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Choroba afektywna dwubiegunowa jest czesto nierozpoznawana, czasami przez dfuzszy czas. Przedstawione w artykule metody przesiewowe i wskazowki

beda pomocne w szybkiej identyfikacji pacjentow z tg choroba.

J ako lekarz rodzinny mozesz miec wigkszy, niz ci si¢ wydaje,
wplyw na zycie pacjentéw z chorobg afektywng dwubieguno-
wa. Jest tak nie tylko dlatego, ze mozesz by¢ wiaczony w moni-
torowanie ich leczenia, ale takze dlatego, ze czgsto mozesz by¢
pierwszym lekarzem, u ktdrego pacjent z chorobg afektywng
dwubiegunowsg bedzie szukat pomocy.

Aby moc tej pomocy udzielaé, potrzebna jest zwiekszona
$wiadomos¢ wystepowania takiego zaburzenia jak choroba afek-
tywna dwubiegunowa oraz wiedza na temat pojawiajacych si¢
w jego przebiegu objawdow. Wielu lekarzy nie ma wystarczajacej
wiedzy na temat tej przewleklej i wyczerpujacej choroby. Choé
niemal 1/3 pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunows szu-
ka pomocy medycznej w pierwszym roku od wystgpienia jej
pierwszych objawow, to prawie 70% z nich musi udac si¢ do
$§rednio czterech lekarzy, by uzyskaé wiasciwe rozpoznanie.!
Biedna diagnoza — zaréwno nierozpoznanie choroby,! jak i jej
nadrozpoznanie? — czesto skutkuje wiaczeniem nieodpowiedniej
terapii. Nierzadko tez pacjenci z chorobg afektywng dwubiegu-
nowg otrzymujg nieodpowiednie lub nawet szkodliwe leczenie,
mimo ze rozpoznanie jest wlasciwe.?

Terapie choroby afektywnej dwubiegunowej najlepiej prowa-
dzi¢ we wspolpracy z psychiatrg. Poniewaz choroba ta wystgpu-
je u 3 do 5% populacji USA,* lekarze rodzinni bedg odgrywaé
kluczows role w jej rozpoznawaniu i leczeniu. Ponizszy artykut,
zamieszczone w nim tabele i narzedzia przesiewowe moga w tym
pomoc.

Rozpoznanie choroby afektywnej dwubiegunowej

W klasyfikacji DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision) wymie-
nia si¢ cztery typy choroby afektywnej dwubiegunowej: zaburze-
nie afektywne dwubiegunowe typu I, zaburzenie afektywne
dwubiegunowe typu II, cyklotymie (najtagodniejsza forma cho-
roby) i zaburzenie afektywne dwubiegunowe blizej nieokreslo-
ne (BNO; NOS —not otherwise specified) (tab. 1).> Podstawowg ce-
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cha rozniacg te cztery typy zaburzen jest charakterystyka epizo-
du maniakalnego lub hipomaniakalnego (tab. 2).°

Podczas gdy rozpoznanie w pelni rozwinietego epizodu mania-
kalnego nie sprawia zazwyczaj trudnosci, hipomanieg tatwo prze-
oczy¢, poniewaz charakteryzuje si¢ ona podwyzszonym dobrym
samopoczuciem i zwiekszong efektywnoscig, co czgsto nie stano-
wi problemu dla pacjenta i rzadko jest przedmiotem jego skarg.

Maniakalny epizod mieszany, ktory moze wystgpi¢ w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowej typu I, 1aczy w sobie
najgorsze cechy zaréwno w pelni rozwinigtego epizodu mania-
kalnego, jak i depresyjnego — a wiec gleboko obnizonemu nastro-

Zalecenia praktyczne

e Zanim zlecisz leczenie przeciwdepresyjne pacjentowi z de-
presja, wykonaj badanie przesiewowe w kierunku wystepo-
wania choroby afektywnej dwubiegunowej, przeprowadza-
jac szczegotowy wywiad medyczny i rodzinny lub
korzystajac z Kwestionariusza Zaburzen Nastroju. A

e Zwracaj uwage na wspolistniejgce zaburzenia somatyczne
lub psychiczne u pacjentéw z chorobg afektywng dwubie-
gunowa, szczegblnie na zaburzenia lgkowe i uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych. A

e Jezeli u pacjenta z chorobg afektywng dwubiegunows
stwierdzasz ostrg depresje, jako leczenie I rzutu zastosuj lek
normotymizujacy; jesli depresja nie ustepuje, dodaj lek
o dziataniu zapobiegajacym nawrotowi. B

