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Opis przypadku 72-letniej pacjentki
w kontekscie etapéw przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej oraz form

trwajacej od prawie pot wieku

The case report of 72-year-old patient in the context
of the of bipolar disorder stages and form of psychiatric
care lased for nearly half a century in Poland

Abstract

polskiej opieki psychiatryczne;

The paper presents a case of a patient suffering from bipolar disorder since decades. The work was conducted in the
context of presented in the literature stages of progress of the disorder. An attempt was made to answer the question
whether the community service unit form of care can be a factor which modifies the course of the disease even after
decades of ambulatory and hospital care.

Description of the case is based on a detailed interview with the patient and her family. The available medical records
of 48 years of treatment in hospital, in outpatient and in community unit were examined to describe presented case.
The multi-annual mileage was modulated by forms of patient’s care.

It has been observed that traditional in Poland combination treatment in the ward and outpatient clinic accelerated
episodes of illness. Community care inhibited the progression to more severe stages, even at the late stages of the
disorder. Most likely, comprehensive community care can be a protective factor against the deterioration in the course
of bipolar disorder.

Presented description of bipolar disorder may be a clinical confirmation several concepts course of BD, and at the same
time deny neuroprogresion&#8217,s beliefs about the inevitability of the disease and its clinical manifestation.
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Wstep

Celem pracy jest prezentacja przebiegu choroby afek-
tywnej dwubiegunowej u 72-letniej kobiety w kontekscie
proponowanych aktualnie koncepcji przebiegu tego
zaburzenia. Pacjentka przez niemal pdét wieku byta

leczona w réznych placéwkach swiadczacych opieke
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psychiatryczng w Polsce. Od lat 60. XX wieku byty to duze
szpitale psychiatryczne oraz, pomiedzy hospitalizacjami,
opieka poradni przyszpitalnej. Przez ostatnie 5 lat chora
systematycznie leczyta sie w ramach zespotu leczenia
srodowiskowego. W prezentowanej pracy dokonano
analizy form opieki i ich potencjalnego wptywu na
przebieg choroby u pacjentki. W literaturze poswiecone;
chorobie afektywnej dwubiegunowej od ponad 20 lat
trwa dyskusja na temat przewidywalnosci jej przebiegu
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oraz mozliwosci terapeutycznego interweniowania na
poszczegdlnych etapach. Fava i Keller jako pierwsi na
poczatku lat 90. XX wieku wprowadzili pojecie etapow
przebiegu zaburzen psychicznych takich jak miedzy in-
nymi schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa,
zaburzenia lekowe i zaburzenia odzywiania [1]. Inne
dziedziny medycyny postuguja sie pojeciem etapow
przebiegu (staging) od kilkudziesieciu lat, a poczatek
takiego podejscia miat miejsce w ocenie patologicznej
stadiow nowotwordwi jej znaczeniu prognostycznemu[2].
Badania nad chorobg afektywng dwubiegunowa
przyniosty kolejne teoria poswiecone etapom jej prze-
biegu. Robert Post przedstawit koncepcje rozniecania
(kindlingu ), ktéra wyjasniata patomechanizm zaburzen
afektywnych [3]. W skrécie sprowadza sie ona do
twierdzenia, ze pierwszy epizod chorobowy jest scisle
zwigzany z czynnikami psychologicznymi i spotecz-
nymi. Kolejne powtarzajace sie epizody chorobowe
w sposéb nieuchronny prowadzg do trwatych zmian
w funkcjonowaniu komdrek nerwowych. Takie zmiany
z osrodkowym ukfadzie nerwowym predysponuja do
wiekszej nawrotowosci i ostabiaja reakcje na zastoso-
wane leczenie. W przebiegu choroby zalezno$¢ miedzy
stresowymi czynnikami spustowymi a wystgpieniem
kolejnego epizodu chorobowego maleje. Oznacza to,
ze nowe epizody rozwijaja sie spontanicznie, a z bie-
giem czasu moze dochodzi¢ do przebiegu o typie
rapid-cycling. Dodatkowo opornos¢ na leczenie moze
narastac. Kilkanascie lat po zaprezentowaniu koncepcji
rozniecania zespot australijskich badaczy kierowany
przez Berka zaproponowat model przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej (ChAD), ktéry stanowit
nawigzanie do przebiegu schizofrenii [4]. Wyrdzniono
w nim stadia, oparte na doniesieniach opisujgcych
neuroprogresje choroby afektywnej dwubiegunowe;.
Zgodnie z opisywang teorig poczatek zaburzenia to
asymptomatyczne stadium wysokiego ryzyka (stadium 0,
at-risk). Kolejne stadia to 1a, z tagodnymi niespe-
cyficznymi zaburzeniami nastroju oraz stadium 1b,
z objawami prodromalnymi (ultra-high-risk). Pierwszy
epizod chorobowy o biegunie zazwyczaj depresyjnym
to stadium 2. Jedli dochodzi do nawrotu mozna mé-
wi¢ o stadiach 3a- ekspresja podprogowa, 3b- pefna
ekspresja kliniczna lub 3c- przebieg z okresami remisji
i nawrotéw. Cze$¢ pacjentéow uzyskuje stopniowa
poprawe stanu psychicznego, az do petnej remisji.
U pozostatej czesci moze dojs¢ do przebiegu przewle-
ktego, bez okreséw remisji i z opornoscig na leczenie
tj. stadium 4. Na kazdym etapie ekspresja choroby
afektywnej dwubiegunowej jest odmienna i dlatego
trzeba réznicowad podejscie do leczenia (metodami
farmakologicznymi i niefarmakologicznymi). Kapczinski

