Leczenie choroby afektywnej
dwubiegunowej — co pacjent
powinien wiedzieC
o farmakoterapii?

Ponizej przedstawiono podstawowe i przydatne informacje na temat farmakoterapii choroby
afektywnej dwubiegunowe;j.

Podstawa leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej sg
leki normotymiczne (tzw. stabilizatory nastroju)
e Zgodnie z definicjg lek normotymiczny to taki lek, ktéry spetnia nastepujace trzy
warunki:
e ma dziatanie przeciwdepresyjne i/lub przeciwmaniakalne;
e zapobiega nawrotom choroby dwubiegunowej;
e nie pogarsza zadnego aspektu choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

e Wedle klasyfikacji zaproponowanej przez profesora Janusza Rybakowskiego leki
normotymiczne mozna podzieli¢ na dwie grupy:

e leki pierwszej generacji (,klasyczne” leki normotymiczne): lit, kwas
walproinowy i jego pochodne, karbamazepina;

e leki drugiej generacji (,nowe”): lamotrygina, atypowe leki
przeciwpsychotyczne (aripiprazol, kwetiapina, olanzapina, klozapina,
risperidon).

e W leczeniu poszczegodlnych epizodow choroby dwubiegunowej stosuje sie niekiedy
dodatkowe, uzupetniajgce leki nie bedgce stabilizatorami nastroju:

e w depresji: leki przeciwdepresyjne; beznodwuazepiny i leki nasenne;

e w manii/hipomanii: typowe leki przeciwpsychotyczne (np. haloperidol,
zuclopenthixol); beznodwuazepiny i leki nasenne.

e Leki normotymiczne nie majg dzialania uzalezniajgcego!

e Leki normotymiczne nie dziatajg doraznie — oznacza to ze po zazyciu pojedynczej czy
kilku tabletek leku stan pacjenta sie nie poprawi, a efekt przeciwdepresyjny lub
przeciwmaniakalny, czy tez efekt zapobiegajgcy nawrotom jest rezultatem
wielodniowego lub wrecz wielotygodniowego, stopniowego rozwijania sie dziatania leku.

e Leki normotymiczne brane nieregularnie, z przerwami lub doraznie nie majg dziatania
terapeutycznego lub to dziatanie mogg utraci¢ — nalezy je stosowac scisle wedtug
wskazan lekarza.

¢ Nie mozna samodzielnie (ij. bez konsultacji z psychiatrg) modyfikowa¢ dawek leku
normotymicznego — grozi to utratg jego skutecznosci i nawrotem choroby lub
wystgpieniem dziatania toksycznego.



Terapia lekiem normotymicznym ma charakter dtugotrwaty lub staty — s3 to leki, ktore
pacjent otrzymuje wiele lat lub — w przypadku kolejnych nawrotéw choroby — cate zycie.

Leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej moze polega¢ na zastosowaniu jednego
leku normotymicznego Ilub tez kombinacji dwéch a nawet trzech Ilekow
normotymicznych czy tez ich kombinacji z lekami uzupetniajgcymi.

Doborem wiasciwego dla pacjenta leku normotymicznego zajmuje sie psychiatra, we
wspotpracy z pacjentem, tak aby razem ustali¢ priorytety leczenia.

Dziatanie przeciwmaniakalne lub przeciwdepresyjne leku normotymicznego rozwija sie
w ciggu od kilku dni do kilku tygodni.

Przedwczesne i nieuzgodnione z psychiatrg, odstawienie lekow normotymicznych jest
niewskazane i stwarza znaczgce ryzyko nawrotu choroby lub pogorszenia sie jej
przebiegu.

Leki normotymiczne moga uposledza¢ zdolnosé do prowadzenia samochodu i
obstugi maszyn — zawsze zapytaj czy biorgc dany lek mozesz kierowac lub pracowac
na dotychczasowym stanowisku.

Leki normotymiczne mogg wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami, przepisanymi przez
innych specjalistbw oraz z kupowanymi bez recepty lekami i suplementami diety
(tacznie z preparatami naturalnymi czy ziotowymi) — psychiatra powinien zostac
poinformowany o wszystkich takich lekach i preparatach jakie otrzymuje lub planuje
zazywac pacjent.

Stosowanie niektorych lekdw normotymicznych moze by¢ przeciwwskazane w pewnych
chorobach somatycznych, dlatego tez nalezy poinformowac psychiatre o wszystkich
rozpoznanych i leczonych u innych lekarzy schorzeniach. Psychiatra w szczegoélnosci
powinien wiedzie¢ o zaburzeniach hormonalnych (takich jak np. niedoczynnos¢
tarczycy) — ktorych obecnosé moze wptyng¢ na wybor leku oraz na efekty leczenia i
przebieg choroby dwubiegunowe;j.

Leki normotymiczne mogg wchodzi¢ w niebezpieczne interakcje z alkoholem —
nalezy o to dopytac psychiatre.

Zazywanie kazdego leku normotymicznego moze wigzac sie z wystepowaniem dziatan
niepozadanych(bardzo zréznicowanych w zaleznosci od tego jaki lek zostat
przepisany), ale dla wiekszosci pacjentow udaje sie dopasowac profil potencjalnych
skutkdéw ubocznych do ich preferenciji tak, ze nawet dtugotrwate stosowanie leku moze
nie by¢ ucigzliwe i korzysci wynikajgce z leczenia bedg znaczaco przewyzszac
zwigzane z nim niedogodnosci.

