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Cyklotymie je charakterizovéna jako psychickd porucha s dlouhodobym stfiddnim nélad od mirné deprese po mirné elace. Pfes
spletity historicky vyvoj je tato diagnostickd jednotka pofad spojovana s ¢aste¢nou kontroverzi, prevazné ve smyslu afektivni
versus temperamentové poruchy. Zminéna kontroverze se spolupodili na nizsim zajmu o detailnéjsi zkoumani cyklotymie,
coz vede k nedostate¢nym udajiim o adekvatnich postupech 1é¢by. Dopad na kvalitu Zivota a bézné fungovani pfitom muze
byt u pacient( trpicich touto psychickou poruchou zésadni. V ¢lanku jsme se zaméfili na prehled historického vyvoje, klinicky
obraz, diagnostické moznosti véetné digitalnich technologii a 1é¢bu cyklotymie.

Klicova slova: cyklotymie, bipolarni afektivni porucha, aktigrafie, digitalni technologie, stabilizatory nalady.

Cyclothymia

Cyclothymia is characterized as a mental disorder with long-term mood swings from mild depression to mild elation. Despite
its complex historical development, this diagnostic unit is still associated with partial controversy, mainly according to affective
versus temperament disorders. This controversy contributes to the lower interest of the research field to study cyclothymia, which
leads to insufficient data on adequate treatment. But the impact on quality of life and functioning can be significant in patients
suffering from cyclothymia. In this article, we focused on an overview of historical developments, the clinical symptomatology,
diagnostic options, including digital technologies, and the treatment of cyclothymia.
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Uvod

Pojem cyklotymie (z feckého ,kyklos” =
kruh, thymos = nélada) je soucasti psychia-
trické nomenklatury od 80. let 19. stoleti (1).
Cyklotymie neboli cyklotymicka porucha (da-
le jen CT) se od té doby v odborné psychia-
trické diskuzi objevuje v rznych konotacich
a vyznamech, od temperamentu predispo-
nujiciho k jinym psychickym porucham, pres
soucast poruch osobnosti, subsyndromalni
afektivni poruchu az po podtyp bipolarnich
poruch (1, 2). Ani po vice nez 100 letech od
jeho zavedeni nepanuje Uplna shoda v dia-

gnostickém zafazeni CT (3-5). Nejasné vyme-
zeni CT se spolupodili na malém poctu kli-
nickych studii zamérenych na tuto jednotku,
coz ma za nasledek nedostatek dat o efekti-
vité [é¢by ve srovnani s jinymi pfibuznymi
diagn6zami. Samotna definice CT v MKN-10
(viz nize) podporuje pfedstavu, Ze se jedna
o subsyndromaini jednotku, u které charak-
ter potizi nedosahuje vyraznéjsi zavaznosti
a u které je dopad na kvalitu Zivota a celko-
vy stupen fungovani také méné vyznamny.
Nenitomu ale zcela tak. Dlouhodobé trvajici
potize, chybéjici ,remise” a horsi odpovéd na

|Ié¢bu mohou mit pro pacienty s CT vyrazné
negativni dopad (6-10), dle nékterych autord
dokonce ekvivalentni k bipolarni afektivni
poruse (BAP) (11, 12).

Historie konceptu cyklotymie
Pojem ,cyklotymie” poprvé pouzil
Hecker v r. 1877 pro oznaceni stav(, které
bychom dnes nejspis popsali jako BAP, typ
I (1). Koncept CT dale rozsifil Kahlbaum v r.
1882 o stavy mirnéjsi az subklinické, tudiz
blize dnesnimu pojeti terminu CT. Kraepelin
psal o CT jako o subafektivni poruse neboli
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predispozici, z které se mliZze pozdéji rozvi-
nout maniodepresivni Silenstvi a kterd dale
pretrvava i v obdobi mezi afektivnimi epi-
zodami (1, 2, 13, 14). KraepelinGv koncept
spektra maniodepresivni poruchy, sahajici
od psychotické manie po mirné&jsi projevy,
jako je hypomanie, cyklotymicka dispozice az
po rekurentni unipoladrni deprese, byl pozdéji
odmitnut. Misto dimenzionalniho modelu
prevladl v diagnostice a klasifikacich katego-
ricky pfistup (1). Nicméné pravé Kraepelinovo
vyclenéni tézsich forem afektivnich epizod
v ramci maniodepresivniho ilenstvi (budouci
bipolarni afektivni porucha) prispélo dle né-
kterych autor( ke vzdaleni se diagndzy CT od
bipolarni poruchy.

V roce 1908 Gaston Deny pojal cyklotymii
jako konstituci, kterd existuje nezavisle na
psychopatologii, coz byl pavod myslenky
cyklotymniho temperamentu. Tento smér
se ddle vyvijel a ma své zastance i v dnesni
dobé (15).