i wsp. [5] przedstawili natomiast koncepcje stagingu
ChAD, ktora stata sie najbardziej popularna. Teoria ta
opisuje rozwdj ChAD jako kumulacje procesu allostazy
i obcigzenia allostatycznego. Gdy zdolnosci adapta-
cyjne organizmu zostang przekroczone, dochodzi do
zmian fizjologicznych, ktére w konsekwencji powoduja
negatywne skutki biologiczne i kliniczne. Proponowane
stadia ChAD rozwijaja sie od fazy utajonej (ultra- high- risk)
do standw ciezszych i rownoczesnie bardziej opornych
na leczenia. Sa one nagromadzeniem efektow przebycia
ciezkich epizodéw chorobowych, wystapienia stresow
psychicznych oraz wrodzonej predyspozycji. Poszcze-
gdlne stadia sa oparte na wystepowaniu réznego
stopnia nieprawidtowosci tzw. markeréw allostazy. Do
takich markeréw zalicza sie miedzy innymi zaburzenia
w obszarze czynnikdédw neurotrofowych, regulacji osi
podwzgdrzowo- przysadkowo- nadnerczowej, proce-
sow odpornosciowych i stresu oksydacyjnego. Dodatko-
wo takimi markerami moga by¢ zmiany neuroobrazowe
czy zaburzenia proceséw poznawczych [5, 6]. Kilka lat
temu Duffy [7], prowadzaca wieloletnie badania nad
rodzinami, w ktérych wystgpita choroba afektywna
dwubiegunowa, zaproponowata jeszcze odmienne fazy
przebiegu opisywanego zaburzenia. Stadia wczesne
charakteryzuja sie wystepowaniem niespecyficznych
zaburzen lekowych i snu. W okresie mtodziefczym
dochodzi do tagodnych zaburzen nastroju az do petno-
objawowych epizoddw chorobowych w okresie pdznej
adolescencji i dorostosci.

Rybakowski [8] w ostatniej aktualizacji pogladéw na
ChAD podkresla natomiast, iz wszystkie prezentowa-
ne modele zwracajg uwage na konieczno$¢ wczesnej
interwencji w pierwszym epizodzie chorobowym, co
daje mozliwo$¢ zapobiezenia konsekwencjom zarow-
no neuroanatomicznym, neuropsychologicznym jak
rowniez klinicznym. Te interwencje mogg w wyrazny
sposéb wptynac na dobre funkcjonowanie pacjenta.

Materiat i metody

Opis przebiegu choroby oparty zostat na szczegéto-
wym wywiadzie od pacjentki i jej rodziny, dostepnej
dokumentacji medycznej z 48 lat leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnego i opieki srodowiskowej. Analizy obrazu
chorobowego dokonano z uwzglednieniem aktualnie
proponowanych w literaturze teorii etapow przebiegu
choroby afektywnej dwubiegunowej. Wzieto réwniez
pod uwage wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych
i psychologicznych, przeprowadzonych w toku leczenia.

