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Ciezka depresja z nasilonymi
zaburzeniami funkcji poznawczych
czy otepienie?

Severe depression with severe cognitive impairment
or dementia?

Abstract

Bipolar affective disorder (BPAD) is a chronic mental disorder characterised by high recurrence. There are numerous manic
or hypomanic episodes in the course of the disease. Making a correct diagnosis can be difficult as patients most often
turn for help in the depression phase, they also tend to interpret the hypomania phase as a state of very good mood
and increased creativity, not identifying it with the disease. A depressive episode in the course of BPAD is characterised
by the frequent coexistence of psychotic symptoms, excessive sleepiness and increased appetite. The first episode of
the disease most often occurs at a young age. Apart from the typical symptoms of the depressive syndrome, we often
observe accompanying cognitive disorders, which represent a group of symptoms causing significant discomfort and
suffering to the patient. They most often intensify with the development of the disease and the number of subsequent
episodes. In particular, the effectiveness of attention processes, executive functions and memory is weakened. These
deficits have a negative impact on the patients’ day-to-day functioning at school, in the workplace and in society, and
severely impair it. The case report presented herein shows the difficulties in diagnosing severe cognitive disorders during
a depressive episode in the course of BPAD and the difficulties in differentiating between them and dementia, as well
as presents the effects of electroconvulsive therapy.

Wstep

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) jest prze-
wlektym zaburzeniem psychicznym charakteryzujgcym
sie duzg nawrotowoscia. W jej przebiegu wystepujg
liczne epizody maniakalne lub hipomaniakalne oraz
depresyjne. Postawienie prawidtowej diagnozy bywa
trudne, poniewaz pacjenci zgtaszaja sie po pomoc naj-
czesciej w fazie depresji, a faze hipomanii interpretujg
jako stan bardzo dobrego samopoczucia, wzmozonej
kreatywnosci, nie utozsamiajagc go z chorobg [1, 2].
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Epizod depresyjny w przebiegu ChAD charakteryzuje
sie czestym wspdtistnieniem objawdw psychotycznych,
nadmierng sennoscig, wzmozonym apetytem. Pierw-
szy epizod choroby najczesciej pojawia sie w mtodym
wieku (tab. 1). Szacuje sie, ze u wiekszosci pacjentow
w jakim$ okresie choroby wystepuje depresja leko-
oporna, ktéra jest jednym ze wskazan do zastosowania
elektrowstrzagséw (EW) [3]. Poza typowymi objawami
zespotu depresyjnego, obserwuije sie czesto towarzysza-
ce im zaburzenia funkgji poznawczych, ktére sg grupa
objawéw wywotujacych u pacjenta znaczny dyskomfort
i cierpienie. Najczesciej nasilaja sie wraz z rozwojem cho-
roby oraz z liczba pojawiajacych sie kolejnych epizoddw.
Ostabieniu ulega przede wszystkim efektywnos¢ proce-
séw uwagi, funkgji wykonawczych oraz pamieci [4-6].
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Tabela 1. Réznicowanie depresji w zaburzeniach depresyjnych nawracajgcych (ZDN) i chorobie afektywnej

dwubiegunowej (ChAD) — cechy charakterystyczne

Table 1. Differentiating depression in reccurent depresive disorder and bipolar disorder: characteristic features

Mtody wiek wystapienia pierwszego epizodu —
czesto przed 25. rz.

Szybko narastajace objawy depresji (godziny/dni),
szybkie ustepowanie objawéw (godziny/dni)
Czeste nawroty

Drazliwos¢, cechy psychozy, powazne proby
samobojcze

Nadmierna sennos¢

Wzmozony apetyt

Lekoopornos¢ przy leczeniu przeciwdepresyjnym

Deficyty te w negatywny sposéb oddziatujg na codzienne
funkcjonowanie szkolne, zawodowe oraz spofeczne
chorych, w znacznym stopniu je uposledzajgc. Nie ma
zgodnosci co do statosci w czasie opisywanych objawdw.
Przeprowadzone dotychczas badania dotyczace utrzy-
mywania sie deficytéw funkcji poznawczych w okresie
remisji nie sg jednoznaczne. Opisywane sg utrzymujace
sie w remisji deficyty poznawcze zwtaszcza w zakresie
funkgji czotowych [7].

Celem artykutu jest ukazanie trudnosci w rozpoznawaniu
i réznicowaniu nasilonych zaburzen funkgji poznaw-
czych w epizodzie depresyjnym w przebiegu ChAD oraz
przedstawienie dostepnych mozliwosci terapeutycznych
w opisywanym przypadku (tab. 2) [8].