Cyklotymie v klasifika¢nich
systémech MKN, DSM

Klasifikacni systémy v psychiatrii dlouho-
dobé fesi dilema, jak nastavit hranice psychic-
ké poruchy. Afektivni poruchy nejsou v tomto
sméru vyjimkou. P¥ilis nizkd prahova kritéria
predstavuji riziko patologizace béznych lid-
skych vykyv nalady, naopak kritéria nastave-
nd pfilis striktné zvysuji riziko opomenuti a ba-
gatelizace redlnych potizi vedouci k absenci

moznosti jejich [é¢by (2). Pravé CT ve svém
historickém vyvoji patfila mezi obdobné spor-
né diagnostické kategorie. Nejednotny pohled
na CT se odrazi v jejim zafazovani v ramci ka-
tegorii klasifika¢nich systéma. V DSM klasifi-
kaci se objevuje v kategorii Afektivnich poruch
osobnosti (1, 13), pozdéji v kategorii Afektivnich
poruch (2), aby se nakonec ocitla v kategorii
Bipoldrnich poruch v DMV 5 (5). V ICD-9 pa-
tfila CT mezi tzv. MordlIni poruchy osobnosti
(2). Aktudlni klasifikace MKN-10 fadi CT mezi
Perzistentni afektivni poruchy (F34) po boku
dystymie (3). V MKN-11 bude jiz CT zafaze-
na v kategorii Bipoldrni a pfibuzné poruchy,
¢imz se vic priblizi konceptu CT v DSM 5 (16).
Historicky mél koncept CT v obou klasifikacich
jiné trajektorie, nakonec ale dospél k podob-
nému pojeti, kdy se CT opét stava poruchou
blizkou BAP.

Diagnostika cyklotymie

V diagnostickych kritériich pro vyzkum
uvadi MKN-10 u CT (kod F34.0) kritéria popsa-
na v tabulce ¢. 1. (WHO, Geneva, 1993).

MKN-10 déle uvadi moznost upiesnit (je-li
to zddouci), zda je nastup ¢asny (na konci do-
spivani nebo ve dvacétych letech), nebo po-
zdni (obvykle mezi 30 a 50 lety, po afektivni
epizodé).

Americka klasifikace DSM-5 zarazuje CT
mezi Bipoldrni a pfibuzné poruchy. Popis sa-
motné diagnostické jednotky je v mnoha
ohledech podobny s MKN-10, i kdyz nékteré

Tab. 1. Kritéria cyklotymie dle MKN-10 (Diagnostickd kritéria pro vyzkum) (3)
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rozdily, nebo specifikace jsou patrné. DSM-5
naptfiklad blize specifikuje obdobi mezi afek-
tivnimi periodami. Uvadi, Zze hypomanické
nebo depresivni ptiznaky maji byt pfitomny
nejméné v poloviné ¢asu béhem dvouletého
obdobi a pacient by nemél byt bez ptiznaka
po dobu delsi nez dva mésice. Umoznuje
také diagnostikovat CT u déti nebo dospiva-
jicich, pticemz pfiznaky musi byt vyjadieny
nejméné jeden rok, nikoli dva (5). Na rozdil
od MKN-10 je v DSM-5 explicitné v kritériich
uvedeno, Ze ptiznaky zpUsobuji nepohodu
nebo vyznamné zhorseni socidlniho nebo
pracovniho fungovani. Patrné nejzasadnéjsi
rozdil je ale vtom, ze DSM-5 neumoznuje
diagnostikovat CT, pokud se v minulosti ob-
jevila epizoda manie, hypomanie nebo velké
deprese. Pokud se takova epizoda objevi poz-
déji, zméni se pivodni diagnéza CT na BAP
nebo velkou depresivni poruchu (MDD) (5).
Klasifikace MKN-11, ktera vstoupi v plat-
nost 1. ledna 2022, se v kapitole Poruchy nd-
lady pfiblizuje k DSM-5. Byla z ni odstranéna
podskupina F34 - Pretrvdvajici poruch ndlady,
pficemz CT fadi do kategorie Bipoldrnich a pri-
buznych poruch (spolu s Bipolarni afektivni
poruchou, nové jiz rozdélenou na typ l all)
(16). Dystymie byla pfefazena do kategorie
Depresivni poruchy (17). Od DSM-5 se kritéria
v MKN-11 lisi moznosti diagnostikovat CTi v si-
tuaci, kdy rekurentni hypomanické pfiznaky
splnuji kritéria pro hypomanii (tfeba u pacien-
ta, u kterého se opakuji hypomanické epizody

A. Obdobi nejméné dvou let nestability nalady zahrnujici nékolik obdobi deprese a hypomanie, s nebo bez mezidobi normalini nélady

B. Z4dny z projevi deprese nebo hypomanie béhem takového dvouletého obdobi by nemél byt dostateéné zavazny nebo dlouhodoby, aby splioval kritéria
pro manickou epizodu nebo depresivni epizodu (stfedné tézkou nebo tézkou); manické nebo depresivni epizody se vsak mohly objevit pfed nebo se mohou
objevit po takovém obdobi pretrvéavajici nestability nalady

C. Béhem alespon nékterych obdobi deprese by mély byt pfitomny alespon t¥i z nasledujicich:

(1) Snizeni energie nebo aktivity
2) Nespavost

4) Narusené soustiedéni

)
)
)
5) Socialni stazeni
)
)
)

7) Mélomluvnost

(
(3) SniZzeni sebevédom( nebo pocity nedostatecnosti
(

(
(6) Ztrata zajmu nebo pozitku ze sexu a jinych pffjemnych ¢innosti
(
(i

8) Pesimismus ohledné budoucnosti nebo nadmérné premysleni nad minulosti

D. Béhem alespori nékterych obdobi zvyseni nalady by mély byt pritomné alespon tti z nasledujicich:

(1) Zvysena energie nebo aktivita
(2) Snizend potreba spanku
(3) Zvysené sebevédomi

(4) 2vI&sté ostré nebo neobvykle kreativni myslent
5) Zvy$end druznost

6) Vétsi hovornost a vtipnost nez obvykle

)
)

(
(
(
(

7) Zvyseny zéjem a zapojeni do sexudlnich a jinych pfijemnych aktivit
8) Nadmérny optimismus nebo pfehanéni minulych dspéchl
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a depresivni ptiznaky, nicméné nikdy nemél
zadnou velkou depresivni epizodu — MDD)
(16). Od MKN-10 se nova MKN-11 lisi napfiklad
v tom, Ze jiz neumoznuje diagnostikovat CT,
pokud se v minulosti objevila epizoda manie,
nebo velké deprese.

