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Wstep

Ta ksigzka jest druga czedcia podrecznika Choroba afektywna dwubiegu-
nowa — trudnosci diagnostyczne. Okreslenia ,podrecznik” uzylem zreszta
tylko dlatego, zeby nie powtarzaé stowa ,ksiazka” — tak naprawde nie
pisze podrecznikéw, bo nie wiem, jak si¢ to robi i nie interesuje mnie
to. Pisz¢ ksiazki albo ksigzeczki — nie obrazam si¢ weale za takie okresle-
nia. Tak czy owak, to, co teraz pisze, jest druga czescia. Uznatem, Ze jej
napisanie jest potrzebne, gdyz po przeczytaniu poprzedniej ksiazki do-
szedlem do wniosku, ze zbyt wicle pytani pozostawilem bez odpowiedzi
i uznalem, ze trzeba ukaza¢ pewne potencjalne rozwigzania trudnych
sytuacji, ktore udalo mi si¢ spietrzy¢ przed Czytelnikami. Probujac wyjsé
z tego nielatwego polozenia, postanowilem opisa¢ pewne scenariusze
rozwiazan, tak jak nakreslio je samo zycie. W pierwszej ksiazce zajmo-
walem si¢ takze réznymi zaburzeniami podobnymi do choroby afektyw-
nej dwubiegunowej, tym razem beda to wylacznie rézne etapy ChAD.
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Depresja

Wprowadzenie

Depresja w zyciu pacjenta z choroba afektywna dwubiegunows jest okre-
sem bardzo szczegdlnym, cho¢ niespecyficznym. Zaburzenia podobnego
typu (tak samo nazywane depresja) wystepuja w przebiegu kilku innych
chordb.

Zestawienie standw i choréb, w ktdrych przebiegu moga wystepowad
zaburzenia depresyjne, niekiedy bardzo trudne do odréznienia od depre-
sji typu endogennego, przedstawiono w tabeli 2.

Choroba afektywna dwubiegunowa

Choroba afektywna jednobiegunowa

Zaburzenie schizoafektywne

Schizofrenia (np. depresja popsychotyczna)

Zespot zaleznosci alkoholowe)

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (zwlaszcza amfetamin)
Niedoczynnos$¢ i nadczynnoscé tarczycy

Niedoczynnosé i nadczynnos¢ nadnerczy

Niedobadr witaminy B, /lub kwasu foliowego

Niektdre infekcje wirusowe (np. zottaczka typu C, mononukleoza zakazna)
Leczenie interferonem

Niektore rodzaje chemioterapii

13



3

Choroba afektywna dwubiegunowa — scenariusze rozwigzan

Przykfady wymienione w tabeli z pewnoscia nie wyczerpuja listy ta-
kich stanéw. Czgé¢ z nich jest tylko z pozoru podobna do depresji typu
endogennego, inne s3 tak podobne, ze bez odpowiednich badari do-
datkowych ich odréznienie moze by¢ wrecz niemozliwe. Nie nalezy po-
nadto zapomina¢ o mozliwosci wspétwystepowania dwoch lub wickszej
liczby choréb. Nie nalezy do rzadkosci sytuacja, w ktdrej osoba z nie-
kwestionowang chorobg afektywna dwubiegunowsq jest réwnie niewat-
pliwie uzalezniona od alkoholu, cho¢ chciatbym zaznaczy¢, ze nie po-
dzielam opinii wielu 0s6b zajmujacych si¢ uzaleznieniami, uwazajacych,
ze chorobg pierwotng najczesciej jest uzaleznienie, a zmiany nastroju
maja charakter wtérny. Uwazna obserwacja pacjentéw przekonuje, ze jest
wrecz odwrotnie — to uzaleznienie jest w znacznej wickszoéci przypadkéw
wtdrne, co niestety nie oznacza, ze samo leczenie zaburzeni afekeywnych
wystarcza dla ustapienia probleméw zwigzanych z uzaleznieniem — z calg
pewnoscia tak nie jest i konieczne jest osobne leczenie uzaleznienia.