Wyniki
Kobieta 72-letnia, wdowa, matka zdrowej corki (miesz-
kajacej w USA), babcia trzech nastolatkéw bez zabu-
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rzen psychicznych. W rodzinie pochodzenia pacjentki
nikt nie chorowat na zaburzenia psychiczne. Kobieta
jako dziecko i nastolatka rozwijata sie prawidtowo
w rodzinie funkcjonujacej prawidtowo. Pierwsze ob-
jawy zaburzen psychicznych wystgpity nagle i nie byty
poprzedzone jakimikolwiek symptomami w okresie doj-
rzewania. Obserwowano u chorej przyspieszenie toku
myslenia i wypowiedzi, wieloméwno$¢, pobudzenie
psychoruchowe, bezsennos¢. Miato to miejsce w 24.
roku zycia kobiety, na IV roku prestizowych studiow
ekonomicznych (1967). Objawy byty czasowo scisle
powigzane z przygotowaniami do $lubu, a z powodu
ich narastanie kobieta w czwartym dniu po $lubie byfa
hospitalizowana na oddziale catodobowym duzego
szpitala psychiatrycznego (Szpital Tworkowski). W czasie
pierwszej hospitalizacji, pomimo ewidentnych objawoéw
afektywnych-maniakalnych ze zwiewnymi urojeniami
syntymicznymi (urojenia wielkosciowe) rozpoznano
schizofrenie urojeniowg. Leczenie szpitalne trwato 3
miesigce. Aby opanowac rozwijajace sie objawy ma-
niakalne u pacjentki stosowano maksymalng dawke
chlorpromazyny. Po wypisie chora byta leczona w po-
radni przyszpitalnej.

Z opisu pacjentki i kart informacyjnych wynika, ze
wystapienie ostrych objawdw maniakalnych byto scisle
zwigzane z przygotowaniami do niezwykle waznej
zmiany zyciowej, jaka jest slub. Taki obraz wpisuje sie
w koncepcje rozniecania Roberta Posta, ktory pierwszy
epizod choroby wigzat z czynnikami psychologicznymi
i spotecznymi, a jednoczesnie podkreslat, ze w kolejnych
epizodach ich rola moze znaczaco zmniejszac sie [3].
Czynnikiem spustowym drugiego epizodu chorobowe-
go byto powotanie meza pacjentki do wojska. Doszto
do szybko rozwijajacych sie objawdéw depresyjnych,
a hospitalizacja trwata przez dwumiesieczny czas
stuzby wojskowej meza. Po wypisie nastgpita remisja
objawowa i funkcjonalna. Kobieta ukonczyta studia. Po
wypisie pacjentka ponownie trafita pod opieke poradni
przyszpitalnej.

Przez 34 lata od pierwszego epizodu pacjentka
byta leczona przez tego samego lekarza psychiatre.
W dokumentacji pacjentki z poczatku lat 70. XX wieku
schizofrenie urojeniowg zastgpiono rozpoznaniem
psychozy cyklofrenicznej, a stosowane wdwczas leki
w modyfikowanych zestawieniach i dawkach to neu-
roleptyki oraz benzodiazepiny (lewomepromazyna,
chlorprotixen, nitrazepam). Kobieta stosowata sie do
wszystkich zalecen, regularnie przyjmowata zalecone
leki. Pomiedzy epizodami wystepowaty petne remisje
(objawowe i funkcjonalne).

W ciggu ponad 30 lat chorowania i leczenia wystepo-
waly okresy zastugujace na szczegdliny opis, takie jak

cigza, podjecie pracy zawodowej oraz zmiany w sytuacji
rodzinnej.

W wieku 27 lat kobieta zaszta w cigze, w 4. tygodniu cig-
zy odstawiono stosowane leki. Kobieta urodzita zdrowg
corke. Przed porodem psychiatra wydat zaswiadczenie
dla ginekologa-potoznika o dobrym, stabilnym stanie
zdrowia psychicznego. Karmita dziecko piersig przez
3 miesigce, a po tym czasie z powodu narastajgcych
objawow depresji poporodowej byta zmuszona do
powrotu do farmakoterapii. Ten epizod w rozumieniu
biologicznym i spoteczno-kulturowym magt zostac wy-
indukowany okotoporodowymi zmianami hormonalnymi
oraz psychologicznymi. Wiele publikacji poswieconych
zaburzeniom psychicznym u kobiet wskazuje na fakt,
ze w cyklu zycia kobiety cigza, okres porodu i potogu to
czas fizjologicznych zmian hormonalnych, krytycznych
dla wystepowania objawéw psychopatologicznych[9].
Po 4 latach od porodu pacjentka podjeta prace w zawo-
dzie, lecz po pét roku lekarz prowadzacy skierowat jg na
rente. Bezposrednia przyczyng takiej decyzji byt fakt, ze
kobieta nie poradzita sobie na kierowniczym stanowisku
w duzym przedsiebiorstwie z powodu narastajacych
objawdw depresyjnych. Zdaniem chorej byt to dla nigj
czas silnego stresu psychospotecznego.