MKN-11 v popisu CT uvédi: Cyklotymicka
porucha je charakterizovana pretrvavajici
nestabilitou nélady po dobu nejméné 2 let,
zahrnujici ¢etnd hypomanicka (napt. euforii,
podrazdénost nebo rozpinavost, psychomo-
toricka aktivace) a depresivni (napt. pocity
skleslosti, snizeny zdjem o ¢innosti, pfiznaky
unavy) obdobi, kterd se vyskytuji po delsi do-
bu. Hypomanicka symptomatologie miize ne-
bo nemusi byt dostate¢né zdvazna nebo dlou-
h3, aby splrovala kritéria hypomanické epizo-
dy (viz bipolarni porucha typu ll), ale vanam-
néze nejsou manické nebo smisené epizody
(viz bipolarni porucha typu I). Depresivni
symptomatologie nikdy nebyla dostate¢né
zévazna nebo dlouhd, aby splfiovala kritéria
pro depresivni epizodu (viz bipolarni porucha
typu Il). Pfiznaky vedou k vyrazné nepohodé
nebo vyznamnému zhorseni v osobnich, ro-
dinnych, sociélnich, vzdélavacich, pracovnich
nebo jinych dulezitych oblastech fungovani.

Specifika klinického obrazu
cyklotymie (CT)

Stfidani ndlad, jedna z hlavnich charakteris-
tik CT, je vyzvou pro diferencialni diagnostiku
v kontextu jinych psychickych poruch, hlavné
bipolarni afektivni poruchy (déle jen BAP) a hra-
ni¢ni poruchy osobnosti (dale jen HPO).

Cyklotymie (CT) vs. bipolarni
afektivni porucha (BAP)

Studie potvrzuji, Ze CT a BAP spolu sdili
geneticky zéklad. CT je ¢astd mezi rodinnymi
pfislusniky osob s BAP (18-20). U ¢asti pa-
cientl s CT se rozvine pozdéji BAP (21, 22),
nicméné u mnoha lidi k pfechodu do BAP
nedojde (23).

OdliSeni CT od BAP typ | necini problém
(u CT se nevyskytuji manie). Slozitéjsi maze
byt odliseni od BAP typu I, zvlast pti rychle
cyklujicim pribéhu (nejméné 4 epizody za rok).

Néktefi autofi uvadéji charakteristiky, kte-
ré jsou spise typické pro CT nez pro BAP. Pro
CT maze byt pfiznacnéjsi ,cirkularnost” nez

Lepizodicita” (14, 24). Hypomanické a depre-

sivni pfiznaky se cyklicky stfidaji, chybi bez-
pfiznakové obdobi, potize neprichazi v ,epi-
zodéach” oddélenych méné ¢&i vice kvalitnimi
remisemi. Frekvence period elevované nebo
depresivni nalady byva vyssi, periody byvaji
kratsi (1, 21, 25).

Mezi dale uvadéna specifika CT patfi ¢as-
té smisené faze, rychlé zmény polarity (21),
emocni nestabilita, vysoka citlivost (26), vy3si
podrazdénost a Uzkost (27), délka period v tr-
vani méné nez 1 tyden (21) a vétsi reaktivita
nalady na vnéjsi faktory (napt. na drogy, alko-
hol, naruseni rytmu spanek/bdéni) (2). Akiskal
a kol. dale uvadi, ze na rozdil od ,slune¢nych”
hypomanickych epizod u BAP (pfijemny,
povzneseny stav) mGze byt cyklotymicka
hypomanie spi$ ,temna*“, charakterizovana
podrazdénostia impulzivnim riskovanim (28).
Jeale nutno uvést, ze na vyse zminénych spe-
cifikdch CT nepanuje ani mezi psychiatrickou
obci plna shoda a nejsou soucasti oficidlnich
klasifikacnich systému. Nékteré z nich cas-
te¢né odrazeji pohled jednotlivych autort
na CT jako temperamentovou charakteristiku
a zéroven jako biologicky podklad pro rozvoj
bipolarni poruchy u ¢asti pacientl (29-31).
Dle jejich vykladli cyklotymni temperament
mze prispivat k nestabilité afektl, emoci,
aktivity a spanku, které pak zvysuiji riziko pro
rozvoj pIné vyjadfené bipolarni poruchy (18,
32). Tito autofi tim ¢aste¢né navazuji na kon-
cept Kraepelina, ktery popsal cyklotymii jako
predispozi¢ni konstitu¢ni substrat k pozdéjsi
bipoldrni poruse (pfitomny pfed nastupem
maniodepresivniho silenstvi a pretrvavaji-
ci taky béhem obdobi mezi epizodami) (2).
Cyklotymni temperament by v takovém pfi-
padé mohl byt hlavnim mechanismem (a za-
roven endofenotypem), kterym se bipolarni
riziko prendsi mezi generacemi (32-34).