Opis przypadku

Pacjentka, lat 45, wielokrotnie hospitalizowana psy-
chiatrycznie. Leczona ambulatoryjnie od 25. roku zycia
poczatkowo z powodu epizodu depresyjnego, a nastepnie
(naprzemiennie) z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowej oraz zaburzen schizoafektywnych. Leczo-
na zaréwno na oddziatach stacjonarnych, jak i dziennych.
Siostra blizniaczka pacjentki jest leczona z powodu ChAD.
Po raz pierwszy pacjentka byta hospitalizowana na oddzia-
le cafodobowym w wieku 31 lat — z powodu epizodu
maniakalnego z objawami psychotycznymi. Po pierwszym
wypisie ze szpitala zaszta w cigze. Po raz drugi byta ho-
spitalizowana 7 tygodni po porodzie z objawami ciezkiej
depresji. Podczas ciazy podjeta probe samobdjcza poprzez
intoksykacje lekami. Po wypisie ze szpitala, z powodu trud-
nosci w sprawowaniu opieki nad dzieckiem, sad ograniczyt
jej prawa rodzicielskie. Przez kolejne 10 lat pacjentka nie
wymagata catodobowych hospitalizacji psychiatrycznych,

Pierwszy epizod najczesciej miedzy 20. a 40. rz.
Dwa razy czesciej diagnozowana u kobiet
niz u mezczyzn

Nieleczone epizody trwajg zwykle 6-9 miesiecy

Zwykle 3-5 nawrotéw w ciggu zycia
Obnizony nastroj, anhedonia, spadek aktywnosci

Bezsennos¢, wczesne budzenie sie
Brak apetytu

Dobra odpowiedz na leczenie przeciwdepresyjne

pracowata w zaktadzie pracy chronionej. Po raz kolejny do
szpitala trafita kolejno w wieku 42 oraz 45 lat. Przez caly
wieloletni okres choroby, podczas nawrotéw u pacjentki
przewazaty epizody maniakalne ze znaczng dezorganiza-
Cjg zachowania oraz objawami psychotycznymi zgodnymi
z nastrojem (fgcznie 8-10 epizoddw).

Podczas opisywanej hospitalizacji pacjentka zostata skie-
rowana do szpitala z powodu utrzymujgcych sie pomimo
stosowanego leczenia w warunkach ambulatoryjnych
znacznie nasilonych objawoéw depresyjnych. Pogorszenie
stanu psychicznego utrzymujace sie od okofo miesigca
chora wigzata z utratg pracy oraz postawionym rozpo-
znaniem torbieli obu piersi. Przy przyjeciu na oddziat
pacjentka bez zaburzen $wiadomosci, prawidtowo
zorientowana auto- i allopsychicznie. W obnizonym
nastroju i napedzie psychoruchowym, ze sptyconym afek-
tem. Zgtaszata zaburzenia snu, obnizenie apetytu, mysli
rezygnacyjne, pogorszenie codziennego funkcjonowania,
wzmozong potliwos¢. Przed przyjeciem na oddziat przyj-
mowata kwetiapine 325 mg/dobe, arypiprazol 10 mg/
/dobe, haloperidol 2 mg/dobe, lamotrygine 125 mg/
dobe, amitryptyline 20 mg/dobe.

Ze wzgledu na fakt, ze stosowane przed przyjeciem do
szpitala leczenie nie byto zgodne z obowigzujacymi stan-
dardami, na oddziale zmodyfikowano farmakoterapie.
Ze uwagi na niekorzystne — depresjogenne dziatanie
haloperidolu lek odstawiono. Zaprzestano tez podawania
amitryptyliny — trojpierscieniowego leku przeciwdepresyj-
nego (TLPD). Leki przeciwdepresyjne nie sg powszechnie
stosowane w leczeniu ChAD. Zgodnie ze standardami
terapii tej choroby podstawowa grupe stanowig leki nor-
motymicze. Leki przeciwdepresyjne moga by¢ stosowane
jedynie w szczegdlnych sytuacjach, na przyktad w ChAD
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Tabela 2. R6znice pomiedzy zespotami depresyjnym a otepiennym [8]
Table 2. Differences between depression and dementia syndromes [8]