Sita zalecen (SOR - strength of recommendation)

A Zalecenia bezposrednio oparte na danych z badan z ran-
domizacjg

B Zalecenia oparte na badaniach z grupg kontrolng bez ran-
domizacji lub przeniesieniu danych z badan z randomizacja
C Zalecenia oparte na wspolnym stanowisku ekspertow,
doswiadczeniu klinicznym, opiniach, opisach przypadkow
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Tabela 1. Typy choroby afektywnej dwubiegunowej: rozpoznanie wg DSM-1V>

Choroba afektywna dwubie-
gunowa typu |

Choroba afektywna dwubie-
gunowa typu Il

Cyklotymia

Choroba afektywna dwubiegu-
nowa blizej nieokreslona (BNO)

>1 epizod maniakalny lub
mieszany w ciggu zycia, cze-
sto z towarzyszacym duzym
epizodem depresyjnym

>1 duzy epizod depresyjny
z towarzyszacym >1 w cig-
gu zycia epizodem hipoma-
niakalnym

W ciggu >2 lat kilka okreséw
hipomaniakalnych i okresow
z objawami subdepresyjnymi

Objawy podobne, ale nie-
spetniajace kryteridw zadne-
go z okre$lonych zaburzen
dwubiegunowych
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jowi depresyjnemu towarzyszy nasilona energia charaktery-
styczna dla manii [energia ta odczuwana jest przez pacjenta za-
zwyczaj jako silny niepokdj i poczucie wewnetrznego napiecia
—przyp. red.]. U pacjentow, ktorzy raz doswiadczyli epizodu mie-
szanego, ryzyko kolejnego takiego stanu wzrasta 12 razy, depre-
sji 6,5 razy, a dystymii 1,7 razy w porownaniu z chorymi, u kto-
rych nie stwierdzono réwnoczesnego wyst¢gpowania objawow
depresji i manii.®

Czynniki wiktajace: wspétchorobowos¢

Choroba dwubiegunowa sprawia, ze pacjenci sg podatni na wie-
le chordb somatycznych i inne zaburzenia psychiczne. U pacjen-
tow z chorobg afektywng dwubiegunowsg powszechnie wystepu-
ja choroby ukladu krazenia, zaburzenia krazenia mézgowego,
zaburzenia metaboliczne i snu.” Podobnie jest z otyloscig, kto-
ra obserwuje si¢ u okoto 50% pacjentéw z chorobg afektywng
dwubiegunowg.?

U pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunows odnotowu-
je si¢ takze niezwykle wysoki odsetek wspotistniejacych innych
zaburzen psychicznych. Wedtug danych z badania National Co-
morbidity Survey u 93% pacjentéw z zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym typu I stwierdza si¢ zaburzenia lekowe, u 71%
uzaleznienie od substancji narkotykowych lub alkoholu, a u 50%
dystymie.’ Dodatkowo u okoto 2/3 pacjentow z chorobg afektyw-
ng dwubiegunowg wystepujg rézne zaburzenia osobowosci'’
zwigzane z przewleklymi dysfunkcjonalnymi wzorcami rozwia-
zywania probleméw, co szczegdlnie utrudnia leczenie [rozpozna-
wanie zaburzen osobowosci u pacjentéw z aktywng psychozg jest
bardzo kontrowersyjne, wyniki wielu badan wskazujg, ze po uzy-
skaniu remisji choroby podstawowej ustepujg takze rzekome za-
burzenia osobowosci, bedace w rzeczywistosci jedynie przejawem
choroby afektywnej dwubiegunowej — przyp. red.].