Cyklotymie (CT) vs. hrani¢ni
porucha osobnosti (HPO)

CT se v klinickém obrazu ¢aste¢né prekry-
va s HPO (pozn: kategorie ,emocné nestabil-
ni poruchy osobnosti”, pouzivana v MKN-10,
byla z MKN-11 vypusténa; MKN-11 umoznu-
je specifikovat poruchu osobnosti pomoci
Lhrani¢niho kvalifikatoru”; ptiblizuje se tak
DSM-5 (35, 36). Opakované depresivni pfizna-
ky a dlouhodoby priibéh poruchy (v MKN-11
trvani pro obé diagnostické jednotky v trvani
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minimalné 2 roky) jsou zdkladni spole¢né cha-
rakteristiky, které délaji diferencidlni diagnos-
tiku mezi CT a HPO v praxi pomérné obtiznou.
Na druhé strané mezi CT a HPO existuje
fada rozdilG. U HPO se pozoruje emocni ne-
stabilita v dsledku vyrazné reaktivity néla-
dy. Koliséani nadlady muze byt vyvolano bud
vnitiné (napft. vlastnimi myslenkami), nebo
externimi udélostmi. V disledku toho jedinec
proziva intenzivni dysforické stavy, které ob-
vykle trvaji nékolik hodin (ale mohou trvat az
nékolik dni) (35). Naopak u CT kolisdni nalady
obvykle nesouvisi s zivotnimi udalostmi (2).
U HPO chybi opakované periody radost-
né/nadnesené nalady s hypomanickymi pfi-
znaky, které by pfichdzely bez ndvaznosti na
zjevné vnéjsi vlivy. Pro HPO jsou dale charak-
teristické pfiznaky jako uporné usili vyhnout
se opusténi, nestabilni a intenzivni mezilidské
vztahy, narusena identita, impulzivita, pocity
chronické prazdnoty, problémy se zvladanim
hnévu/agrese a umyslné sebeposkozovani
v ndvaznosti na interpersonalni stres, pre-

chodné, stresem vyvolané paranoidni nebo
disociacni pfiznaky, precitlivélost na odmitnu-
tia nespravna interpretace socialnich signalt
(35, 36).

Proti tomu néktefi autofi pfipisuji CT také
charakteristiky, které prekryv obou diagnos-
tickych jednotek naopak dale zvyraziuiji,
a tudiz hranice mezi nimi rozostfuji. Jedna
se zejména o impulzivitu, reaktivitu nalady
a interpersonalni problémy (37-39). Néktefi
dokonce predpokladaji, ze BAP, CT a taky HPO
jsou vsechny projevy afektivni nestability
a mély by byt klasifikovany spole¢né v bipo-
larnim spektru (38, 40). Pravé cyklotymni tem-
perament povazuji za pojitko mezi BAP a HPO
(39, 41). Nutno ale uvést, Ze jde o smér, ktery
neni vseobecné akceptovan (1). Naopak jak
klasifikacni systémy (MKN-10, MKN-11, ICD-5),
tak vétsina autorG popisuji jasné rozdily mezi
HPO na strané jedné, a CT/BAP na strané dru-
hé. Nejsou tedy naklonéni rozsifovani spektra
bipolarnich poruch o HPO (42-45).

Moznosti diferencialni
diagnostiky pomoci digitalni
technologie

Pro diferencidlni diagnostiku CT je dule-
zité posoudit mimo jiné dynamiku prabéhu,
tedy vyvoj ptiznakl v case (1, 46). Pomoci
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Obr. 1. Aktigraficky zdznam u 3 pacient( v rdmci studie AKTIBIPO.
Shora doli zndzornény: subjektivni pribéhy ndlady (Cervené BQ man; modie BQ dep; 1x tydné); ob-
Jjektivni prabéhy ndlady (MADRS/YMRS; 1x mésicné, telefonicky); aktigraficky zdznam (modie — sleep:

délka spdnku; cervené — activity: aktivita)
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skytnout detailnéjsi informace o pribéhu.
Nové digitalni technologie jiz ale umoznuji
pomoci aplikaci posunout poznani o indivi-
dualnim prdbéhu nemoci na vyssi Groven.
Ve spolupracis firmou MINDPAX pracujeme
na vyvoji aplikace, kterd bude umozriovat
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metr( dudlezitych pro hodnoceni prabéhu
afektivnich poruch, tj. nélady, spanku a akti-
vity. Nalada je sledovéna pomoci dotaznikd,
spanek a denni aktivita pomoci aktigrafu.
Jde v mnoha ptipadech o spojené nadoby.
Hypomanie a ménie jsou obecné asociovany
se snizenou potiebou spanku a zvysenou
psychomotorickou aktivitou (49, 50). Deprese
byvaji asociovény jak s nespavosti nebo hy-
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persomnii, tak pfevdzné se snizenou psy-
chomotorickou aktivitou (49). Vyjimkou jsou
agitované deprese (51).

Pravé vyraznéjsi behavioralnizmény v na-
vaznosti na fluktuaci nélady by dle nékterych
autort mohly byt pomdckou pro diferenciél-
ni diagnostiku mezi CT/BAP na jedné strané,
a HPO na strané druhé (1, 21). Pro ilustraci uva-
dime 3 pfiklady zaznamu z probihajici studie
AKTIBIPO (52), kde jsou zndzornéné subjek-
tivni pribéhy nalady (méfena dotaznikem 1x
tydné), objektivni prabéhy nalady (MADRS/
YMRS, 1x mési¢né, telefonicky) a zaznamy
z aktigrafu (délka spanku; dennf aktivita), viz
Obr. 1A, B, C.

