Choroba afektywna dwubiegunowa

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD, inaczej zaburzenie afektywne dwubiegunowe —
dawniej okreslane jako choroba/psychoza maniakalno-depresyjna lub cyklofrenia) polega na
wystepowaniu u tej samej osoby depres;ji, manii/hipomanii lub tzw. epizodéw mieszanych.

Pomiedzy nimi zazwyczaj wystepujg okresy remisji (brak objawow lub obecnos¢ pojedynczych
symptoméw o nieznacznym nasileniu).

Choroba afektywna dwubiegunowa czy
depresja jednobiegunowa - biedne
diagnozy

Wiasciwe rozpoznanie ChAD jest zazwyczaj opdznione, czasami nawet o kilka- kilkanascie lat.
Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze epizod manii lub hipomanii niejednokrotnie pojawia sie
dopiero po jednym lub kilku epizodach depresji, a wowczas poczatkowo rozpoznawana jest
depresja jednobiegunowa. Jednak rozréznienie tych jednostek jest bardzo wazne ze wzgledu na
odmiennos¢ leczenia. Czestos¢ wystepowania podstawowych dwéch typow ChAD szacuije sie na
okoto 2%, natomiast rozpowszechnienie wszystkich zaburzen ze spektrum dwubiegunowego to 6-
11%. Na ChAD chorujg réownie czesto kobiety, jak i mezczyzni. Rozpoznanie tego zaburzenia
najczesciej ma miejsce miedzy 20 a 30 rokiem zycia, cho¢ czesto pierwszy epizod wystepuje przed
20 rokiem zycia.

Definicje
¢ Depresja w przebiegu ChAD

Jest podobna do powszechnie znanejdepresji _nawracajgcej (ftak zwanej

jednobiegunowej) i przejawia sie smutkiem, utratg radosci zycia i zainteresowan,
zmniejszeniem energii i codziennej aktywnosci, meczliwoscig, spowolnieniem
szybkosci proceséw myslowych i wypowiedzi, zaburzeniem koncentracji uwagi oraz
problemami z pamiecig). Czestym zjawiskiem jest nadmierna sennos¢ i ostabienie
popedu seksualnego. Czasami pojawia sie lek i napiecie. Odmiennoscig w stosunku do
depresji jednobiegunowej mogg by¢ takie objawy jak gonitwa i nattok mysli, chwiejnos¢
nastroju oraz drazliwos¢. Podobnie jak w depresji nawracajgcej, stopniowej utracie
sensu zycia mogg towarzyszy¢ mysli i tendencje samobdjcze. Inne objawy to poczucie
niskiej wartosci, pesymistyczna ocena wiasnej przesztosci, terazniejszosci i przyszitosci.
W skrajnych przypadkach mogg sie rozwing¢ objawy psychotyczne — np. urojenia (1j.
fatszywe, chorobowe przekonania) winy, kary, grzechu, ubdstwa, katastrofy, poczucia
ciezkiej choroby. Sporadycznie mogg wystgpi¢ halucynacje stuchowe (.np gtosy osob,



ktérych nie ma w otoczeniu, potwierdzajgce tres¢ urojen lub zachecajgce do zrobienia
sobie krzywdy). Depresja w przebiegu ChAD moze pojawia¢ sie spontanicznie, bywa
jednak czasem nastepstwem epizodu manii lub hipomanii.

Mania

Charakteryzuje jg: zawyzone poczucie wlasnej wartosci, nadmiernie optymistyczna
ocena swojej sytuacji i przysziosci, poczucie zwiekszonej energii oraz nadmierne
poczucie radosci i szczescia, ktére sg nieadekwatne do rzeczywistosci. Czestym
zjawiskiem jest zmniejszona potrzeba snu lub wrecz jej brak, bez uczucia zmeczenia
po nieprzespanej nocy. Wystepuje sktonnos¢ do gtosnego zachowania, wesotkowatose,
nadpobudliwos¢, drazliwos¢ oraz poczucie przyspieszenia mysli, niekiedy z ich
chaotycznoscia. Inna grupa objawow to skionno$¢ do dominaciji i narzucania otoczeniu
swoich plandw i zamiaréw. Chorzy podejmujg niekontrolowane dziatania, ryzykowane i
niebezpieczne zachowania, a z powodu zwiekszonego libido majg sklonnos¢ do
czestszych i niejednokrotnie przypadkowych kontaktow seksualnych. Osoby z manig
nie moga sie powstrzymac od natychmiastowej realizacji swoich zamiarow, a gdy to sie
spotyka z odmowg ze otoczenia — budzi w nich frustracje, gniew a nawet zachowania
agresywne. Osoby z manig czesto nie widzg nic ztego w swoim stanie i uwazaja, ze sg
zdrowe, nie majgc ochoty i potrzeby aby korzysta¢ z pomocy psychiatry.