Poczatek lat 80. przyniést duze zmiany rodzinne, gdyz
w 1981 maz wyjechat na piecioletni kontrakt do Algieru.
Pacjentka wraz z cérka planowaty do niego dotgczy¢.
Okres obcigzajacych przygotowan do podrézy i trans-
portu dobytku staf sie jednak czynnikiem wyzwalajgcym
epizodu depresji ciezkiej. Kobieta byta trzeci raz hospita-
lizowana przez 2 tygodnie w Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie. Objawy szybko ustapity. W czasie
pobytu w Afryce pacjentka podjeta prace w swoim
zawodzie. Czuta sie stabilnie dobrze. Po 5 latach wrdcita
wraz z rodzing do Polski. Zle znosita ten powrét i aklima-
tyzacje. Od 1987 roku lekarz wielokrotnie modyfikowat
leczenie, podejmowat préby leczenia pochodnymi kwasu
walproinowego, wizyty byty czestsze. Na tamtym etapie
pomiedzy epizodami uzyskiwano remisje catkowite.
Z relacji corki wynika, ze przez wezesne dziecinstwo oraz
okres dojrzewania obserwowata u matki czeste zmiany
obrazu psychopatologicznego i wspomina to w nastepu-
jacych stowach: ,miatam dwie mamy — jedng aktywng,
wesota, usmiechnieta, a drugg — bierng i smutng”.
Lata 90. to okres leczenia pacjentki w trybie ambulatoryj-
nym, wprowadzenia zgodnie z obowigzujacymi klasyfika-
cjach rozpoznania choroby afektywnej dwubiegunowe;j
(ICD-10 w praktyce klinicznej w Polsce od 1996 roku).
Chora w 1998 roku rozpoczetfa leczenie weglanem litu,
ktéry zastapit kwas walproinowy. Decyzje te podjeto
w trakcie epizodu depresyjnego po $mierci meza, ktdry
wspierat jg przez wszystkie lata zmagania sie z choroba.
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Z powodu osamotnienia pacjentka postanowita na state
wyjechac do cérki do Kalifornii. Osmioletni pobyt u cérki
zakonczyt sie jednak powrotem do Polski. Bezposredniag
przyczyna tej decyzji byt fakt nadmiernego obcigzania
obowigzkami. Pobyt w USA byt przerywany epizodami
depresji i hospitalizacjami w Polsce. W trakcie tych poby-
téw na oddziatach catodobowych dotaczano leki prze-
ciwdepresyjne i nasenne lub wcale nie modyfikowano
farmakoterapii, a nastepnie kierowano chorg na oddziat
dzienny. Taki cykl powtarzat sie 6 razy. Po powrocie do
kraju od 2006 do 2010 roku ten proces w przebiegu
choroby nawet przyspieszyt. Rozpoznania chorobowe
w trakcie hospitalizacji to epizody depresji umiarkowa-
nej oraz epizody mieszane w ChAD. Przebieg okreslano
jako rapid-cycling. W ciggu hospitalizacji w 2010 roku
zmodyfikowano znacznie kuracje lekowg. Zastosowano
jednoczesnie dwa leki normotymiczne (do weglanu litu
dotgczono lamotrygine) co tylko umiarkowanie wptyneto
na przebieg choroby.

Obraz tych lat przedstawia neuroprogresje opisywang
przez Berka i wsp., Post i Kapczinskiego [3—5]. Przy-
czyn takiego stanu rzeczy nalezy najprawdopodobniej
upatrywac u opisywanej chorej w dwdch czynnikach.
Pierwszy to niewatpliwie trudniejsza sytuacja rodzinna
(odejscie osoby bliskiej i wspierajacej jako przecigzenie
allostatyczne). Drugi to rzadkie (raz na trzy miesigce)
i krotkie wizyty u psychiatry w poradni zdrowia psy-
chicznego, co wynikato miedzy innymi z problemoéw
ekonomiczno-organizacyjnych systemu opieki psychia-
trycznej w Polsce.