U Obr. 1A jde o zdznam u pacienta, kte-
ry pii vstupnim vysetieni popsal pfiznaky
typické pro BAP, typ I. Je vidét jasny vztah
mezi patologickou naladou (manie, depre-
se) a intenzitou aktivity, délkou spanku, za-
znamenané jsou také obdobi remisi. Obr. 1B
znazornuje aktigraficky zaznam u pacienta
s diagnostikovanou HPO. Nejsou pozorova-
né typické epizody ani remise, je pfevaha
negativnich hodnot na depresivni skéle,
s fluktuaci jak pozitivnich, tak negativnich
emoci; bez vyraznéjsich naladé odpovida-
jicich zmén v behavioralnich parametrech.
Obr. 1C odpovida zdznamu u pacienta, ktery

popsal priznaky typické pro CT (dle MKN-10):
,bravidelné stfiddni ndlad fadu let, vZdy pfibliz-
né po tydnu, v poméru 7/5 dni Spatnd/dobrd
ndlada” (pficemz stavy, které pacient nazyva
dobrou néladou, popisuje jeho ambulantni
psychiatr jako ,hypomanické svihy”). Jak je ze
zdznamu vidét, v pravidelnych cca tydennich
intervalech se stfidaji stavy depresivni ndlady
spojené s denni hypoaktivitou, prodlouze-
nym ¢asem spanku/neaktivity, a stavy lepsi
nalady s opacnym smérem aktivity/spanku.

Pravidelny zaznam ve formé kratkych do-
taznikd zamérenych na aktualni naladu (v na-
$em piipadé je hodnoceno obdobi poslednich
7 dn0), v kombinaci s aktigrafickym mérenim,
se tak jevi jako slibny nastroj pro monitoring
pribéhu a diferencialni diagnostiku mezi psy-
chickymi poruchami s prekryvajici se afektivni

symptomatologii.
Lécba CT
Lidé s CT ¢asto nevyhledavaji odbornou

1é¢bu (1). | kdyz pomoc vyhledaji, nepfitom-
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nost typickych zavaznych afektivnich epizod,
¢asny nastup a prekryvani s klastrem pfizna-
kl z kategorie poruch osobnosti pfispivaji
ke zpozdéné diagnostice (vice nez 10 let
u 50% pacientt s cyklotymii), coz mdze vést
k pozdni nebo méné adekvatni lécbé (1, 46).

Psychosocialni [é¢ba

Vyzkum psychosocialnilécby u CT je ome-
zeny (53). Existuje evidence o U¢innosti psy-
chosocialni [é¢by ve spojeni s farmakoterapif
v |1é¢bé BAP, vétsina studii ale nezahrnuje tzv.
,podprahové pfipady”, tedy pacienty, ktefi by
spliovali kritéria CT (1, 54). Nékolik individual-
nich studii zamérenych na pouziti kognitivné
behavioralni terapie pro zlepseni pfiznaka
cyklotymie mélo nicméné slibné vysledky
(55, 56).

Dle nékterych autorl ale psychotera-
peutické programy navrzené pro klasické
formy BAP neodpovidaji specifikdm CT (57).
Hantouche a kolegové proto vypracovali
psychoedukacni skupinovou terapii cilené
pro cyklotymii (58). Jeji hlavni cile jsou jak
sttedné-dlouhodobé (snizovéni amplitudy
a frekvence vykyvl nélad; stabilita chovani;
horizont 6-12 mésicu), tak dlouhodobé (posun
smérem k lepsi funkénosti, ndprava dysfunke-
nich schémat) (46).

Dalsi sméry vnimaji u BAP i CT jako zésadni
cil svych intervenci naruseni rytmd spanek/
bdéni. Naruseni cirkadiannich rytmu jednot-
livce miiZze puUsobit jako spoustéc vytvarejici
nestabilitu, ktera maze vést k epizodé poru-
chy nélady (59). Nastup epizody poruchy nala-
dy mUze déle narusit spanek, coz celou situaci
dal ztézuje. Rada psychosocialnich smérd se
na podkladé social zeitgeber theory zaméfila
na spankovou hygienu u BAP (60-62), pficemz
slibné vysledky jsou popsané také u CT (56).

Farmakologicka lé¢ba

Pokud je nam znamo, pro samotnou CT
neni k dispozici zadna lé¢ba zalozena na di-
kazech (EBM) a neexistuje ani jednoznacna
shoda ohledné strategie [é¢by. Byly publiko-
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véany oteviené a pfipadové studie zaméfené
na farmakologickou lé¢bu, nicméné chybi
zaslepené randomizované klinické studie
(1). Chybi doporucené postupy u lé¢by CT.
Vyzkumy nicméné naznacuji, ze lidé s CT re-
aguji na farmaceutickou l1é¢bu podobné jako
lidé s BAP (63, 64).

Nékolik retrospektivnich nebo otevienych
studii prokdzalo mirnou az stfredni ucinnost
stabilizatora nalady (4).

Byl pozorovan efekt lithia (64-68), valpro-
atu (69) a lamotriginu (70, 71) na prevenci dep-
resivnich, hypomanickych a smisenych period.