Nawet bez uwzglednienia problemu wspoichorobowosci de-
strukcyjny wplyw choroby afektywnej dwubiegunowej jest zna-
czacy. W badaniu z udziatem 1468 pacjentow z tg chorobg odno-
towano powszechne skargi na trudnosci w pracy, w aktywnym
spedzaniu wolnego czasu oraz problemy z funkcjonowaniem
w rodzinie i z interakcjami spotecznymi.!! Kobiety czgsciej skar-
zyly sig na zerwanie wigzi spolecznych i rozpad zycia rodzinne-
g0, podczas gdy mezczyzni zglaszali wigcej konfliktow z prawem.
Mtodsi pacjenci podawali wigkszg liczbe dni, w ktérych wyste-
powaly objawy, niz starsi uczestnicy badania.!!
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Ryzyko samobdjstwa

U pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowsg wigksze jest
takze ryzyko samobdjstwa, szczegdlnie podczas epizodéw depre-
syjnych. W latach 1998-2003 w grupie 12 662 pacjentéw z roz-
poznang i leczong chorobg afektywna dwubiegunowg stwier-
dzono 11 zgonow na skutek samobdjstw i 79 powaznych prob
samobojczych.!?

Podejrzenie choroby afektywnej dwubiegunowej
Jednym ze sposobow, w jaki lekarz rodzinny moze przyspieszyc
i udoskonali¢ proces rozpoznawania choroby afektywnej dwubie-
gunowej, jest zastosowanie Kwestionariusza Zaburzen Nastro-
ju (MDQ - Mood Disorder Questionnaire) (tab. 3).13 Opracowa-
no go do wykorzystywania u pacjentow zglaszajacych
jakiekolwiek skargi zwigzane ze zmianami nastroju. W tej gru-
pie stwierdzono bardzo dobrg swoistos¢ MDQ (0,90) i zadowa-
lajacg czutosé (0,73).1* (Wiecej informacji na temat identyfikacji
pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunows mozna znaleZz¢
w ramce ,,Badania laboratoryjne w chorobie afektywnej dwubie-
gunowej?”.)

Kiedy stosowac Kwestionariusz Zaburzen Nastroju
Poniewaz osoby z chorobg afektywng dwubiegunowg z reguly
szukajg pomocy w trakcie epizodu depresyjnego, nalezy zacho-
wac czujnos¢ diagnostyczng takze wowczas, gdy zglaszajacy si¢
do nas pacjent wspomina jedynie o obnizeniu nastroju. Przed
wykluczeniem choroby afektywnej dwubiegunowej nalezy ze-
bra¢ doktadny wywiad medyczny z uwzglgdnieniem chordob
wspolistniejacych i wywiadu rodzinnego oraz zapytaé, czy pa-
cjent przypomina sobie jakikolwiek epizod pobudzenia, duzej
drazliwosci lub tez inne objawy manii albo hipomanii (tab. 2).
Jezeli po zebraniu wywiadu nadal zachodzi podejrzenie choro-
by afektywnej dwubiegunowej, mozna zastosowa¢ Kwestiona-
riusz Zaburzen Nastroju.

W przypadku dodatniego wyniku badania przesiewowego na-
stepnym krokiem powinno by¢ rozpoczgcie leczenia choroby
afektywnej dwubiegunowej, nawet jesli wystepuja tylko objawy
depresji. Wskazane jest takze skierowanie pacjenta do psychiatry.

Ztozonos$¢ leczenia choroby afektywnej dwubiegunowej

W ostatnich latach amerykanska FDA (Food and Drug Admi-
nistration) zatwierdzifa kilka nowych lekow w terapii choroby
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Tabela 2. Mania i hipomania: kryteria DSM-IV*>

— zmniejszona potrzeba snu
— zwiekszona aktywno$¢ lub pobudzenie

— stowotok

— rozproszenie uwagi

— gonitwa mysli

— postawa wielkosSciowa lub podwyzszona samoocena

Aby rozpoznaé epizod manii lub hipomanii, musza by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria.
Uwaga: hipomania spetnia te same kryteria co mania z dwoma istotnymi wyjgtkami: 1. minimalny czas trwania hipomanii wynosi
zazwyczaj 4, a nie 7 dni;* i 2. hipomania nie powoduje istotnych zaburzen funkcjonowania.

* Euforyczny, ekspansywny lub drazliwy nastréj (niezwigzany z przyjmowanymi lekami)
¢ 3 lub 4 z nastepujacych objawéw (4 objawy wymagane wéwczas, gdy nastrdj drazliwy):

— zwiekszone zainteresowanie aktywnosciami sprawiajgcymi przyjemnos$é, ale potencjalnie destrukcyjnymi

* Nie jest okreslony maksymalny czas trwania, ale $rednio epizod maniakalny trwa 1-2 miesiace.

afektywnej dwubiegunowej, zwlaszcza w leczeniu ostrej fazy
epizodu maniakalnego. Prawie wszystkie neuroleptyki drugiej
generacji, zwane takze atypowymi, zarejestrowano w leczeniu
ostrej manii.'* (Stany mieszane nalezy leczy¢ tak jak ostry epi-
zod maniakalny.) Wiekszo$¢ tych lekow okazala si¢ skuteczna
rowniez w leczeniu podtrzymujagcym w zapobieganiu nawro-
tom (tab. 4).