Wynika z tego, ze rozpoznanie choroby afektywnej dwubiegunowej
(ChAD) jedynie na podstawie stwierdzenia wystepowania depresji nie jest
mozliwe, co wigcej — na tej podstawie nie mozna nawet odrézni¢ choro-
by afektywnej dwubiegunowej od innych zaburzen psychicznych czy tez,
$cidlej, zaburzen afektywnych. Z tego punktu widzenia samo wystepowa-
nie zaburzenia depresyjnego w przebiegu choroby afektywnej dwubiegu-
nowej mozna $miato okresli¢ jako niespecyficzne.

Nieco inaczej rzecz si¢ ma z dokladna charakterystyka zespolu
depresyjnego. Symptomatologia depresji w przebiegu ChAD, cho¢
z pewnoscig nie jedyna w swoim rodzaju, jest jednak do$¢ charakee-
rystyczna. Bardzo czesto (takie w pordwnaniu z innymi stanami
okre$lanymi jako ,depresja”) stwierdza si¢ takie objawy, jak: znaczne
spowolnienie psychoruchowe, apatia, zobojetnienie, bezradno$¢. Cha-
rakterystyczne jest takze szybkie, nickiedy nawet gwaltowne, narasta-
nie objawdw, a takze ich szybkie ustgpowanie (podczas kilku godzin,
w ciagu nocy, gdy pacjent kladzie si¢ spaé ciezko chory, a wstaje ,,zu-
petnie zdrowy”). Oczywiscie najbardziej charakterystycznym objawem
depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej jest sklon-
no$¢ do przechodzenia fazy depresyjnej w maniakalng. Wiasciwie jest
to unikatowa cecha ChAD, trudno tylko powiedzie¢, czy mozna tu
rzeczywiscie mowic o objawie depresji — jesli nastapita zmiana fazy, to
depresja z pewnoscia juz si¢ skonczyla.
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Depresja

Symptomatologia depresji w przebiegu ChAD, cho¢ nie jedyna w swoim
rodzaju, jest jednak charakterystyczna. Bardzo czesto obserwuje sie takie
objawy, jak: znaczne spowolnienie psychoruchowe, apatia, zobojetnienie,
znaczna bezradnosc. Szczegdlnym i charakterystycznym objawem jest
zmiana fazy depresyjnej na hipomaniakalng/maniakalng, czesto nastepujaca
w ciggu kilku godzin.

Objawy depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowe;j
nie s3 na tyle charakterystyczne, aby moglo to pozwoli¢ na ustalenie roz-
poznania, jakkolwiek moga stanowi¢ powazna wskazowke. Przyczyna,
dlakedrej wymieniam te objawy, nie jest wiec ulatwienie diagnostyki rézni-
cowej — wspominalem juz zreszta, ze taksiazka nie jest podrecznikiem diag-
nostycznym — a raczej che¢ zwrdcenia uwagi na to, jakie problemy moze
napotka¢ lekarz zajmujacy si¢ pacjentem z depresja w przebiegu ChAD.

Nie ma watpliwosci co do tego, ze z punktu widzenia wickszosci pa-
cjentéw to wiasnie okresy depresji stanowia najpowazniejszy problem
zwigzany z wystepowaniem choroby. Nie jest to jedynie subicktywne
odczucie 0s6b chorych. Wyniki wielu badan wskazuja, ze to dlugos¢
i ciezko$¢ okreséw depresyjnych, a nie czas trwania i nasilenie zespoléw
maniakalnych, wywieraja najwickszy wplyw na spoleczne, zawodowe
i rodzinne funkcjonowanie, a takze przy tej samej okazji, na jako$¢ zycia
0s6b z choroba afektywna dwubiegunowa.

Opisy typu kazuistycznego, jak juz wczesniej thumaczylem, nie sg
typowymi charakterystykami kazuistycznymi; przytoczone w dalszej
czgsei tego rozdzialu moga stanowi¢ dobra ilustracje wielu problemoéw,
z jakimi ma do czynienia lekarz zajmujacy si¢ pacjentem z chorobg afek-
tywna dwubiegunowa (oraz z jakimi spotyka si¢ sam pacjent).

To nie dziata, ale nic nie mozemy zmienic

Pani Magda ma 53 lata. Pracuje jako urzedniczka, jest rozwiedziona, nie
ma dzieci, mieszka razem ze swoja mama. Pani Magda choruje od wielu
lat, przez wickszo$¢ swojego dorostego zycia. Prawdopodobnie wlasnie
z powodu choroby rozpadt si¢ jej zwiazek, a takze nie zdecydowala si¢
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Depresja

Od tego czasu minal zaledwie rok. Jak na razie nic zlego si¢ nie dzicje.
Co bedzie dalej? Tego nie wiem.