Poczatek

Wysitek przy wykonywaniu testow

Stosunek do zaburzen
intelektualnych

Skargi na zaburzenia

Utrata sprawnosci spotecznej

Relacje miedzy zachowaniem
a stopniem zaburzen spotecznych

Nocne nasilanie sie dolegliwosci
Funkcje przestrzenno-wzrokowe
Zdolnosci jezykowe

Wahania dobowe w zapamiety-
waniu (pamiec krétkotrwata)

Koncentracja uwagi

Szybki

Niewielki, nawet przy prostych
zadaniach szybko rezygnuje
Nie prébuje kompensowac

Informuje szczegdtowo
o trudnosciach

Szybka i znaczna

Czesto sprzeczne

Nietypowe

Zwykle zachowane
Zwykle zachowane
Wystepuja (stabsze wyniki
w godzinach porannych)

Subiektywne skargi na trudnosci
w skupieniu uwagi

Wolny, postepujacy charakter
ostabienia funkcji poznawczych

Pacjent ,walczy” z zadaniami

Prébuje kompensowac

Nie wystepuja (czeste dysymulacje
i konfabulacje)

Postepujaca stosunkowo wolno
Zgodne

Typowe

Czesto uposledzone

Czesto uposledzone

Pora dnia nie wptywa na pamie¢
krotkotrwatg

Nie wystepuja skargi na trudnosci
w koncentracji

Zdolnos¢ uczenia sie Zachowana
Zaburzenia ogniskowe Brak
Odwracalnos$¢ zaburzen funkgji Wystepuje

poznawczych

Relacje rodziny

typu Il (z fazami hipomaniakalnymi) z licznymi epizodami
depresyjnymi, bez odpowiedzi klinicznej na stosowane leki
normotymiczne. Leki z grupy TLPD znacznie zwiekszaja
ryzyko zmiany fazy choroby na maniakalng oraz majg liczne
dziatania niepozadane. Po odstawieniu leku z grupy TLPD
(amitryptyliny) u pacjentki ustapita wzmozona potliwosc.
Pomimo zwiekszenia dawek pozostatych lekdéw do dawek
terapeutycznych, tj. kwetiapiny o przedtuzonym uwalnianiu
(do 600 mg/d.), lamotryginy (do 200 mg/d.) oraz aripipra-
zolu (do 15 mg/d.) nadal u chorej obserwowano gtebokie
obnizenie nastroju, skrajnie nasilony krytycyzm wobec
wiasnej osoby, swoich umigjetnosci czy wykonywanych
czynnosci [9]. Pacjentka relacjonowata omamy wechowe
(nieprzyjemny zapach swojego ciata), pseudohalucynacje
stfuchowe, wypowiadata urojenia depresyjne — winy,
kary, katastroficzne oraz urojenia cigzy, ksobne i btednego
postrzegania ciata. Ambiwalentna, zdezorganizowana

Rodziny szybko zauwazajg
problemy dotyczace funkgji
poznawczych

Zaburzona

Afazja, apraksja, agnozja, aleksja,
akalkulia

Postepujacy lub stacjonarny
charakter

Pozniej dostrzegane zaburzenia
funkgji intelektualnych — wczes-
niej zaburzenia funkcjonowania
spotecznego

w zachowaniu, wymagata opieki 0séb trzecich, takze przy
wykonywaniu prostych czynnosci higienicznych. Okresowo
nie trzymata moczu, wymagata pampersowania, w utrud-
nionym kontakcie stowno-logicznym, otamowujaca sie.
Prezentowata zaburzenia aktywnosci ztozonej, motywadji
oraz znaczne deficyty funkcji poznawczych.

Pomimo wielu prob modyfikacji leczenia stan pacjentki
nie ulegat poprawie, ani w zakresie ogélnego funkcjono-
wania, ani deficytdw funkcji poznawczych. Na oddziale
byta zupetnie bezczynna, nie dbafa o higiene osobistg,
nie nawigzywata kontaktu z innymi chorymi. W wywia-
dzie uzyskanym z dokumentacji medycznej stwierdzono
dziatania niepozadane po kwasie walproinowym — ty-
sienie, brak akceptacji stosowania leku przez chorg, po
olanzapinie — obrzeki koficzyn dolnych. Wywiad w kie-
runku urazéw gtowy oraz naduzywania/uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych — negatywny.
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Na oddziale stosowano kolejno nastepujace leczenie

farmakologiczne:

1) kwetiapina XR 600 mg/dobe (bez efektu) + arypi-
prazol 15 mg/dobe (akatyzja, brak efektu terapeu-
tycznego) + lamotrygina 200 mg/dobe,