Wedtug wiarygodnych danych lit istotnie zmniejsza ryzyko
nawrotu, szczegolnie w przypadkach przebiegajacych z klasycz-
ng manig euforyczna. Inne leki zarejestrowane w terapii podtrzy-
mujace;j to arypiprazol, lamotrygina i olanzapina w monoterapii
oraz olanzapina, kwetiapina i zyprazydon jako leki stosowane
Tacznie z litem lub walproinianami. f.aczenie lekéw normotymi-
zujacych z neuroleptykami na ogot jest skuteczniejsze (dotyczy
to zaréwno ostrej manii®, jak i zapobiegania nawrotom'®) w po-
réwnaniu ze stosowaniem leku normotymizujgcego w monote-
rapii. Niemniej to depresja dwubiegunowa, ktora wystepuje cze-
$ciej i od manii," i od hipomanii,'® stanowi najwieksze wyzwanie
kliniczne [epizody depresyjne w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej wystepuja z podobng czgstoscig jak epizody ma-
niakalne i hipomaniakalne 1acznie, z tym ze czas trwania epizo-
déw depresyjnych jest znacznie dtuzszy — przyp. red.].

Jakie jest najlepsze postepowanie

w depresji dwubiegunowe;j?

Typowym postepowaniem I rzutu u pacjenta z ostrym epizodem
depresyjnym w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej
jest optymalizacja terapii stabilizujacej nastroj. Jezeli depresja nie
mija w ciggu 4-5 tygodni, preferuje si¢ dodanie leku zapobiega-
jacego nawrotom. W przypadku pacjenta z chorobg afektywng
dwubiegunows zastosowanie leku przeciwdepresyjnego moze
by¢ niewskazane (moze wywola¢ epizod maniakalny, szybka
zmiane fazy lub przewlekly stan dysforyczny).>'* Do terapii
wlgcza si¢ go tylko po wyczerpaniu innych mozliwosci leczenia.
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Kwetiapina

Kwetiapina jest skuteczna w leczeniu manii w dawkach okolo
600 mg/24 h. Jej stosowanie prawdopodobnie jest skuteczne
takze w leczeniu ostrej depresji dwubiegunowej w dawkach ok.
300 mg/24 h.2 W dwuletnim badaniu, w ktérym dodawano
kwetiaping zarowno do litu, jak i do walproinianu, kombinacja
dwoch lekéw okazala si¢ zmniejszac ryzyko nawrotu okoto 3 ra-
zy w poréwnaniu z monoterapig lekiem normotymizujgcym.'®

Olanzapina z fluoksetyna
Poza kwetiaping takie potaczenie lekow jest jedynym zarejestrowa-
nym przez FDA w leczeniu depresji w przebiegu choroby afektyw-
nej dwubiegunowej. W 24-tygodniowym otwartym wydluzonym
badaniu stwierdzono, ze ryzyko wystgpienia epizodu maniakalne-
go zwigzanego z dodaniem fluoksetyny do olanzapiny bylo niewiel-
kie, ale u okoto 27% badanych doszto jednak do nawrotu depresji.?!
W leczeniu depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubie-
gunowej mozna stosowac takze inne leki niemajgce rejestracji
FDA w tym wskazaniu.

Lit
To jeden z lekéw o dziataniu przeciwdepresyjnym, szczegélnie
w dawkach pozwalajacych na przekroczenie st¢zenia 0,8 mEq/1
w surowicy [w Polsce stosuje si¢ dawki nieco mniejsze, za sku-
teczne w leczeniu depresji uwaza si¢ na ogot stezenie 0,6 mEq/1
— przyp. red.]. Lit nie tylko jest skuteczny w leczeniu depresji
dwubiegunowej, ale tez jego stosowanie jest pomocne w zapobie-
ganiu samobdjstwom.!?

