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ZMIESANE AFEKTIVNE STAVY: DYSFORICKA MANIA
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Zmiesané afektivne stavy predstavuju dolezitu klinicku entitu z hl'adiska zavaznosti, incidencie, priebehu, prognozy a terapeu-
tickej odozvy. V sucasnosti platna Kklasifikacia dusevnych poraich (MKCH-10, 1992) vymedzuje pre pripady ,,zmiesavania“
afektivnych symptomov samostatnu diagnosticku kategoriu, termin sa vSak nad’alej definuje nejednotne a oznacenia ,,zmie-
sané stavy“, ,,dysforicka mania“, ,,zmiesana mania“ sa pouzivaju ako synonyma. V prispevku su zhrnuté niektoré dolezité
poznatky a moznosti terapeutického ovplyvnenia uvedenych stavov.
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MIXED AFFECTIVE DISORDERS: DYSPHORIC MANIA

Mixed affective disorders represent an important clinical entity as regards their significance, incidence, clinical course,
prognosis and therapeutic response. The current valid classification of psychic disorders (MKCH-10, 1992) determines for
cases of ,,mixture“ of affective symptoms a special diagnostic category, but the definition of that is not precise and therefore
terms as ,,mixed disorders®, ,,dysphoric mania“ or ,,mixed mania“ are being used as synonyms. The article summarizes the

important knowledge and possibilities of therapeutic control of the named disorders.
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Historia pojmu

Mania a depresia sa povazuju za polarne stavy. Su vSak
zname aj také pripady, kedy sa priznaky manie (alebo
hypomanie) a depresie kombinuji, mieSaju. Prvy na tuto
skuto¢nost upozornil na prelome storo¢ia Kraepelin a po-
pisal aZ 6 typov tzv. zmieSanych stavov manicko-depresiv-
neho Sialenstva, pri ktorych sa r6zne kombinuju manicka
a depresivna nalada, poruchy aktivity a poruchy myslenia
a poukazoval na to, Ze ide o fazSie formy manicko-depre-
sivneho §ialenstva s horSou prognézou (15).

V sucasnosti platna klasifikacia dusevnych poruch (17)
vymedzuje pre pripady ,zmieSavania“ afektivnych symp-
tomov samostatnu diagnosticku kategoriu pod nazvom
ZmieSana afektivna epizoda bipolarnej poruchy. Uvedena
diagndza by sa mala stanovit len vtedy, ked st oba stibory
priznakov depresie aj manie pocas fazy ochorenia rovnako
a plne vyjadrené a tato faza trva najmenej 2 tyzdne.

Definicia ani operacionalne diagnostické Kkritéria pre
zmieSané afektivne stavy sa napriek konsenzu, ktory sa
zohladnil v MKCH-10, v§eobecne neakceptuju a povazuju
sa za priliS resStriktivne. Dokumentuju to pocetné klinické
studie, v ktorych sa termin definuje nejednotne a ozna-
Cenia ,zmieSané stavy“, ,dysforicka mania“, ,zmieSana
mania“ sa pouZzivaju ako synonyma (10, 25).

Kraepelinom popisana forma ,depresivna mania“,
ktoru charakterizuje depresivna nalada, manicka aktivi-
ta a manické myslenie sa najviac pribliZuje stavu, ktory
sa v odbornej literure, starSej aj sucasnej, oznacuje ako
dysforicka alebo zmieSana (mixed) mania (2, 6, 15). Toto
oznacenie odraza predstavu, Ze depresivne symptomy sa
manifestuju u pacientov pocas manickej epizody. Pre tuto
poruchu vicsina autorov presadzuje diagnostické kritéria,
ktoré zohladnuju klinicku skuisenost: musi byt pritomny
rozvinuty obraz manie a najmenej dva Specifické depresiv-
ne symptomy (10, 15). V klinickej praxi sa v tejto suvislosti
popisuje aj skupina pacientov, u ktorych dlhodobo pretr-
vava podprahova zmieSana symptomatika s premenlivou
intenzitou poruchy nalady (13).