Tomografie komputerowg mdzgu wykonano w 2010
roku (71. rz.). Opis wskazywat na brak zmian ognisko-
wych w strukturach moézgu i mézdzku. Wystepowaty
niewielkiego stopnia poszerzenie przestrzeni ptynowych
nad ptatami czotowymi i skroniowymi. Uktad komorowy
nieco poszerzony, nieprzemieszczony. Wskaznik Evansa
0,36 (norma do 0,29). Szeroko$¢ przysrodkowych czesci
ptatéw skroniowych zachowana i wynosi: prawego 20 mm
i lewego 18 mm. Badanie powtdérzone i poréwnane
do poprzedniego po 4 latach nie wykazato progresji
subtelnych zmian w mézgowiu. W 2015 roku u chorej
(w okresie remisji catkowitej) wykonano przesiewowg
baterie testéw psychologicznych oceniajacych funkcje
poznawcze. Byty to Krétka Skala Oceny Stanu Psychicz-
nego (MMSE, Mini-Mental State Examination) i Skala
Funkcjonowania Poznawczego ACE-R (Addenbrooke’s
cognitive examination — Final Revised Version, 2005,
tlum. M. Roessler). Wyniki wskazujg na brak zaburzen
funkcji poznawczych i wyniki nieco lepsze niz norma
dla wieku: wynik ogdlny 86/100 — norma dla wieku
84/100; podskala uwagi i orientacji: 17 pkt. — norma
dla wieku 16 pkt.

Pacjentka pozostaje pod opieka lekarzy specjalistow
z powodu schorzen wspdtwystepujacych, a nalezg do
nich choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa
i kolan, nietrzymanie moczu, niedocisnienie, niedoczyn-
nos¢ tarczycy, rozpoznana w trzecim roku stosowania
weglanu litu (2011).

Dopiero w trakcie ostatniej hospitalizacji w 2010 roku
pacjentka zostata skierowana do zespotu leczenia Srodo-
wiskowego, gdzie leczy sie nadal. Bezposrednim powo-
dem tej decyzji, opisanym w dokumentacji medycznej byt
ciezki i zle rokujgcy przebieg ChAD oraz brak najblizszej
rodziny w miejscu zamieszkania chorej. Pacjentka byta
zmotywowana wewnetrznie do nowej formy opieki,
gdyz wszystkie hospitalizacje na oddziatach catodobo-
wych byty dla niej forma psychologicznego obcigzenia
i stygmatyzacji.

Organizacja pracy w zespotach srodowiskowych
z zatozenia wigze sie z czestym kontaktem z psy-
chologiem i psychiatra, nawigzaniem gtebszej relacji
terapeutycznej, mozliwosciag modyfikowania farma-
koterapii na wczesnych etapach epizodéw chorobo-
wych. U opisywanej pacjentki opieka srodowiskowa
zaowocowata rzadszymi epizodami chorobowymi.
Okresowe (1—2 w roku) epizody chorobowe miaty
natezenie hipomanii, depresji fagodnych lub umiar-
kowanych. Kobieta ani razu nie wymagata hospi-
talizacji. Dobry i stabilny stan psychiczny pozwolit
jej systematycznie uczeszczac¢ na zajecia w srodo-
wiskowym domu samopomocy. Chora ponownie
odwiedza corke w USA. Te wyjazdy nadal budzg lek
przed powaznym nawrotem objawdw, nie dochodzi
jednak do nich. Obserwuje sie natomiast wyczerpanie
psychofizyczne, ktére ustepuje w ciggu kilku tygodni
od powrotu do kraju.

Kuracja farmakologiczna stosowana od ponad 4 lat
politerapia. Leki, ktore chora przyjmuje nadal to weglan
litu (w dawkach uzaleznionych od poziomu litu w su-
rowicy), lamotrygina, kwetiapina (w modyfikowanych
dawkach) oraz okresowo leki nasenne. We wczesnym
okresie narastajacych objawdw depresyjnych pacjentka
przyjmowata leki z grupy SSRI (selective serotonin reu-
ptake inhibitor, w najmniejszych skutecznych dawkach
i stosowane zazwyczaj od 4—8 tygodni). W trakcie tych
epizoddw pacjentka miata czeste konsultacje psychia-
tryczne i psychologiczne. W okresach remisji catkowitej
stosowano leczenie profilaktyczne, psychoedukacje
i wsparcie psychologiczne.