Z tej dlugiej historii plyna rézne wnioski. Postaram si¢ oméwi¢ kilka
z nich.

Po pierwsze — jesli lekarz nie wie, to test mu nic nie powie. To popular-
ne powiedzenie jest szczegdlnie stuszne w przypadku testéw oceniajacych
funkcje poznawcze, wykonywanych u oséb z depresja (zwlaszcza w prze-
biegu choroby afektywnej dwubiegunowej!). Prawdopodobnie znaczna
wickszoé¢ takich chorych, zwlaszcza 0sob w podesztym wicku, z depre-
sja w przebiegu ChAD uzyska bardzo zle wyniki w testach typu MMSE
(Mini Mental State Examination) lub Test Zegara. W zadnym wypadku
nie $wiadezy to ani o wystepowaniu, ani o wspotwystepowaniu otepienia
(choé tez nie wyklucza takiej mozliwosci rzecz jasna). Zaburzenia poznaw-
cze po prostu sa typowe réwniez dla choroby afektywnej dwubiegunowej,
cho¢ w tym przypadku maja zdecydowanie charakter przemijajacy.

Po drugie — ci¢zka depresja w przebiegu ChAD moze by¢ stanem za-
grozenia zycia. Prawdziwym stanem zagrozenia zycia. Nalezy to trakto-
wac catkowicie dostownie. Czgsto zdarza sig, ze lekarz internista lub neu-
rolog, kwalifikujac pacjenta do zabiegéw elektrowstrzasowych, zaznacza,
ze s3 one mozliwe ,tylko w przypadku zagrozenia zycia”. Wielu psychia-
tréw rozumie takie zastrzezenie w sposdb, ze cos jeszcze (poza depresja)
musialoby si¢ sta¢, aby dopuszczalne byly zabiegi EW. By¢ moze taka jest
réwniez intencja konsultanta. Nie wiem tego. Wiem natomiast, ze sama
ciezka depresja jest stanem zagrozenia zycia (powtarzam jeszcze raz, bo
to naprawde wazne) i nic wiecej juz nie jest potrzebne.

Po trzecie — lekarz ratujacy zycie pacjenta musi by¢ gotowy na to, ze
w pewnym momencie bedzie musial wzig¢ wiele spraw na siebie. Kiedy
sytuacja staje si¢ naprawde powazna, zwykle nie mozna juz liczy¢ na de-
Cyzje pacjenta — jego stan po prostu nie pozwala na podejmowanie jakich-
kolwick decyzji. Tymczasem decyzje rodziny chorego nie sa i po prostu
nie moga by¢ poparte wiedza medyczng. Nawet wtedy (doswiadczenie
wskazuje, ze zwlaszcza wtedy!), gdy w rodzinie s3 sami lekarze, nie nalezy
i po prostu nie wolno liczy¢ na ich fachowsa i pomocna opinie. To sa lu-
dzie bliscy choremu, a wigc ich decyzje czy pomysly beda czysto emocjo-
nalne. Emocjonalne to nie znaczy zle, ale to z pewnoscia znaczy nieprofe-
sjonalne, a whasnie profesjonalizm jest tym, do czego nalezy si¢ odwotaé.
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Choroba afektywna dwubiegunowa — scenariusze rozwigzan

A osoba, od ktérej takiego profesjonalizmu si¢ oczekuje, jeste$ whasnie
Ty, drogi Czytelniku. Nic na to nie poradze. Tez nie lubi¢ tej chwili.

Po czwarte — czasem trzeba powiedzie¢ co$, co nie wzbudzi entuzja-
zmu ani pacjenta, ani jego rodziny. Nie znam zadnego sposobu na fatwe
przeprowadzanie takich rozméw. Nie lubig ich i staram si¢ unikaé. Ale
czasem nie ma innego wyjécia i wtedy trzeba po prostu zrobic to jak naj-
szybciej, bez odkladania w czasie. Unikanie rozméw z bliskimi pacjen-
ta, cho¢ czesto wydaje si¢ bardzo kuszaca mozliwoscia, prowadzi raczej
do eskalacji napiecia.