Pokud jde o tGcinnost léku prvni volby
u BAP, tedy lithia, nékteré studie nepfinaseji
u CT pfili$ pozitivni vysledky a souhrnné Ize

fici, ze pacienti s CT vykazuji nizsi odpovéd

na lithium nez pacienti s BAP (4, 66). Nedavna

meta-analyza poukdzala na horsi odpovéd

na lé¢bu Li u pacientl s rychle cyklujici BAP,
z ¢ehoz lze, i kdyz jen nepfimo, odhadovat
analogicky nizsi efekt Li u CT ve srovnani
s BAP (72). Podobné pacienti s BAP a cyk-
lotymnim temperamentem (hodnoceno
TEMPS-A skalou) méli horsi odpovéd na lithi-
um ve srovndni s pacienty s hypertymnim
temperamentem (68).

K vybéru nejvhodnéjsiho stabilizatoru
nalady mohou pomoci dominujici klinické
charakteristiky a potize pacienta. Z lithia
by mohli nejvic profitovat pacienti s vyraz-
nym cyklickym prdbéhem a vyssi intenzitou
afektivnich pfiznakd (4). Pokud dominuji
smiSené pfiznaky, vyraznd reaktivita nalady,
panické ataky nebo vnitini tenze, pacienti
by mohli mit prospéch z malé davky valpro-
atu (300-600 mg denné) (4). Pokud dominuji
uzkostné-depresivni pfiznaky, ke zvazeni je
pouziti lamotriginu, eventudlné gabapentinu.
Popsana je taky efektivita kombinace malych
davek lithia (200-400 mg/den) a lamotriginu
(25-100mg/den) (73).

Role antidepresiv v terapii CT je diskuta-
bilni. Pfi podavani antidepresiv pacientim
s CT je popsana nizkd mira odpovédi (64), ale
také zhorseni stavu (vyssi vyskyt hypomanic-
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kych a smisenych symptomd, dlouhodoba
nestabilita ndlady, rychlé cyklovani a zvysena
sebevrazednost) (21, 64, 74-77). Vzhledem
k moznym komplikacim spojenym s uzivanim
antidepresiv, at uz spojenych s jejich nasa-
zenim (zména nebo zrychleni cyklu), nebo
vysazenim (reakce z vysazeni nebo rychlé
relapsy), zda se vhodnéjsi vyhnout se l1é¢bé
antidepresivy pokud mozno hned od zacatku
(4). Vysazovani jiz podavanych antidepresiv by
mélo byt pomalé (46). Doporucuje se pouziti
antidepresiv rezervovat pro rezistentni de-
prese nebo kdyz selhala lé¢ba stabilizatory
(4). Moznou alternativou k 1é¢bé depresivnich
pfiznakd, eventualné v kombinaci s tzkosti,
podrazdénosti nebo poruchami spanku, mize
byt kvetiapin v nizkych davkach (78).

Pti lé¢bé antipsychotiky je na misté obe-
zfetnost vzhledem k obecné vyssi citlivosti na
mozné nezadouci Ucinky ve srovnani s BAP.
Pokud je podani antipsychotik indikované,
napf. pro zvladnuti podrazdénosti, impulzivity
nebo excitovanosti béhem akutniho hypoma-
nického nebo smiseného stavu, doporucuji
se spi$ nizsi davky (napf. kvetiapin 25-50mg
dennég, olanzapin 2,5-5mg denné, aripiprazol
5-10mg denné) (4, 79).

U CT se popisuji také ¢asté abnormality
v cyklech spéanku/bdéni a syndrom odkladané
spankové faze (delayed sleep phase disorder,
DSPD) (80). Obnoveni cirkadiannich rytm
prostfednictvim melatoninovych receptord
(napf. agomelatin) by tak teoreticky mohlo
u pacientll s CT prispét ke zlepSeni sympto-
matologie (4).

Obecné je kvali vyssi citlivosti na léky u CT
ve srovnani s BAP doporucené u farmakote-
rapie dodrzovat pravidlo ,go slow and stay
low” (pomalé zvysovani davky, zlstat spis na
nizsich davkach) (46).

Zavér

CT se v nejnovéjsich verzich klasifikac-
nich systém( (MKN-11 a DSM-5) fadi do rodi-
ny BAP a pfibuznych poruch. | kdyz se klinicky
obraz CT ¢astec¢né prekryvé s BAP a s HPO,
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neméla by se stat ,nouzovou” diagnézou pro
nejasné pfipady na hrané obou vyse zminé-
nych. Stejné jak BAP a HPO, také CT ma sva
jasné stanovend kritéria a dosavadni vyzkum
naznacuje téz vhodné terapeutické sméry.
Biologicka podstata stfidani ndlad podobna
s BAP nabizi moznost vyuzit analogickych te-
rapeutickych pfistupd, tteba pomoci nizkych
davek stabilizatort néalady, eventualné an-
tipsychotik. Podobné je mozné vyuzit terapii
zaméfenou na rezim a spankovou hygienu.

LITERATURA

1. Van Meter AR, Youngstrom EA, Findling RL. Cyclothymic
disorder: A critical review. Clin Psychol Rev. ¢erven 2012;
32(4):229-243.

2. Parker G, McCraw S, Fletcher K. CYCLOTHYMIA: Cyclothy-
mia. Depress Anxiety. ¢erven 2012; 29(6): 487-494.

3. WHO. The ICD-10 classification of mental and behaviou-
ral disorders : clinical descriptions and diagnostic guide-
lines [Internet]. World Health Organization; 1992 [citovan
25. bfezen 2021]. Dostupné z: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/37958

4. Perugi G, Hantouche E, Vannucchi G. Diagnosis and
Treatment of Cyclothymia: The “Primacy” of Temperament.
Curr Neuropharmacol. 28. Unor 2017; 15(3): 372-379.