2) kwetiapina XR 600 mg/dobe (bez efektu) + ami-
sulpryd 400 mg/dobe (nasilone objawy pozapira-
midowe) + lamotrygina 200 mg/dobe,

3) klozapina 400 mg/dobe (zaburzenia chodu, réwno-
wagi, upadki) 4+ lamotrygina 200 mg/dobe + lithium
carbonicum 1000 mg/dobe (drzenie),

4) zewzgledu na zupetny brak poprawy stanu psychicz-
nego oraz poczatkowy sprzeciw chorej wobec zasto-
sowaia leczenia elektrowstrzasami, podjeto decyzje
o dofaczeniu leku przeciwdepresyjnego. Poczgtkowo
stosowano sertraline w dawce do 100 mg/dobe
przez 4 tygodnie, nastepnie wenlafaksyne do 150
mg/dobe, nadal jednak bez efektu terapeutycznego.

Podczas stosowanej farmakoterapii obserwowano
u pacjentki nadwrazliwos¢ na stosowane atypowe leki
przeciwpsychotyczne. U chorej wystepowaty nasilone
objawy pozapiramidowe pod postacig dystonicznego
ustawienia tutowia utrudniajgcego poruszanie, liczne
upadki z wiasnej wysokosci, sztywnos¢ i drzenie kon-
czyn gérnych, nietrzymanie moczu. Nadal potwierdzata
okresowo wystepujgce omamy wechowe, urojenia cigzy.
W przeprowadzonym przez lekarza psychiatre tescie Mini
Mental State Examination (MMSE) pacjentka uzyskata
16 punktdw, co odpowiada otepieniu sredniego stopnia. Cho-
ra btednie wykonata réwniez test rysowania zegara (CDT, clock
drawing test). Z uwagi na obserwowane u badanej obnizenie
sprawnosci poznawczej podjeto decyzje o wykonaniu diagno-
styki obrazowej o$rodkowego ukfadu nerwowego, konsultacji
neurologicznej oraz badania neuropsychologicznego, w celu
wykluczenia/potwierdzenia procesu otepiennego.

W wykonanym badaniu tomografii komputerowej gtowy

w badaniu dwufazowym nie uwidoczniono nasilonych

zmian organicznych. Uktad komorowy byt nieposzerzony.

Wsréd widocznych nieprawidtowosci opisano odcinkowe

korowe zaniki mézgu.

Whioski z przeprowadzonego badania neuropsycholo-

gicznego (wrzesien 2018 roku):

1. Wyniki przeprowadzonego badania sugeruja za-
burzenia funkcjonowania poznawczego w zakresie
mierzalnym przez testy.

2. Obnizone wyniki najprawdopodobniej sg spowo-
dowane aktualnym stanem psychicznym badanej
(obnizony nastréj i naped psychoruchowy, brak
energii do dziatania i dbania o swéj wyglad i higiene,
nastawienia ksobne, urojenia winy i depresyjne).

W opisanym przypadku u pacjentki poza gtebokim obni-

zeniem nastroju wystepowaly nasilone zaburzenia funkgji

poznawczych dotyczace zwiaszcza réznych modalnosci
uwagi, funkgcji wykonawczych oraz wzrokowo-prze-
strzennych. Ponadto wystepujgca nasilona nadwrazli-
wos¢ na neuroleptyki, rowniez atypowe w tym klozapine,
powtarzajace sie upadki i omdlenia, nietrzymanie moczu,
brak poprawy po standardowo stosowanym leczeniu
mogty sugerowac wystepowanie u pacjentki procesu
otepiennego pod postacig otepienia z ciatami Lewy'ego.
W celu poszerzenia diagnostyki wykonano badanie
obrazowe o$rodkowego uktadu nerwowego, kilkukrotnie
proszono o konsultacje neurologa. Ostatecznie jednak na
podstawie dodatkowych badan: neuroobrazowych (brak
charakterystycznych dla otepienia zmian organicznych),
diagnostyki neuropsychologicznej (zwigzek opisywanych
deficytéw poznawczych z obecnym stanem psychicznym
pacjentki), opinii neurologa wykluczono wystepowanie
procesu dementywnego (tab. 3). Podjeto decyzje o za-
stosowaniu zabiegdw elektrowstrzagsowych jako metody
leczenia lekoopornej, gtebokiej depresji z objawami
psychotycznymi. Przeprowadzono serie dwunastu dwu-
skroniowych zabiegéw elektrowstrzasowych o stopnio-
wo zwiekszanej energii z 20% przy pierwszym zabiegu
do maksymalnie 50% przy ostatnim. Wszystkie wykonane
zabiegi byty skuteczne, a czas trwania napadow po
poszczegdlnych zabiegach wynosit 30-76 sekund. Po
wykonaniu 5 zabiegdw obserwowano znaczng popra-
we stanu psychicznego, wyréwnanie nastroju i napedu
psychoruchowego, ustapienie objawdw psychozy. Po
wykonaniu serii podstawowych 12 zabiegdéw nastapit
catkowity powrét do prawidfowego funkcjonowania
pacjentki oraz znaczna poprawa w zakresie deficytow
funkcji poznawczych. W okresie remisji pacjentka
uzyskata maksymalng liczbe punktéw w tescie MMSE

