Choroba afektywna dwubiegunowa
i lek - wzajemne powigzania

Choroba afektywna dwubiegunowa charakteryzuje sie tym, ze bardzo czesto u pacjentéw na nig
cierpigcych wystepujg rowniez inne zaburzenia i problemy psychiczne.

Charakterystyka wzajemnych powigzan

Najczestszymi  zaburzeniami  psychicznymi  towarzyszacymi  chorobie = dwubiegunowe;j
sg zaburzenia lekowe (lek napadowy, lek uogdélniony, nerwica natrectw, fobia spotecznai
inne) oraz naduzywanie alkoholu lub substancji psychoaktywnych (w obu przypadkach odsetek
pacjentéw ze wspotwystepowaniem siega 42%). Choroba afektywna dwubiegunowa rozni sie od
epizodu depresji czy tez jednobiegunowej depresji nawracajgcej pod wzgledem ryzyka wystgpienia
zaburzen lekowych. Na przyktad, ryzyko rozwoju nerwicy natrectw (inaczej: zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne) w ciggu catego zycia u oséb z chorobg dwubiegunowg wynosi 21,0%,
u chorych na duzg depresje — 12,8%, a w populacji ogolnej — 2,5%. W przypadku zaburzenia
panicznego (tj. leku napadowego) wskaznik jego wystepowania u chorych na chorobe
dwubiegunowg jest dwukrotnie wiekszy (20%) niz u oséb z duzg depresjg 10%. Natomiast w
populacji ogolnej lek napadowy spotyka sie u okoto 1.5-4% osob. Najwiekszym ryzykiem
wspotwystepowania zaburzen lekowych obarczeni sg gtéwnie chorzy na chorobe dwubiegunowg
typu Il. Prawdopodobienstwo wystgpienia jednego z tych zaburzen u oséb z duzg depresjg lub
depresjg nawracajgcg miesci sie natomiast pomiedzy ryzykiem typowym dla choroby
dwubiegunowej typu | i typu .

Obecnos$¢ zaburzen lekowych moze wptywaé na przebieg choroby dwubiegunowej i jej ogdlne
nasilenie. Objawy zaburzenia panicznego lub zespotu leku spotecznego wystepujgce pomiedzy
epizodami afektywnymi wydajg sie dodatkowo zwieksza¢ ryzyko podjecia préby samobodjczej,
zwlaszcza w skojarzeniu z nastaniem epizodu depresyjnego.

Chorych cierpigcych na chorobe afektywng dwubiegunowg i zaburzenia lekowe mozna podzieli¢
na dwie grupy: tych, u ktérych najsilniej wyrazone objawy zaburzen lekowych wystepujg w trakcie
epizodow afektywnych (depres;ji, manii lub hipomanii) oraz tych, u ktérych zaburzenia lekowe sg
problemem gtéwnie w okresie pomiedzy epizodami zaburzen nastroju. Wspotwystepowanie
choroby dwubiegunowej i zaburzen lekowych wigze sie z wiekszym nasileniem epizodow
depresyjnych, bardziej przewleklym przebiegiem choroby i gorszymi wynikami leczenia (zwtaszcza
depresji).

Ze wzgledu na tak wysokie wskazniki wspotwystepowania leku i choroby dwubiegunowej, kazdy
pacjent, u ktérego stwierdza sie depresje wspoétwystepujaca z nerwica lekowa powinien byc¢
zbadany w kierunku wystepowania u niego niezdiagnozowanej do tej pory choroby afektywnej
dwubiegunowe;j.



Leczenie wspotwystepujacego leku i
choroby dwubiegunowej

Leczeniem pacjentdw, u ktorych choroba dwubiegunowa wspotwystepuje z lekiem, zajmuje sie
psychiatra oraz niekiedy dodatkowo psycholog i psychoterapeuta. Wykorzystywane w leczeniu
techniki i metody to: leki normotymiczne (stabilizujgce nastrdj), leki przeciwdepresyjne, terapia

poznawczo-behawioralna.
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