5. Severus E, Bauer M. Diagnosing bipolar disorders in
DSM-5. Int J Bipolar Disord. prosinec 2013; 1(1): 14, 2194-
7511-1-14.

6. Birmaher B, Axelson D, Goldstein B, Strober M, Gill MK,
Hunt J, et al. Four-year longitudinal course of children and
adolescents with bipolar spectrum disorders: the Course and
Outcome of Bipolar Youth (COBY) study. Am J Psychiatry. Cer-
venec 2009; 166(7): 795-804.

7. Birmaher B, Axelson D, Strober M, Gill MK, Valeri S, Chia-
ppetta L, et al. Clinical Course of Children and Adolescents
With Bipolar Spectrum Disorders. Arch Gen Psychiatry. inor
2006; 63(2): 175-183.

8.Judd LL, Akiskal HS. The prevalence and disability of bipo-
lar spectrum disorders in the US population: re-analysis of
the ECA database taking into account subthreshold cases. J
Affect Disord. leden 2003; 73(1-2): 123-131.

9. Koukopoulos A, Sani G, Koukopoulos AE, Minnai GP, Girardi
P, Pani L, et al. Duration and stability of the rapid-cycling cour-
se: along-term personal follow-up of 109 patients. J Affect
Disord. leden 2003; 73(1-2): 75-85.

10. Paykel ES, Abbott R, Morriss R, Hayhurst H, Scott J. Sub-
-syndromal and syndromal symptoms in the longitudinal
course of bipolar disorder. Br J Psychiatry J Ment Sci. srpen
2006; 189: 118-23.

11. Lewinsohn PM, Klein DN, Seeley JR. Bipolar disorder during
adolescence and young adulthood ina community sample.
Bipolar Disord. zaf{ 2000; 2(3 Pt 2): 281-293.

12. Lewinsohn PM, Klein DN, Seeley JR. Bipolar disorders in
a community sample of older adolescents: prevalence, phe-
nomenology, comorbidity, and course.J Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry. duben 1995; 34(4): 454-463.

13. Akiskal HS. Dysthymia and cyclothymia in psychiatric
practice a century after Kraepelin. J Affect Disord. leden
2001; 62(1-2): 17-31.

14. Brieger P, Marneros A. Dysthymia and cyclothymia: his-
torical origins and contemporary development. J Affect Di-
sord. za&ff 1997; 45(3): 117-126.

15. Haustgen T, Akiskal H. French antecedents of ,con-
temporary” concepts in the American Psychiatric Associa-
tion’s classification of bipolar (mood) disorders. J Affect Di-
sord. 1. leden 2007; 96: 149-163.

Na druhé strané schopnost dosahnout plno-
hodnotnych remisi je u CT ve srovnani s BD
zda se omezena. Také proto je u pacientl s CT
vhodné co nejdiiv zacit s psychoterapeutic-
kymi postupy zamérenymi nejen na aktudlni
zmény nalad, ale také na dlouhodobéjsi cile,
jako jsou implementace strategii pro zvla-
déni depresivnich a hypomanickych period;
snizeni rizika dysfunkéniho chovéni a naru-
Seni mezilidskych vztah(; obnova socialni
podpory. Ackoli je na CT nahlizeno jako na

16. Severus E, Bauer M. Diagnosing bipolar disorders: ICD-
11 and beyond. Int J Bipolar Disord. prosinec 2020; 8(1): 4,
540345-019-0177-5.

17.Reed GM, First MB, Kogan CS, Hyman SE, Gureje O, Gaebel
W, etal. Innovations and changes in the ICD-11 classification
of mental, behavioural and neurodevelopmental disorders.
World Psychiatry. inor 2019; 18(1): 3-19.

18. Akiskal HS, Akiskal KK, Lancrenon S, Hantouche EG, Fraud
J-P,Gury C, et al. Validating the bipolar spectrum in the French
National EPIDEP Study: overview of the phenomenology and
relative prevalence of its clinical prototypes. J Affect Disord.
prosinec 2006; 96(3): 197-205.

19. Edvardsen J, Torgersen S, Reysamb E, Lygren S, Skre |, On-
stad S, et al. Heritability of bipolar spectrum disorders. Unity or
heterogeneity? J Affect Disord. bfezen 2008; 106(3): 229-240.
20. Schraufnagel CD, Brumback RA, Harper CR, Weinberg WA.
Affective iliness in children and adolescents: patterns of pre-
sentation in relation to pubertal maturation and family his-
tory. J Child Neurol. srpen 2001; 16(8): 553-561.

21. Akiskal HS, Djenderedjian AM, Rosenthal RH, Khani MK.
Cyclothymic disorder: validating criteria for inclusion in the
bipolar affective group. Am J Psychiatry. listopad 1977; 134(11):
1227-1233.

22. Alloy LB, Urosevi¢ S, Abramson LY, Jager-Hyman S,
Nusslock R, Whitehouse WG, et al. Progression along the Bi-
polar Spectrum: A Longitudinal Study of Predictors of Con-
version from Bipolar Spectrum Conditions to Bipolar land I
Disorders. J Abnorm Psychol. inor 2012; 121(1): 16-27.