Prevalencia a klinické charakteristiky zmiesanych stavov

Prevalencia zmieSnych afektivnych stavov zavisi od
kritérii, ktoré sa pri ich definovani v ramci epidemiologic-
kych §tuadii uplatnili. Priemerna celozivotna prevalencia
u pacientov s bipolarnou poruchou je priblizne 40 %, o je
podstatne viac ako sa povodne odhadovalo (2, 15).

ZmieSané stavy predstavuju dolezitu klinicku entitu
z hladiska zavaznosti, incidencie, priebehu, prognozy
a terapeutickej odozvy. VSeobecne mozno konsStatovat,
Ze tieto formy sa povazuju za tazsie poruchy ako depresia
alebo mania. Vyznacuju sa hor§im priebehom - vys$Sim
poc¢tom hospitalizacii (14), va¢Sou frekvenciou epizod, za-
vaznejSimi psychopatologickymi priznakmi (18) a vys§im
rizikom suicidality (12). Pacienti s touto poruchou horsie
reaguju na lieCbu (19, 22) a v anamnéze sa u nich casto
zistuju rizikové faktory - abuzus alkoholu, neurologické
ochorenia, vyvojové poruchy (13). Porucha sa CastejSie vy-
skytuje u zien (21). ZmieSané stavy sa nikdy nevyskytuju
izolovane. Aj v pripadoch, kedy sa diagnostikuje zmieSany
stav ako prva epizoda sa predpoklada, ze predtym prebehla
kratka epizoda depresie (6, 10).

Etiologia zmiesanych afektivnych stavov

V odbornej literature sa popisuje niekolko modelov
vzniku zmieSanej manie, resp. zmieSanej afektivnej po-
ruchy.

Podla unipoldrneho modelu vzniku bipolarnej poruchy
(dve entity, ale spoloény patogeneticky podklad) jestvuje
kontinuum, na ktorom je depresia miernejSia a mania taz-
Sia forma ochorenia (8). Model pripusta, Ze na kontinuu sa
uvedené stavy mozu CiastoCne prekryvat. V tejto suvislosti
sa popisuju tzv. presmyky z depresie do manie, ktoré sa
uskutoc¢nuju v kratkom case, poCas ktorého sa objavuje
kratka etapa normalneho stavu a kratka etapa, kedy do-
chadza k obratu symptomatolégie (prechod do opaéného
klinického obrazu). Predpoklada sa, Ze oba stavy, depresia
aj mania su podmienené tym istym patogenetickym dejom
a dalsi patogeneticky dej (dalSia dysfunkcia), ktory oba
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stavy odliSuje, je na predchadzajuce patogenetické dianie
iba navrubovana (4, 7, 20).

Model nozologickej samostatnosti zmieSnych afektiv-
nych stavov spochybnili vysledky prac Tandona a spol.
(27). Autori zistili, Ze tieto poruchy sa odlisuju klinicky, na
zaklade roznych psychopatologickych obrazov, koinciduju
v§ak s biochemickymi nalezmi pri depresii a manii. Zmie-
Sané afektivne poruchy povazuju za heterogénnu skupinu,
ktoré su derivované bud z manie alebo z depresie.

Striktne bipoldrny model (dve entity, dva patogenetické
mechanizmy) nepripi§ta moznost koexistencie depresie
a manie. MoZnost prekryvania priznakov pripusta len
vo vynimoénom pripade, kedy podmienky pre vznik
zmieSnych stavov vytvaraju vznikajuce rychle fluktuacie
depresie a manie (3). Tento predpoklad reflektuje hypoté-
zu, podla ktorej ¢im je frekvencia a pocet striedajucich sa
epizdd vyssi, tym je pravdepodobnost, Ze sa mania a depre-
sia mieSaju, vac¢sia. Viaceré studie v§ak poukazuju na sku-
tocnost, Ze zmieSané stavy menej casto suvisia s rychlym
cyklovanim (10, 22).