Inne cechy manii to: naduzywanie alkoholu lub narkotykdéw, zacigganie pozyczek,
niekontrolowane wydatki, czesto na niepotrzebne rzeczy, czasami zwraca uwage
zmiana w dotychczasowym wygladzie, na przyklad pod postacig jaskrawego i
wyzywajgcego makijazu oraz noszenia jaskrawych ubiorow. W bardzo nasilonej manii
mogg wystgpi¢ objawy psychotyczne — urojenia wielkosciowe, postannictwa, wielkiej
misji. Moze sie wowczas ujawni¢ nieodparte poczucie posiadania niezwykiej mocy
uzdrawiajgcej, wynalazcze;j.

Hipomania

Cechuje sie objawami podobnymi do manii, ktére jednak sg mniej nasilone, trwajg kroce;j
i najczesciej nie powodujg wyraznej destrukcji zycia pacjenta, nie pojawiajg sie tez
objawy psychotyczne. Pacjent zachowuje zdolnos¢ do kontroli swoich zachowan i
czesciowy krytycyzm wobec swojego stanu. Odczuwajgc zwiekszong energie i
optymizm ma wprawdzie poczucie zwigekszonej sity i wlasnych mozliwosci, w zwigzku z
czym moze podejmowacC rozne ambitne dziata, ale zazwyczaj ich nie konczy.
Aktywnosci te bywajg ryzykowne i lekkomysine, ale jednak ze skionnoscig chocby
czesciowego kontrolowania swoich zachowan. Czesto pacjent skarzy sie na trudnosci
z koncentracjg uwagi. Osoby z hipomanig zwykle nie postrzegajg sie jako takie, ktore
by wymagalty leczenia. Rowniez ich otoczenie niejednokrotnie nie widzi takiej potrzeby.
Hipomania bywa bfednie postrzegana jako stan korzystny, czasem jako poprawa i
nadrabianie zalegtosci po okresie depresyjnym.



e Stan mieszany

to rownoczesne wystepowanie objawow depresji, jak i manii/hipomanii — na przyktad
wspotwystepowanie spowolnienia psychoruchowego i smutku oraz mysli samobéjczych
z przyspieszeniem mysli, niepokojem ruchowym i rozdraznieniem.

e Remisja

To stan, w ktérym objawy chorobowe nie wystepujg lub sg bardzo mato nasilone.

Wyrézniamy nastepujace podstawowe
typy 1 rodzaje Choroby Afektywnej
Dwubiegunowej ChAD:

¢ Choroba afektywna dwubiegunowa typu I: wystepujg epizody depresyjne oraz co
najmniej jeden lub kilka epizodéw manii.

e W ChAD typu ll: wystepujg epizody depresyjne oraz co najmniej jeden lub kilka
epizodoéw hipomanii.

e Cyklotymia jest przewlektym stanem, w ktérym dystymia (ij. chroniczne utrzymywanie
sie pojedynczych objawow depresyjnych, ktore nie spetniajg kryteriow depresiji, ale sg
zrodtem istotnego dla pacjenta cierpienia i probleméw z funkcjonowaniem) wystepuje
na przemian ze stanami hipomanii.

e Rzadkg postacia ChAD jest tak zwana mania jednobiegunowa, tj. wystepowanie
wytgcznie nawracajgcych stanéw maniakalnych lub hipomaniakalnych bez epizodow
depresyjnych.

¢ Choroba afektywna dwubiegunowa z szybka zmiang faz — rapid cycling). Jest to taki
etap, okres przebiegu choroby, kiedy epizody nawracajg z bardzo duzg czestoscia (co
najmniej 4 epizody w roku) lub przechodzg bezposrednio jeden w drugi.

Przyczyny

Rozw¢j ChAD tlumaczy model biopsychospoteczny obejmujgcy przyczyny biologiczne
(genetyczne i obejmujgce zmiany w zakresie neuroprzekaznikéw), psychologiczne (konstrukcja
osobowosci, stresujgce wydarzenia) i spoteczno-$srodowiskowe (np. czynniki rodzinne,
nieregularny tryb zycia), ktére wzajemnie na siebie oddziatujg. Nalezy podkresli¢ ze rozwéj ChAD
nie jest efektem jednej przyczyny.