Wedtug wynikéw ostatniego badania z udziatem pacjentow
z choroba afektywna dwubiegunows lit wykazuje silniejsze dziala-
nie protekcyjne niz inne leki normotymizujace. Wskaznik ryzyka
popelnienia samobojstwa byl znaczaco wyzszy u pacjentow stosu-
jacych walproiniany (HR=2,7; p<0,001) lub karbamazeping
(HR=2,8; p<0,001) w poréwnaniu z pacjentami leczonymi litem.'?
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Tabela 3. Kwestionariusz Zaburzen Nastroju (MDQ)

Odpowiedz na kazde pytanie najlepiej jak umiesz.

TAK NIE

1. Czy byt taki okres, w ktorym czute$ sie nie tak jak zwykle i...

lub czutes$ sie tak wspaniale, ze wpadte$ w kfopoty?

czutes$ sie tak dobrze lub tak wspaniale, ze inni ludzie mysleli, ze nie jest to two6j normalny stan,

byte$ tak rozdrazniony, ze krzyczate$ na ludzi lub rozpoczynate$ ktétnie albo spor?

czute$ sie znacznie bardziej pewny siebie niz zwykle?

spate$ duzo mniej niz zwykle i nie brakowato ci snu?

moéwite$ znacznie wiecej lub szybciej niz zwykle?

miate$ nattok mysli lub nie mogte$ zwolni¢ myslenia?

rzeczy dookota rozpraszaty cie tak tatwo, ze miate$ problemy z koncentracjg lub utrzymaniem uwagi?

miate$ wiecej energii niz zwykle?

byte$ bardziej aktywny lub robite$ duzo wiecej rzeczy niz zwykle?

bytes$ bardziej towarzyski i wychodzite$ wiecej niz zwykle, np. dzwonite$ do przyjaciét w $rodku nocy?

byte$ bardziej niz zwykle zainteresowany seksem?

dziwne, gtupie lub ryzykowne?

robite$ rzeczy, ktérych zwykle nie robisz, lub takie, o ktérych inni ludzie mogli pomysle¢, ze sg

wydawate$ tyle pieniedzy, ze ty lub twoja rodzina wpadliscie w ktopoty?

rzyto sie¢ w tym samym czasie?

2. Jesli odpowiedziates TAK wiecej niz raz na powyzsze pytania, to czy kilka z tych rzeczy zda-

Prosze zakreslic¢ tylko jedng odpowiedz.

[ Nie byto probleméw [ Maty problem

3. Jak duze problemy spowodowaty u ciebie ww. stany, np. niemozno$¢ pracy, problemy w rodzinie, z pienigdzmi
lub konflikty z prawem, rozpoczynanie ktétni lub wchodzenie w spory?

[ Umiarkowany problem

] Powazny problem

Czy kto$ z twoich krewnych (np. dzieci, rodzenstwo, rodzice, dziadkowie, ciotki, wujowie) choro-
wat na chorobe maniakalno-depresyjng lub chorobe afektywna dwubiegunowa?

Wynik pozytywny: nr 1 — 7 z 13 odpowiedzi na TAK, nr 2 — TAK i nr 3 — zaznaczona opcja ,umiarkowany” lub ,,powazny”.

Zrédto: Hirschfeld RM i wsp. Am J Psychiatry 2000.13 Przedruk za zgoda.

Modafinil

Jest to lek nienalezacy do grupy sSrodkow stymulujacych, ktory
stosuje si¢ do zwigkszenia stanu czuwania u pacjentow z senno-
Scig wystepujaca w ciagu dnia, zwigzang z r6znymi czynnikami.
Badano go jako lek wspomagajacy u pacjentéw z depresjg
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej. W 6-tygo-
dniowym badaniu prowadzonym metods slepej proby pacjen-
tow losowo przydzielano do grupy stosujacej modafinil (n=41)
lub placebo (n=44) jako uzupelnienie dotychczas stosowane;j te-
rapii.”? Reakcje na leczenie, zdefiniowang jako poprawa nastro-
ju 0 >50%, zaobserwowano u dwa razy wiekszego odsetka pa-
cjentéw leczonych modafinilem (44%) w poréwnaniu z grupg
kontrolng (23%; p<0,5).2 Stosowanie modafinilu nie powodo-
walo wzrostu czestosci wystepowania epizodow maniakalnych
lub hipomaniakalnych.?