Mozno predpokladat, Ze pri vzniku zmieSanych stavov
sa uplatiuje bud niekol'’ko etiologickych faktorov (napr.
zmieSana heredita), alebo je Cistd mania modifikovana se-
kundarnymi faktormi (neurologické abnormity, zavislosti,
porucha osobnosti, antidepresivna liecba (2).

ZmieSana mania ma biologické charakteristiky po-
dobné depresii: dysregulacia neuroendokrinnej osi hypo-
talamo-hypofyzo-nadoblickovej (HPA), nonsupresia po
podani dexametazénu, zvySené hladiny kortizolu v likvo-
re aj v plazme, zmeny neurotransmisie monoaminov (11,
25). Niektori autori zastavaju nazor, zZe aktivita osi HPA
je ina u pacientov so zmieSanou maniou ako u pacientov
s Cistou maniou a nonsupresia dexametazonu by mohla
predstavovat state marker pre depresiu a zmieSanu maniu
(25).

Terapia
ZmieSané stavy sa vyznacuju horSou odpovedou na
liecbu, vyzaduju narocnejSie terapeutické stratégie a v kli-
nickej praxi ¢asto predstavuju terapeuticky problém.
Doposial nie je jasné do akej miery ma byt lieCba zame-
rana na ovplyvnenie depresivnej a do akej miery manickej
symptomatoldgie. V sucasnosti sa zastava nazor, Ze uspes-
né zvladnutie manickej komponenty zmieSanych stavov
zaroven vedie k ustupu depresivnych priznakov (19).
Terapeutickym cielom v pripade zmieSanych stavov je
dosiahnut antimanicky, antidepresivny a podla moznosti
aj tymoprofylakticky ucinok. Vzhladom na to, pravdepo-
dobnost, Ze v lieCbe bude ucinny len jeden pripravok, je
velmi mala.
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V starsich aj novsich pracach autori zhodne uvadzaju,
Ze pacienti so zmieSanou maniou nereaguju dostato¢ne na
liecbu litiom (6, 20, 22, 24, 25). Nedostatocna terapeutic-
ka odpoved sa popisuje aj pri liecbe litiom v kombinacii
s neuroleptikami alebo antidepresivami (26, Prien 1988).
Antidepresiva podla mnohych autorov prispievaju k in-
dukcii alebo exacerbacii dysforickej manie, preto liecbu
antidepresivami nepovazuju za optimalnu (1, 18).

V klinickych studiach sa opakovane preverovala ucin-
nost antiepileptik. Niekol'ko studii potvrdzuje dobry tera-
peuticky efekt carbamazepinu (23) aj valproatu (5). Niek-
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Doterajsie klinické skusenosti poukazuju na dobru
ucinnost kombinacie atypickych antipsychotik s tymopro-
fylaktikami, vysledky kontrolovanych §tudii v§ak zatial nie
su k dispozicii (18). Antipsychotika su preferované hlavne
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a mnohé dalSie manické symptoémy. Urcit postavenie tych-
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dalSie skimanie a zvaZovanie rizik a vyhod antipsycho-
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Doposial chybaju skusenosti s novSimi tymoprofy-
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mi pripravkami (bupropion, atypické antipsychotika)
a terapeutickymi metodami (transkranialna magneticka
stimulacia).

Zaver
ZmieSana afektivna porucha predstavuje d'alSiu oblast

psychiatrického vyskumu, cielom ktorého je zjednotit

terminologiu a diagnostické kritéria, objasnit etiologiu

a patogenetické mechanizmy, skumat biologické a klinické

charakteristiky a hladat optimalne terapeutické pristupy.
Rozpoznat tuto poruchu a povazovat ju za zvlastnu,

odlisnu afektivnu poruchu je uzZito¢né z viacerych pricéin:

1. u pacientov s bipolarnou poruchou sa vyskytuje Castej-
Sie ako sa povodne predpokladalo

2. vyznacuje sa hor§im priebehom, hor§ou odpovedou na
liecbu a vys$sim rizikom suicidia ako typicka bipolarna
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3. pri liecbe dysforickej manie sa lepSie uplatiuju anti-
konvulziva a ECT ako litium a antidepresiva alebo
neuroleptika.
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