Rozpoznanie ChAD

Rozpoznanie stawia sie w wyniku badania psychiatrycznego, ktére w gtéwnej mierze polega na
rozmowie z pacjentem i — optymalnie — z jego bliskimi. Czasami przydatne bywajg specjalistyczne
testy i kwestionariusze diagnostyczne.




Leczenie

Nawrotowy i zmienny charakter ChAD sprawia, ze leczenie powinno by¢ dlugotrwate i
dostosowane do danego epizodu choroby. Powinno ono obejmowac nastepujgce elementy:

¢ farmakoterapia — obejmuje ona: bedace fundamentem terapii leki

normotymiczne (czyli stabilizujgce nastréj), takie jak: lit, walproiniany,

karbamazepina, lamotrygina oraz atypowe leki przeciwpsychotyczne (kwetiapina,

aripiprazol, olanzapina, czy klozapina); leki przeciwdepresyjne (stosowane — cho¢ nie

zawsze — podczas epizodow depresyjnych); benzodiazepiny oraz klasyczne leki

przeciwpsychotyczne (niekiedy przydatne w przypadku nasilonego pobudzenia i
agresiji).

¢ psychoedukacja — edukacja pacjenta (i optymalnie rowniez jego bliskich) na temat
specyfiki ChAD, strategii leczenia, czynnikdw protekcyjnych i zwiekszajgcych ryzyko
nawrotu. Wazne jest tez: wspolne z lekarzem zidentyfikowanie charakterystycznych dla
danego pacjenta objawoéw poprzedzajgcych nawrét choroby, z wypracowaniem strategii
radzenia sobie w razie ich wystgpienia oraz zdefiniowanie czynnikéw protekcyjnych,
wplywajgcych korzystnie na stan zdrowia psychicznego danej osoby.

e psychoterapia — powinna by¢ dostosowana do fazy choroby i aktualnych mozliwosci
pacjenta (np. psychoterapia wspierajgca, poznawczo-behawioralna, skoncentrowana
na rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie).

e elektrowstrzgsy — przydatne gdy dochodzi do zagrozenia zycia pacjenta z powodu
ChAD oraz w przypadku niepowodzenia kilku prob prawidlowo prowadzonej
farmakoterapii.

W przypadku bardo nasilonych objawéw ChAD wskazana bywa hospitalizacja psychiatryczna.

Niezbednym elementem terapii jest dobra wspoétpraca pacjenta z lekarzem oparta na: wspolnym
ustalaniu celdow i sposobow leczenia, stosowaniu sie do zalecen, gotowosci do otwartego
informowania lekarza o swoim samopoczuciu, zamiarach i obawach. Leczenie nalezy kontynuowac
takze po ustgpieniu objawow, ma ono wowczas charakter profilaktyczny, jego celem jest
zminimalizowanie ryzyka nawrotu depresiji lub hipomanii/manii.

Warto podkresli¢, ze leki stosowane w ChAD nie uzalezniajg. Nie mozna ich odstawic¢ nagle, gdyz
wowczas moze dojs¢ do pogorszenia stanu pacjenta. Warto zna¢ skutki uboczne farmakoterapii,
aby w razie ich wystgpienia skontaktowac sie z lekarzem, a nie odstawia¢ lekow. Nie zawsze
pierwsza proba farmakoterapii jest skuteczna i u czesci chorych konieczne jest dalsze
poszukiwanie optymalnych lekéw. W trakcie farmakoterapii nie wolno uzywac alkoholu ani innych
substancji psychoaktywnych, gdyz mogg one wplynaé niekorzystnie na skutecznosc lekow lub ich
profil dziatan niepozadanych oraz zwiekszajg ryzyko nawrotu ChAD.

Wazna jest tez modyfikacja stylu zycia pacjenta — dbatos¢ o regularny sen, prawidtowg diete i
aktywnos¢ ruchowg. Wazne jest tez korzystanie ze wsparcia bliskich z uwzglednianiem ich opinii

o aktualnym odbiorze zachowan pacjenta. To wtasnie oni mogg by¢ bardzo pomocni w wykrywaniu
najwczesniejszych objawdw nawrotu i w realizacji dziatan profilaktycznych.



Wprawdzie Choroba afektywna dwubiegunowa jest chorobg przewleklg i nawracajgcg, to przy
odpowiednim leczeniu i dobrej wspétpracy z lekarzem mozliwe jest jej kontrolowanie, dajgce
szanse na powr6t do normalnego funkcjonowania.