KIEDY NALEZY PODEJRZEWAC CHOROBE AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA
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Pramipeksol

Pramipeksol, agonista dopaminy stosowany we wczesnym sta-
dium choroby Parkinsona, byl badany u pacjentéw z depresja
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej w dwoch ma-
tych, krotkoterminowych badaniach przeprowadzonych z grupg
kontrolng. Wszystkich pacjentéw (15 z chorobg afektywng dwu-
biegunowa typu I i 28 z chorobg afektywng dwubiegunowsg typu
IT) obserwowano przez 6 tygodni. Reakcj¢ na leczenie stwierdzo-
no u 60% do 67% pacjentow stosujacych pramipeksol w porow-
naniu z 9% do 20% pacjentoéw przyjmujacych placebo.?>*

Elektrowstrzasy (EW)

Mimo ze metoda ta jest skuteczna u pacjentow depresyjnych
w przypadku opornoSci na leczenie farmakologiczne, wykorzy-
stuje sie ja zbyt rzadko. Leczenie ultrakrotkimi impulsami
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Tabela 4. Leki zarejestrowane przez FDA w terapii choroby afektywnej dwubiegunowej3233

Lek Mania Depresja dwubiegunowa Leczenie podtrzymujace
Arypiprazol v v
Azenapina v

Karbamazepina ER v

Chlorpromazyna v

Walproinian; walproinian ER v

Lamotrygina v
Lit v v
Olanzapina v v v
Kwetiapina; kwetiapina XR v v v
Rysperydon v

Zyprazydon v v

ER, XR - o przedtuzonym uwalnianiu; FDA - Food and Drug Administration
* Niezarejestrowany w stanie mieszanym.
T Zarejestrowany w depresji dwubiegunowej w pofaczeniu z fluoksetyna.

— tj. terapia, w ktorej czas trwania impulsow elektrycznych jest
duzo mniejsza (<0,5 msek) niz w standardowym zabiegu EW
— moze przynosi¢ lepsze efekty w depresji w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej niz w przypadku depresji w choro-
bie afektywnej jednobiegunowe;j.?> Zastosowanie elektrowstrzg-
sOw okazalo si¢ skuteczne takze w stanach mieszanych.? Dzia-
Tania niepozadane tej metody zwigzane z pogorszeniem funkcji
poznawczych mozna zredukowac, zachowujac przy tym taka sa-
mag skutecznos§¢ zabiegu, przez umieszczenie elektrod po obu
stronach w okolicach czolowych (zamiast typowej lokalizacji
w obu okolicach skroniowych).?

Rokowanie co do przebiegu choroby,
zapobieganie nawrotom
Biegunowos¢ aktualnego epizodu jest istotnym wskazZnikiem
rokowniczym wystapienia epizodow choroby w przysziosci.
W badaniach stwierdzono, ze niezaleznie od tego, czy pacjent byt
leczony aktywnym lekiem normotymizujacym czy placebo,
u osob, u ktorych pojawit si¢ nawrét choroby, byt on taki jak
ostatni epizod, ze wskaznikiem wyzszym niz 2 do 1.8

Wyniki badan wskazujg na zwigzek migdzy wiekiem, w kt6-
rym rozpoczela sie choroba, a jej cyklicznoScig 1 skutecznoscig

okreslonych lekow. W jednym z badan u pacjentow z wczesnym
poczatkiem choroby afektywnej dwubiegunowej (w okresie doj-
rzewania) stwierdzono krotsze okresy wyrdwnanego nastroju
1 lepszg reakcje na karbamazepine w poréwnaniu z chorymi,
u ktérych objawy pojawity sie w p6zniejszym wieku.” U pacjen-
tow z chorobg afektywng dwubiegunows o poznym poczatku
(>30. r.z.) obserwuje si¢ diuzsze okresy wyréwnanego nastroju,
a epizody maniakalne mozna skutecznie leczy¢ za pomocg litu.?
Choroba afektywna dwubiegunowa najczesciej rozpoczyna sie
okofo 25. r.z.%

Niezaleznie od wieku pacjenta czy wieku, w ktorym pojawi-
1y sie u niego objawy, celem leczenia jest zapobieganie nawro-
tom. Jego osiggniecie moze ulatwic ocenianie nastroju pacjenta,
monitorowanie prowadzonego leczenia i stopnia przestrzegania
zalecen oraz oferowanie wsparcia przy kazdej wizycie, a takze,
gdy jest to potrzebne — konsultowanie pacjenta z psychiatrg.