Wspodtczesny psychiatra moze by¢ zdziwiony tym, ze
przy ewidentnych objawach afektywnych pacjentki
w latach 60. i 70. rozpoznawano schizofrenie i leczono
ja lekami przeciwpsychotycznymi. To postepowanie nie
jest jednak niczym zaskakujagcym w polskiej praktyce
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klinicznej tamtych lat. Otéz materiaty Zrédtowe oraz
rozmowy z bardzo doswiadczonymi w leczeniu zabu-
rzen afektywnych psychiatrami wskazuja, ze w czasach
pierwszych epizodéw chorobowych pacjentki byty to
formy standardowego postepowania. Jako przyktad
moga postuzyc roczniki statystyczne z lat 19721 1977,
w ktorych nie rozrézniano zaburzen afektywnych jako
odrebnej jednostki chorobowej. W tych latach opisy-
wano w zestawieniach zachorowania na schizofrenie
i ,inne psychozy” [10, 11]. W tej ostatniej kategorii
znajdowaty sie psychozy cyklofreniczne. Farmakotera-
pia rowniez w zdecydowanej wiekszosci opierata sie
na stosowaniu dostepnych klasycznych lekéw prze-
ciwpsychotycznych. W Pamietniku Trzecich Gdanskich
Dni Lecznictwa Psychiatrycznego z 1972 r. znajduje sie
taki opis ,aktualne statystyki podajg, ze liczba psychoz
depresyjnych (cyklofrenicznych i innych) stale wzrasta,
co zresztg potwierdzajg obserwacje z codziennego
zycia”. W latach 50. depresje rozpoznawano w wiek-
szosci szpitali psychiatrycznych zaledwie w 15—20%.
Wiadomo ze obecnie rozpoznanie to spotyka sie
znacznie czesciej. Zagadnienie leczenia depresji staje
sie wiec problemem coraz wazniejszym. Nalezy przy
tym podkresli¢ stosunkowo niktg ilos¢ lekow przeciwde-
presyjnych w poréwnaniu z przeciwschizofrenicznymi” [12].
W innej czesci cytowanego Pamietnika znajduje sie
opis prob stosowania w depresjach w przebiegu
cyklofrenii miedzy innymi benzodiazepin, pramolanu,
weglanu litu i imipraminy. Zmiana fazy z depresyjnej
na maniakalng po tym ostatnim leku byta opisywana
Jtylko w depresji w cyklofrenii o przebiegu bipolarnym
i byta wynikiem spontanicznego przebiegu choroby
i nie miata zwigzku z leczeniem imipraming. Imipramina
nie wpltywa na rytm fazowy cyklofrenii, nie powoduje
uczestotliwienia sie faz, nie skraca okreséw remisji, nie
zmienia formy przebiegu cyklofrenii”[13]. Dzi$ takie
poglady moga bardzo dziwic.

Weczesne lata 80. to w polskiej psychiatrii czas wprowa-
dzania wiedzy na temat pozycji nozologicznej choréb
afektywnych pochodzacej na podstawie badan i ustalen
osrodkéw psychiatrii na zachodzie Europy i w Stanach
Zjednoczonych [14]. Jednocze$nie ma wtedy miejsce
dyskusja nad innymi niz weglan litu ( o ugruntowanej
wdwczas skutecznosci normotymicznej) lekami przydat-
nymi w profilaktyce epizoddw afektywnych. S3 to leki
przeciwpadaczkowe: karbamazepina, kwas walproino-
wy i jego pochodne. W osrodkach naukowych badane
sg skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania lekow
przeciwpadaczkowych w ChAD [15, 16]. W oficjalnych
statystykach poswieconych czestosci wystepowania i for-

mom leczenia zaburzen psychicznych w Polsce stosuje sie
juz rozréznienie na psychozy schizofreniczne, psychozy
afektywne, pozostate psychozy [17].

W latach 90. klasyczne leki przeciwpsychotyczne (np.
flupentixol, flufenazyna, haloperidol) nie sg zalecane
do stosowania dfugotrwatego, ale w uzasadnionych
przypadkach klinicznych sg zalecane do krétkotrwatych
interwencji farmakologicznych. Autorzy wspominajg
réwniez o mozliwosci stosowania formy iniekcyjnej le-
kow przeciwpsychotycznych o przedtuzonym dziataniu
[18, 19].