Stosowanie niektérych lekdw normotymicznych moze niekiedy wigzaé sie z
wystepowaniem zaburzen funkcji seksualnych (np. spadek libido, problemy z
osiggnieciem satysfakcji seksualnej, zaburzenia erekcji). Jezeli pojawig sie zaburzenia
funkcji seksualnych, nalezy powiedzie¢ o nich lekarzowi — w znacznej czesci
przypadkéw udaje sie je usung¢ lub zmniejszy¢é ich nasilenie wprowadzajgc
odpowiednie modyfikacje w leczeniu.

W trakcie stosowania lekéw normotymicznych (zwtaszcza: litu, kwasu walproinowego,
olanzapiny, kwetiapiny, klozapiny) moze dojs¢ do wzrostu apetytu lub pragnienia oraz
wzrostu masy ciata — nalezy zatem regularnie kontrolowa¢ wage ciata oraz obwaod
pasa (najlepiej je odnotowac), a o ich istotnych zmianach poinformowac psychiatre.

W trakcie terapii lekiem normotymicznym konieczne jest okresowe wykonywanie
badan takich jak np.: morfologia krwi z rozmazem, proby watrobowe, stezenie glukozy
we krwi na czczo, stezenie hemoglobiny glikowanej, poziomy hormonéw tarczycy,
stezenie cholesterolu i poszczegodlnych jego frakcji we krwi (lipidogram), badanie
poziomu elektrolitéw itp. O czestosci wykonywania i zestawie tych badan decyduje
psychiatra — jezeli dawno lub nigdy nie byty one wykonywane — upewnij sie i zapytaj go
o ich zasadnos¢.



e Zastosowanie niektérych lekow normotymicznych (takich jak: lit, kwas walproinowy i
jego pochodne czy karbamazepina) wigze sie z koniecznoscig regularnego badania
stezenia leku we krwi, pozwalajgcego na ustalenie takiej dawki leku, ktéra zapewnia
skutecznos¢, dobrg tolerancje i bezpieczehstwo. Czestos¢ wykonywania tych badan
zalezna jest od fazy leczenia, jego skutecznosci oraz ewentualnej obecnosci dziatan
niepozadanych.

e Leki normotymiczne réznig sie miedzy sobg stopniem bezpieczenstwa dla ptodu w
trakcie ich stosowania przez kobiete w cigzy, jednak wedtug obecnego stanu wiedzy nie
mozna w przypadku zadnego z tych lekéw powiedzie¢ ze jest on w petni bezpieczny,
dlatego tez kobieta:

e biorgc lek normotymiczny powinna stosowaé skuteczne i sprawdzone
metody antykoncepcj;

e przed zajsciem w cigze powinna wczesniej odstawi¢ lek normotymiczny,
planujgc wraz z psychiatrg odpowiedni na to moment i tempo odstawiania;

e ktéra bierze lek normotymiczny i odkryje, iz jest w cigzy powinna
niezwtocznie skonsultowa¢ sie z psychiatrg. Ryzyko zwigzane ze
stosowaniem leku normotymicznego w cigzy jest réozne — zalezne od typu
leku oraz trymestru cigzy. Zatem psychiatra wspdlnie z pacjentkg moze
zdecydowac o utrzymaniu leku, bgdz jego odstawieniu czy zamianie na inny
preparat.

Leki normotymiczne stanowig niezbedng podstawe
terapii choroby afektywnej dwubiegunowej, ale ich

zastosowanie nie jest wystarczajgce — konieczne jest
rowniez uwzglednienie innych czynnikéw takich jak:

e wystrzeganie sie alkoholu i narkotykéw (z marihuang i dopalaczami wigcznie);

e regularny tryb zycia z uporzgdkowanym, ustalonym rytmem dnia i nocy (ktadzenie sie
do f6zka i wstawanie o mniej wiecej statej porze, wystrzeganie sie ,zarywania nocy”);

e unikanie stresu;

e regularne wykonywanie badan lekarskich celem wykrycia choréb i zmian mogacych
negatywnie wptynaé na przebieg choroby dwubiegunowej;

e samoobserwacja i zgtaszanie sie do psychiatry w przypadku pojawienia sie
jakichkolwiek niepokojgcych objawéw mogacych wskazywac na nawrét choroby;

e dbatos¢ o diete i zdrowie fizyczne — regularny, umiarkowany wysitek fizyczny, dieta
bogata w kwasy ttuszczowe omega-3 (ryby, owoce morza) i inne nienasycone kwasy
tluszczowe (warzywa, oliwa z oliwek); unikanie nadmiaru stodyczy, biatego pieczywa i
ttuszczéw zwierzecych — pozwala na skuteczniejsze zapobieganie nadwadze,
zaburzeniom metabolizmu glukozy, chorobom serca i zespotowi metabolicznemu.
Ryzyko rozwiniecia sie tych schorzen jest u pacjentéw z choroba dwubiegunowg z
wielu przyczyn podwyzszone i czesciowo zwigzane ze stosowaniem niektérych lekow
normotymicznych. Poza tym wyzej wymienione zmiany dietetyczne mogg pozytywnie
wptyng¢ na skutecznosé leczenia psychotropowego.
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