(30 punktdéw). Zostata wypisana ze szpitala, zgtaszata

sie systematycznie do oddziatu psychiatrycznego celem

kontynuowania tak zwanych zabiegdéw przypominaja-
cych EW, ktérych tacznie wykonano szes¢.

Whioski z badania neuropsychologicznego przeprowa-

dzonego po zakonczonej serii osiemnastu zabiegéw EW

(luty 2019 roku):

1. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na
poprawe ogdlnej sprawnosci poznawczej pacjentki
w poréwnaniu do wynikéw badania z wrzednia
2018 roku.

2. Zaobserwowano nieznaczne ostabienie efektywnosci
w zakresie zdolnosci uczenia sie nowego materiatu
prezentowanego wzrokowo i stuchowo. Deficyty te
z duzym prawdopodobienstwem sg nastepstwem
zastosowanego u pacjentki leczenia (terapia EW).

3. Wskazana ponowna ocena funkcjonowania poznaw-
czego po uptywie 3 miesiecy majaca na celu ocene
dynamiki zmian.
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Tabela 3. Wyniki przeprowadzonych testéw neuropsychologicznych przed rozpoczeciem serii zabiegéw elektro-
wstrzasowych EW (pierwsze badanie) oraz po ich zakonczeniu (drugie badanie)
Table 3. Results of neuropsychological tests carried out before the start of a series of electroconvulsive therapy

ECT (first examination) and after their completion (second examination)

Mini Mental State Examination

Test rysowania zegara
(CDT, clock drawing test)

[

\

\

\

\

‘ . . .
| Test figury ztozonej Reya

I (ROCF, Rey-Osterrieth complex
: figure test)

| Test faczenia punktéw

: (TMT, Trail Making Test)

| Test pamieci wzrokowej Bentona
: (wersja C, metoda A)

| Test ptynnosci figuralnej Ruffa
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\

Test uwagi i spostrzegawczosci
(TUS)

Kalifornijski test uczenia sie jezy-
kowego (CVLT, California Verbal
Learning Test)

Préba fluencji werbalnej

(VFT, Verbal Fluency Test)

19 punktéw (ryc. 1)
Niepoprawne oznaczenie cyfr
na tarczy zegara (ryc. 3)
Niepoprawne oznaczenie
wskazanych godzin

Kopia WS = 4 punkty (ryc. 5)
Reprodukcja — nie podejmowa-
no préby

Czes¢ A = 5 min 17 sek.
Czes¢ B = 10 min

(=5; +12)

Potgczenia unikalne ogotem:
WS =9

Wspotczynnik btedu: WS = 0,11
Szybko$¢ pracy: WS = 671
Liczba opuszczen: WS = 46
ListaA:4,7,5,7,8

Po odroczeniu: 6

Nie wykonywano

*przed rozpoczeciem serii zabiegéw EW; **po zakonczeniu serii zabiegow EW

N

——

|

T SR

/ %1 /\

30 punktéw (ryc. 2)

Poprawne oznaczenie cyfr na tar-
czy zegara (ryc. 4)

Niepoprawne oznaczenie
wskazanych godzin

Kopia WS = 34 punktéw (ryc. 6)
Reprodukcja WS = 13,5 punkta
(ryc. 7)

Czes¢ A = 42 sek.

Czes¢ B = 79 sek.