Lata dwutysieczne przyniosty natomiast stopniowe
wprowadzanie do terapii farmakologicznej ChAD
nowoczesnych lekéw przeciwpsychotycznych. Ryba-
kowski [20] w tamtym okresie pisze, ze leki normo-
tymiczne mozemy podzieli¢ na leki | generacji (sole
litu, walproiniany i karbamazepina) oraz Il generacji
(niektore atypowe leki neuroleptyczne i lamotrigina).
Podziat generacyjny uzasadniony jest odstepem cza-
sowym okofo ¢wieréwiecza, jaki zwigzany jest z ich
wprowadzeniem. Podczas, gdy leki normotymiczne
| generacji wprowadzono na przetomie lat 60. i 70.,
o wtasnosciach normotymicznych atypowych lekéw
neuroleptycznych zaczeto méwi¢ od potowy lat 90.,
a o lamotriginie — na przetomie stuleci. Autorzy
polskich wytycznych postepowania terapeutycznego
w ChAD z 2011 roku. podkreslajg, ze w odréznieniu
od schizofrenii, gdzie stosowanie lekdéw przeciwpsy-
chotycznych jest podstawowym sposobem leczenia
farmakologicznego, w ChAD podstawowgq formg far-
makoterapii jest stosowanie lekéw normotymicznych.
Leki przeciwpsychotyczne powinny by¢ stosowane jako
uzupetnienie dla klasycznych lekéw normotymicznych [21].
Takie podejscie terapeutyczne jest zalecane i stoso-
wane do aktualnie opisywanego u pacjentki okresu
leczenia [22].

Whnioski

Zaprezentowany opis przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowej pacjentki leczonej przez kilkadziesiat lat
moze stanowi¢ kliniczne potwierdzenie, kilku koncepgji
przebiegu ChAD. Forma sprawowanej nad kobietg opieki
modyfikowata ten przebieg. Chociaz wieloletnie lecze-
nie w szpitalu i przychodni doprowadzity do progresji
choroby afektywnej dwubiegunowej, objecie pacjentki
opieka zespotu leczenia srodowiskowego zatrzymato
czestotliwos¢ i nasilenie epizodow. Remisje miedzy epi-
zodami ponownie staty sie catkowite. Stan psychiczny
kobiety w ostatnich latach nie wymagat skierowania do
szpitala psychiatrycznego.

www.psychiatria.viamedica.pl

199



Psychiatria 2015, tom 12, nr 3

Streszczenie

W pracy zaprezentowano przypadek pagjentki chorujacej od kilkudziesieciu lat na chorobe afektywna dwubiegunowsa.
Dokonano tego w kontekscie proponowanych w literaturze przedmiotu etapdw przebiegu tego zaburzenia. Podjeto
réwniez probe odpowiedzi na pytanie, czy srodowiskowa forma sprawowania opieki moze by¢ czynnikiem modyfiku-
Jjacym przebieg nawet po kilkudziesieciu latach opieki ambulatoryjnej i szpitalnej.

Opis przebiegu choroby oparty zostat na szczegdtowym wywiadzie od pacjentki i jej rodziny, Przeanalizowano dostepna
dokumentacje medyczna z 48 lat leczenia w trybie szpitalnym, ambulatoryjnym i Srodowiskowym.

w Polsce potaczenie leczenia w poradni i na oddziale catodobowym przyspieszato epizody chorobowve. Opieka Srodo-
wiskowa hamowata progresje do stadidw ciezszych nawet na poznych etapach zaburzenia.

Zaprezentowany opis przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej moze stanowic¢ kliniczne potwierdzenie kilku
koncepgji przebiegu ChAD, a jednoczesnie przeczyc przekonaniom o nieuchronnosci neuroprogresji choroby i jej kii-
nicznej manifestacji. Najprawdopodobniej kompleksowa opieka Srodowiskowa moze stanowic czynnik chroniacy przed

pogorszeniem przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej.
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Wieloletni przebieg byt modulowany przez formy sprawowanej nad pacjentka opieki. Zaobserwowano, ze tradycyjne :
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

PiSmiennictwo 12. Gatuszko P. Terapia psychoz cyklofrenicznych. Pamietnik Trzecich

1. Fava G. A, Keller R. Staging: neglected dimension in psychiatric Gdariskich Dni Lecznictwa Psychiatrycznego, Czes¢ Il A, Gdansk
clasification. Acta Psychiatr. Scand. 1993; 87: 225-230. 1972;161-163.