Adres do korespondencji: Rif S. El-Mallakh, MD, Mood Disorders Research Pro-
gram, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, University of Louisvil-
le School of Medicine, MedCenter One, 501 East Broadway, Suite 340, Louisvil-
le, KY 40202, USA. E-mail: rselma0l @louisville.edu
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Badania laboratoryjne w chorobie afektywnej dwubiegunowej?
Chociaz DSM-IV zaleca rozpoznawanie choroby afektywnej dwubiegunowej na podstawie objawow, coraz czesciej podejmowa-

ne sg proby diagnozowania jej biologicznie. Wigkszo$¢ z nich zakonczyla si¢ niepowodzeniem. We wst¢pnym badaniu stwierdzo-

no jednak, ze ostatnio opracowany test laboratoryjny z zastosowaniem potencjalu blonowego jako markera biologicznego ma swo-

istos¢ 0,88 i czutosé 0,78. Jest to obiecujacy kierunek, cho¢ nadal nie dysponujemy badaniami, ktére mogtyby miec praktyczne

zastosowanie.?!
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ytanie postawione w tytule artykutu jest oczywiscie zasad-
ne i istotne, wydaje sie jednak, ze lepiej byfoby je nieco
przeformutowad i spyta¢, czym wtasciwie jest i czym nie jest
choroba afektywna dwubiegunowa. Jesli my, lekarze psychia-
trzy, namawiamy lekarzy rodzinnych czy tez lekarzy innych
specjalnosci do rozpoznawania choroby, ktéra — jak stusznie

argumentujg autorzy artykutu — jest chorobg o bardzo powaz-
nych konsekwencjach i bardzo duzym rozpowszechnieniu
(3 do 5% populacji ogdlnej to rzesza ludzi), to powinnismy
bardzo doktadnie okresli¢, o co nam chodzi.

Koncepcja dwubiegunowosci ma dfugg i wcale nieprosta hi-
storie. Niemiecki psychiatra Emil Kraepelin, opisujgc w 1921 r.
w ksigzce ,,Manic-depressive insanity and paranoia” (korzystam
z ttumaczenia angielskiego), co ma na mysli, piszac o psycho-
zie maniakalno-depresyjnej, wyjasnia, ze pojecie to obejmu-
je ,caty zakres psychoz okresowych i nawracajacych, ale tak-
ze prosta manie [okresowa — przyp. tS1, znaczng cze$é
przypadkéw okreslanych jako melancholia, a takze pewng licz-
be stanéw amentywnych”.! Trzeba przyznaé, ze to bardzo sze-
roki i niejasno sprecyzowany zakres. Trudno sie wiec dziwic,
ze w széstym wydaniu ,Modern psychiatry” z 1963 r. Arthur
P. Noyes i Lawrence C. Kolb w rozdziale po$wieconym choro-
bom afektywnym piszg, ze co prawda Kraepelin opisat psycho-
ze maniakalno-depresyjna, ale ,,dzi$ wiemy, ze u wielu pacjen-
téw wystepuja jedynie nawracajace stany depresyjne, bez
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okreséw podwyzszonego nastroju: przypadki zmiany faz sg
rzadkie. Z tego wzgledu nalezy okresla¢ je zgodnie z nomen-
klaturg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego jako
»typ maniakalny« lub »typ depresyjny« reakcji maniakalno-de-
presyjnej (sic!)” [ttum. £81.2 A dalej, zblizajac sie juz wyraz-
nie do terazniejszosci, wcale nie robi sie jasniej. W 1974 r. An-
toni Kepinski w jednej ze swych najwazniejszych ksigzek —
»Melancholii” — pisze :,Fazy maniakalna i depresyjna mogg wy-
stepowaé naprzemiennie (dwubiegunowo — raz depresja, raz
mania) lub jednoimiennie (jednobiegunowo — stale depresja lub
stale mania). Ale nawet przy jednoimiennym wystepowaniu faz
obserwuje sie wahniecia nastroju w strone przeciwna, gdy da-
na faza sie kofczy. Na przyktad po fazie maniakalnej wyste-
puje zatamek depresyjny, a po fazie depresyjnej — maniakal-
ny” [podkr. £S1.3 Teraz nie do$¢, ze jestesmy juz catkiem
pogubieni w tych dwubiegunowych i jednoimiennych niuan-
sach, to jeszcze otrzymujemy zupetnie nowe pojecie ,,.zatam-
ka maniakalnego” i ,,zatamka depresyjnego”, jakby mato by-
to powiktan do tej pory. Sytuacje porzadkuje wprawdzie
Stanistaw Puzynski w monografii ,,Depresje”,* wskazujac, ze
juz Karl Leonhard na poczatku lat 60. XX w., a po nim Jules
Angst i Carlo Perris w potowie tychze lat 60. zwrdécili uwage
na pefng odrebno$¢ choroby afektywnej jednobiegunowej
i dwubiegunowej, podwazajac w istocie koncepcje Kraepeli-
na (mimo ze obecnie wiele os6b zapomina o tej kontrowersji
i mylnie wfasnie Kraepelinowi przypisuje wyodrebnienie cho-
roby afektywnej dwubiegunowej). Niedfugo jednak przyjdzie
nam sieg z tego uporzadkowania cieszy¢. Obecnie bowiem co-
raz czesciej podkre$la sie (prace Nassira Ghaemiego, Hagopa
S. Akiskala), ze co prawda istniejg dwie zasadnicze choroby
afektywne, ale to nie biegunowos$¢ jest ich cechg charaktery-
styczng, lecz nawrotowo$¢! To znaczy, ze z jednej strony ma-
my wszystkie przypadki zaliczane dotad do kregu choroby afek-
tywnej dwubiegunowej, ale réwniez przypadki nawracajacej,
pod warunkiem ze bardzo czesto, depres;ji, a po drugiej stro-
nie jedynie przypadki rzadko nawracajacej (3-4 fazy w ciggu
catego zycia) depresji. Wyglada to zresztg na swego rodzaju
powr6t do Kraepelina lub modyfikacje jego pierwotnej koncep-