Po piate — oczywiscie najtatwiej by¢ madrym juz po sprawie. Kiedy pa-
cjent czuje si¢ od dtuzszego czasu dobrze, to zastosowane postgpowanie,
choéby nawet teoretycznie nie bylo zbyt madre, broni si¢ samo. Tylko
czy mozna bylo przewidzie¢ dobre efekty z gory. Najczesciej nie. Dlatego
trzeba wiele odwagi, zeby trzymad si¢ raz obranej drogi postgpowania.
A ktéra to powinna by¢ droga? Najczeéciej mozna o tym zdecydowad,
robigc staranny bilans korzysci i ryzyka. Mam wrazenie, ze w psychiatrii
zbyt czgsto wybiera si¢ wyjécia najbardziej zachowawcze, zapominajac
o tym, Ze utrzymanie status guo cze¢sto nie daje zupetnie niczego, co in-
nymi sfowy oznacza, ze po stronie spodziewanych korzyéci od samego
poczatku mamy zero. W takiej sytuacji nie przekonuje mnie weale niskie
ryzyko. Co z tego, ze malo ryzykuje, jesli zupelnie nic nie wygrywam?
Mysle, ze czesto warto zadad sobie takie pytanie.

Po paru latach leczenia normotymicznego (okresowo takze przeciw-
depresyjnego) stan pacjenta jest nadal bardzo dobry. Nie ma zadnych
objawow otepienia. Fazy chorobowe nie sa znacznie nasilone, nie ma po-
trzeby leczenia szpitalnego. Obecnie pacjent w pelni akeeptuje koncep-
¢je, zgodnie z keéra nadmierna aktywnos¢ nie jest super-zdrowiem tylko
rodzajem choroby. Petne zwycigstwo w tym przypadku.

Stan depresji to dla pacjentéw z chorobg afektywna dwubiegunowa stan,
kedry znaja najlepiej. Zazwyczaj wickszos¢ ich zycia od czasu zachorowa-
nia uplywa na przechodzeniu przez plytsze lub glebsze stany depresyjne
(cho¢ duzo jest takze okreséw wyréwnanego nastroju). Depresja w bar-
dzo znacznym stopniu wplywa na funkcjonowanie chorych w bardzo
réznych zakresach. Jednoczesnie jest to takze stan trudny do leczenia.
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Depresja

Nie mozna si¢ dziwi¢, ze wlasnie z tym okresem choroby wiaze si¢ wiele
réznych probleméw zyciowych, nieraz pozornie niemal niezwigzanych
z choroba. Umicejetnos¢ dostrzegania tych problemow i sugerowania pa-
cjentowi optymalnych rozwigzan jest niezwykle wazna dla kazdego psy-
chiatry zajmujacego si¢ zaburzeniami afektywnymi.
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Profesor Lt UKASZ SWI ECICKI jest kierownikiem Il Kliniki Psychiatrycz-
nej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Od 30 lat zajmuje
sie leczeniem zaburzen afektywnych. Jest autorem wielu ksigzek
i artykutéw dotyczacych zwtaszcza codziennej praktyki klinicznej.
Profesor Swigcicki zawsze uwazat, ze psychiatrii nie mozna sie na-
uczyc tylko z podrecznikow, nieocenionym zrodtem informacji sg dla
niego pacjenci, dlatego tak czesto w swoich ksigzkach zamieszcza
réznego rodzaju opisy kazuistyczne.

CHOROBA AFEKTYWNA

DWUBIEGUNOWA

»1a ksigzka jest druga czescig podrecznika Choroba afektywna dwu-
biegunowa — trudnosci diagnostyczne. (...) Uznatem, ze jej napisanie
jest potrzebne, gdyz po przeczytaniu poprzedniej ksigzki doszedtem
do wniosku, ze zbyt wiele pytan pozostawitem bez odpowiedzi
i uznatem, ze trzeba ukazac pewne potencjalne rozwigzania trudnych
sytuagciji, ktére udato mi sie spietrzy¢ przed Czytelnikami. Prébujac
wyjs¢ z tego nietatwego potozenia, postanowitem opisa¢ pewne
scenariusze rozwigzan, tak jak nakreslito je samo zycie.”
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