2. Wright J.R., Jr. Albert C. Broders’ Paradigm Shift involving the 13. Gatuszko P Terapia psychoz cyklofrenicznych. Pamietnik Trzecich
prognostication and definition of cancer. Arch. Pathol. Lab. Med. Gdanskich Dni Lecznictwa Psychiatrycznego, Czgs¢ | A, Gdansk
2012; 136: 14371446 1972; 283—-343.

3. Post R.M. Transduction of psychosocial stress into the neurobiol- 14. Puzynski S. Pozycja nozologiczna chordb afektywnych iich Klasyfika-
ogy of recurrent affective disorder. Am. J. Psychiatry 1992; 149: cja w Swietle wspétczesnych badan. Pamigtnik XXXIV Naukowego
99-1010. Zjazdu Psychiatrow Polskich, Gdansk 1983; 171—-178.

4. Berk M., Hallam K.T,, McGorry P.D., The potential utility of a staging 15. Klosiewicz t., Puzynski S. Amid kwasu walproinowego (Depamid)
model as a course specifier: a bipolar disorder perspective. J. Affect. w profilaktyce chordb afektywnych (badania pilotazowe). Pamigtnik
Disord. 2007; 100: 279-281 XXXIV Naukowego Zjazdu Psychiatréw Polskich, Gdansk 1983;

5. Kapczinski F, Dias V.V., Kauer-Sant'Anna M., Frey B.N., Grassi- 81-88.

-Oliveira R., Colom F. Clinical implications of staging model for 16. Klosiewicz t., Puzynski S., Pochodne kwasu walproinowego- tok-
bipolar disorders. Expert. Rew. Neurother. 2009; 9: 957 —966. sycznos¢, objawy niepozadane. Psychiatr. Pol. 1987; 21: 57—61.

6. Ferensztajn E., Rybakowski J. Etapy przebiegu choroby afektywnej 17. Dziduszko T., Bartoszewska D., Sobanska M., Karewicz Z. Rocznik
dwubiegunowej. Psychiatr. Pol. 2012; 46: 613—626. statystyczny 1980 Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

7. Duffy A. The early natural history of bipolar disorder: what we .Zaklady psychiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej
have learned from longitudinal high-risk research. Can. J. Psychiatry i spotecznej”, IPIN, Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Warszawa
2010; 55: 477—485. 1982; 177-178.

8. Rybakowski J. Diagnostyka i leczenie choroby afektywnej dwubie- 18. Rybakowski J., Leczenie diugoterminowe chordb afektywnych.
gunowej Psychiatria po Dyplomie 2014; 11: 20—25. W: Rzewuska M. (red.). Leki psychotropowe 3/1993 IPiN Warszawa

9. Szczedniak D., Zdrojowy-Wetna A. Hormony a zdrowie psychiczne 1993:3-43.
kobiet. W: Dudek D., Rymaszewska J. Psychiatria na obcasach 19. Puzynski S., Leki psychotropowe. Podreczny poradnik terapii. War-
2014:110-114. szawa 1996; 123 142.

10. Jaroszewski Z., Bartoszewska D., Karewicz Z. Rocznik statystyczny 20. Rybakowski J. Farmakologiczna profilaktyka nawrotow zaburzen
1971 Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie ,Zakfady psy- afektywnych dwubiegunowych. Farmakoterapia w psychiatrii
chiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej i spotecznej”, i neurologii 2007; 1: 47-51.

IPiN, Zakfad Organizacji Ochrony Zdrowia, Warszawa 1972; 2—3. 21. Jarema M., Rybakowski J. Wytyczne w sprawie stosowania aripi-

11. Dziduszko T, Bartoszewska D., Karewicz Z. Rocznik statystyczny prazolu, kwetiapiny, olanzapiny w chorobie afektywnej dwubiegu-
1976 Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie ,Zakfady psy- nowej. Psychiatr. Pol. 2011; XLX: 297-299.
chiatrycznej oraz neurologicznej opieki zdrowotnej i spotecznej”, 22. Jarema M. (red.). Standardy leczenia farmakologicznego niektérych
IPiN, Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Warszawa 1977; 14—15. zaburzen psychicznych. Gdarisk 20015.

200

www.psychiatria.viamedica.pl





