétns hod-
noti, Ze prvni obtiZe zadaly jiZ
ve Skolnim véku. Bohuiel ob-

1&¢bu, nebo predepsanéléky od v§skytu grvnich sympto-
skuteéné zadit - miustavena
pravidelngui- diagndzaa
;f?’c-?r:{jrg{z&{mu- wDiagnosticka kritéria zahdjena
prestuzjevie  Profypomanii  OE
t8%31a onemoc- vyzaduji trvani v Padu  xud pFizna-
néni sal{l; ovliiv-  pékolika dnd, ale kyzataly v
uemysonlsrozvinuta manie miide LUt
natolik, 7esizs- trvat tydny. Zpotatku 1sletoupro-
Jﬁm okoliasna-  s@ mohou vyskytovat dlevuneije
e kral¥i, tfeba jeden a¥ g;‘r‘ng};llg
negativog, &i dva dny trvajici Svihy  zisteno, 70 -
existencione- zvySené nalady...” bipolarni
mocnénizeela poruchase
popira. V tako- vyvijivesté-

diich, ktera mohou zacinat jiz
ve Skolnim véku, ale jako bi-
polérni poruchy jesté nevy-
padaji. Majipodobu tizkostd,
poruch pfizpltisobeni, ADHD
spojengho s vikyvy nélady,
portch spanku apod, Vise
zminény program ve FIN Mo-
tol, program podpofeny gran-
tem Ministerstva zdravotnic-
raetodu jak u vysoce riziko-
yich potomlcd veas rozpoznat
prvniobtiZe. Podobné progra-

my béziv nékolika zemich za-
padni Evropy, vUSA a Kana-
de.

Antidepresiv Je vella spousts,
podle éeho lélka¥ poznd, Ze pravé
o jedno je pro pacienta opti-
malni a jal je to s poddvinim
taliovyeh lékd u déti?

W 16€bé postuptjeme podle
schvalenych doporutenich
postupll, jenZ stanovuji kte-
rou skupinou antidepresiv
zalit jako prvniajaké jsou
kroky nasledujicl. U déti pou-
Zivame stejné skupiny 18k
jakoudospélych.

Sy, & let, tepl 209w sny” je
moZné tomuto néjak zabranit
nebo predchazet? ‘
Jetfeba zjistit, zda sny nemaji
souvislost s néjakymisoudas-
nyrminebo minulymi trauma-
tizujicimiudalostmia v pri-
padé #e ano, pak tento stay
primétrené 16¢it tj. také ovliv-
nit prostredi ve kkterém dité
Zije (vztahy ve Skole, v roding
aped.). Leckdy se ale také dé-
tem zdajidésiveé siy proio, Ze
Jjerodife nechavaji veter sle-
dovat divoké filiy, nebo pred
spanim hrat intenzivni podi-
tatovéhry.

Dospivajici deera se i 5 x vrael

Ziwntrolovat, zda po edehodu 2

dowu zambida byt. Je to nor-
malni?

Pokudma jesté dalsitakovéto
ritualy, méla by byt odborné
vysettena. Lécha by jimohla
prinést znaénou dlevu.

Jalk Felit nespavost a Epatné
sty b ditEle. Na kolo se obri-
tiE? ;

V prvnim kontakiu by mohl
pornoci déisky psycholog. U
vetsiny pripadlisejednio

chyby ve vedernim rezimua

farmakologickalécba, kieron
miiZe poskytnout détsky psy-
chiatr neninutna.

Co délat s dearou, 14 let, polud
mam podezien! na anorexil, ale
ofa odmita lélkaFskou prohilid-
lew?

Nejprve se mii%e osobne pora-
dit s odbornikem jen rodid.
Pokud se po této konzuliaci
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jeho obava potvrdi, bylo by
vhodné dat deefi predist néja-
ké edukaénimaterialy o po-
rude. Vytvorit terminovanou
plsemnou dohodu ojidelnim
reZimu a prirtsteich hmot-
nosti(pravidelng a obezietné
kontrolovanych). V této do-
hodé by mélo byt ijasné sta-
noveno co nastane polud do-
hodanaplnénanebude (kize-
nanavétéva lékare anod). Ta-
képtipominim, fe do 181et
vékuy ditéte, miiZe o hospitali-
zaci na détské psychiatrii
rozhodnout rodié. Nesouhlas
s vySetienirn a hospitalizacije
1 naproste v&isiny pacientek
s mentalni anorexii zcela bég-
ny. =

Syn Epatnd prospiva ve Skele, a
protoZe se citi hloupy, nahrazuje

sl pozornost spoluzalki nap#,

tin, Ze jim kupuje zmezlinyg. Co s
tiew mohu délat?

Doporutuji konzultaciu dét-
ského psychologa.

Polad ditd podstupuje mnoho
llcabsloyeh vySetbeni, protode je
chronicky nemocné a ma strach
7 jednoho konkrétniho lékake,
doporucil byste zménu tohoto
odborniia za jinéhe, aby nedo-
chazelo k daldimn stresovani
syna?

MiiZe by, ze dany odbornik je
specialista, jehoZ nahradit
nemusibyi vitbec snadné.
Zwazil bych, zda neni mozné
se stracherm ditéte pracovat,
aby se ho zbavilo anavsiévy
lékate ho nesirescvaly.

Dité se zadalo ve Skole pomote-
vat, miize v tom bt néjaky
psyehiclyy stres?

Ano, znovuobieveni se pomo-
Covanitzy. dennientiresa
mitZe byt zodmkon adaptad-
nich obtiZi, nebojiného stre-
st Bylo by vhodné konzulto-
vat déiského psychologaa si-
tuaci pedlivé zmapovat.

WiliZe byt arytmie zapfidinéna
stresem ve Skole?

Jdeoto, ojakouaryimiise
jednd. V prvéradé by méla byt
diagnostikovina détskim
kardiologern.