23. Wetzel RD, Cloninger CR, Hong B, Reich T. Personality as
a subclinical expression of the affective disorders. Compr
Psychiatry. 1. kvéten 1980; 21(3): 197-205.

24.Hantouche EG, Erfurth A. Rethinking subthreshold bipo-
larity: The rebirth of Kahlbaum-Hecker syndrome. Eur Psychi-
atry. 1. leden 2010; 25: 170.

25. Perugi G, Hantouche E, Vannucchi G, Pinto O. Cyclothymia
reloaded: A reappraisal of the most misconceived affective
disorder. J Affect Disord. zafi 2015; 183: 119-133.

26. Alnaes R, Torgensen S. Personality and personality disor-
ders among patients with major depression in combinati-
on with dysthymic or cyclothymic disorders*. Acta Psychia-
tr Scand. 1989; 79(4): 363-369.

27.Perugi G, Toni C, Travierso MC, Akiskal HS. The role of cyc-
lothymia in atypical depression: toward a data-based recon-
ceptualization of the borderline-bipolar Il connection. J Affect
Disord. leden 2003; 73(1-2): 87-98.

28. Akiskal HS, Hantouche EG, Allilaire JF. Bipolar Il with and
without cyclothymic temperament: , dark” and ,sunny” expre-
ssions of soft bipolarity. J Affect Disord. leden 2003; 73(1-2):
49-57.

29. Akiskal HS, Akiskal K, Allilaire J-F, Azorin J-M, Bourgeois
ML, Sechter D, et al. Validating affective temperaments in
their subaffective and socially positive attributes: psycho-
metric, clinical and familial data from a French national stu-
dy. J Affect Disord. bfezen 2005; 85(1-2): 29-36.

78 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2021; 22(2): 72-78 /

+podprahovou” poruchu, kvuli chronického
prabéhu a chybéjicim remisim mudze mit na
pacienta vyrazné negativni dopad. Je zapo-
tfebi na tuhle diagnézu ve své klinické praxi
myslet a pacientlim trpicim CT poskytnout
dle moznosti adekvétni psychoterapeutickou
a farmakologickou pomoc.

Konflikt zdjmua
M. K.aF.S. spolupracuji s firmu MINDPAX
jako konzultanti.

30. Hauser M, Pfennig A, Ozgiirdal S, Heinz A, Bauer M, Juckel
G. Early recognition of bipolar disorder. Eur Psychiatry. bre-
zen 2007; 22(2): 92-98.

31.Kochman FJ, Hantouche EG, Ferrari P, Lancrenon S, Bayart
D, Akiskal HS. Cyclothymic temperament as a prospective
predictor of bipolarity and suicidality in children and ado-
lescents with major depressive disorder. J Affect Disord. bre-
zen 2005; 85(1-2): 181-189.

32.Vazquez GH, Kahn C, Schiavo CE, Goldchluk A, Herbst L,
Piccione M, et al. Bipolar disorders and affective tempera-
ments: A national family study testing the “endophenotype”
and “subaffective” theses using the TEMPS-A Buenos Aires.
J Affect Disord. 1. kvéten 2008; 108(1): 25-32.

33. Evans L, Akiskal HS, Keck PE, McElroy SL, Sadovnick AD,
Remick RA, et al. Familiality of temperament in bipolar disor-
der: support for a genetic spectrum. J Affect Disord. brezen
2005; 85(1-2): 153-168.

34. Evans LM, Akiskal HS, Greenwood TA, Nievergelt CM, Keck
PE, McElroy SL, et al. Suggestive linkage of a chromosomal
locus on 18p11 to cyclothymic temperament in bipolar di-
sorder families. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet.
2008; 147B(3): 326-332.

35.Bach B, First MB. Application of the ICD-11 classification of
personality disorders. BMC Psychiatry. prosinec 2018; 18(1): 351.
36. Luty J. Bordering on the bipolar: a review of criteria for
ICD-11 and DSM-5 persistent mood disorders. BJPsych Adv.
leden 2020; 26(1): 50-57.

37. Henry C, Mitropoulou V, New AS, Koenigsberg HW,
Silverman J, Siever LJ. Affective instability and impulsi-
vity in borderline personality and bipolar Il disorders: si-
milarities and differences. J Psychiatr Res. prosinec 2001;
35(6): 307-312.

38. Mackinnon DF, Pies R. Affective instability as rapid cyc-
ling: theoretical and clinical implications for borderline per-
sonality and bipolar spectrum disorders. Bipolar Disord.
unor 2006; 8(1): 1-14.

39. Perugi G, Fornaro M, Akiskal HS. Are atypical depression,
borderline personality disorder and bipolar Il disorder over-
lapping manifestations of a common cyclothymic diathesis?
World Psychiatry. inor 2011; 10(1): 45-51.

40. Akiskal HS. Demystifying borderline personality: critique
of the concept and unorthodox reflections on its natural kin-
ship with the bipolar spectrum. Acta Psychiatr Scand. prosi-
nec 2004; 110(6): 401-407.

41. Goldberg JF, Garno JL. Age at onset of bipolar disorder
and risk for comorbid borderline personality disorder. Bipo-
lar Disord. bfezen 2009; 11(2): 205-208.

42. Atre-Vaidya N, Hussain SM. Borderline personality disorder
and bipolar mood disorder: Two distinct disorders or a con-
tinuum? J Nerv Ment Dis. 1999; 187(5): 313-315.

Dalsi literatura u autora
a na www.psychiatriepropraxi.cz

www.psychiatriepropraxi.cz