cji. A na wszelki wypadek w ogéle nie poruszam sprawy kla-
syfikacji faz mieszanych — czy to ktérys$ z biegundw, a jesli tak,
to ktéry i o czym to $wiadczy, jesli sie je stwierdzi? Lepiej nie
pytaé, a jeszcze lepiej nie by¢ zmuszonym do odpowiedzi.

Czy komus$ potrzebne sg te do$¢ zawite rozwazania doty-
czace istoty choroby afektywnej dwubiegunowej? Obawiam
sie, ze jednak tak. Nie deklarujac sie bardzo wyraznie po kto-
rej$ ze stron i nie definiujac jednoznacznie przedmiotu swo-
jego zainteresowania, nie mozna przeciez w sensowny Spo-
sob zadac¢ chocby takiego pytania, jakie zostato zawarte
w tytule. Oczywiscie, na podstawie dalszej czesci artykutu
mozna sie domysli¢, ze jego autorzy definiujg chorobe afek-
tywng dwubiegunowa w najbardziej obecnie klasyczny spo-
séb jako chorobe, w ktérej naprzemiennie wystepuja jednak
obie fazy chorobowe (i bez zadnych zatamkéw) i ktéra fun-
damentalnie rézni sie od choroby afektywnej jednobieguno-
wej. Niemniej bez znajomosci catego kontekstu moglibysmy
sadzi¢, ze jest to jedyny mozliwy sposéb definiowania zagad-
nienia, podczas gdy wcale tak nie jest.

Nie oznacza to, ze mam do autoréw artykutu jakies$ pre-
tensje. Nie mam. Wywiazali sie z zadania, ktére sobie posta-
wili — to znaczy zwrocili uwage tych lekarzy, ktérzy przeczy-
tajg ich artykut, na fakt wystepowania czego$ takiego jak
choroba afektywna dwubiegunowa, przedstawili kwestiona-
riusz, ktéry moze stuzy¢ do rozpoznawania tego, co autorzy
za takg chorobe uwazajg, zamiescili sposoby farmakoterapii
i wspomnieli nawet o pewnej ciekawostce zwigzanej z moz-
liwoscig laboratoryjnego potwierdzenia rozpoznania choroby
afektywnej dwubiegunowej. Nie planowali, jak przypusz-
czam, napisania artykutu o tym, czym rzeczywiscie ta choro-
ba jest. Moim zdaniem mieli racje, poniewaz wydaje sie, ze
w tej chwili nikt tego tak naprawde nie wie. A leczy¢ trzeba...
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