(=2, +2)

Potgczenia unikalne ogotem: WS
=44

Wspotczynnik btedu: WS = 0,25
Szybkos¢ pracy: WS = 704
Liczba opuszczen: WS = 8
ListaA:7,9,12,19, 15

Po odroczeniu: 11

Zwierzeta: 15 stéw
Przedmioty na litere ,k”: 8 stow
Przedmioty ostre: 5 stéw

Rycina 1. Mini Mental State Examination — pierwsze badanie
we wrzesniu 2018 roku przed rozpoczeciem serii zabiegdw
elektrowstrzasowych

Figure 1. Mini Mental State Examination: the first examina-
tion in September 2018 before the start of electroconvulsive
therapy

Rycina 2. Mini Mental State Examination — drugie badanie
w lutym 2019 roku po zakonczeniu serii zabiegow elektro-
wstrzagsowych

Figure 2. Mini Mental State Examination: the second exami-
nation in February 2019 after the end of electroconvulsive
therapy
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Rycina 3. Niepoprawne oznaczenie cyfr na tarczy zegara
w tescie rysowania zegara — pierwsze badanie we wrzesniu
2018 roku przed rozpoczeciem serii zabiegéw elektrowstrza-
sowych

Figure 3. Incorrect numbers designation on clock face in
Clock Drawing Test: the first test in September 2018 before
the start of electroconvulsive therapy

Rycina 4. Poprawne oznaczenie cyfr na tarczy zegara w tescie
rysowania zegara — drugie badanie w lutym 2019 roku po
zakonczeniu serii zabiegow elektrowstrzasowych

Figure 4. Correct numbers designation on clock face in Clock
Drawing Test: the second test in February 2019 after the end
of electroconvulsive therapy

Rycina 5. Wynik testu figury ztozonej Reya — kopia WS = 4
punkty — pierwsze badanie we wrzesniu 2018 roku przed
rozpoczeciem serii zabiegow elektrowstrzasowych

Figure 5. Rey-Osterrieth complex figure test result — copy
= 4 points: the first test in September 2018 before starting
a series of electroconvulsive therapy

Rycina 6. Wynik testu figury ztozonej Reya — kopia WS = 34
punkty — drugie badanie w lutym 2019 roku po zakonczeniu
serii zabiegow elektrowstrzasowych

Figure 6. Rey-Osterrieth complex figure test result — copy
= 34 points: the second test in February 2019 after comple-
tion a series of electroconvulsive therapy

Rycina 7. Wynik testu figury ztozonej Reya — reprodukcja
WS = 13,5 punkta — drugie badanie w lutym 2019 roku po
zakonczeniu serii zabiegdw elektrowstrzasowych

Figure 7. Rey-Osterrieth complex figure test result — re-
production WS = 13.5 points: the second test in February
2019 after completion a series of electroconvulsive therapy

W tabeli 3 zaprezentowano wyniki testéw neuropsycho-
logicznych wykonanych w dwukrotnie: przed rozpocze-
ciem serii zabiegdw EW (pierwsze badanie) oraz po ich
zakonczeniu (drugie badanie) (ryc. 1-7).
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Po wypisie ze szpitala pacjentka kontynuowata zmody-
fikowane przed rozpoczeciem EW leczenie farmakolo-
giczne (olanzapina 20 mg/d., wenlafaksyna 150 mg/d.).
W trakcie kolejnych hospitalizacji, podczas ktérych
wykonywano zabiegi przypominajgce EW, stopniowo
odstawiono wenlafaksyne, ze wzgledu na pojawiajace sie
zaburzenia snu, nieznacznie podwyzszony nastrdj i ros-
nace ryzyko zmiany fazy na maniakalna. Stan pacjentki
utrzymuje sie w poprawie objawowej i funkcjonalnej.

Dyskusja

Zaburzenia funkgji poznawczych w depresji sg okresla-
ne czesto mianem ,otepienia rzekomego”. Wiagzg sie
gtéwnie ze stopniem nasilenia objawdéw chorobowych
w trakcie epizodu depresyjnego [10, 11]. Ich pojawienie
sie jest bardziej prawdopodobne w czasie kolejnych
nawrotéw choroby, a nasilenie zmniejsza sie w okresie
remisji, cho¢ ostatnie badania nie sg w tej kwestii jed-
noznaczne. Deficyty dotyczg przede wszystkim pamieci,
zdolnosci uczenia sie, uwagi, orientacji przestrzennej,
koordynacji wzrokowo-ruchowej, fluencji stownej oraz
funkcji wykonawczych — gtéwnie planowania i roz-
wigzywania probleméw. Im wieksza liczba epizoddw
chorobowych i diuzszy czas ich trwania, tym wieksze
ryzyko utrwalania sie zaburzen funkcji poznawczych
nawet w okresie remisji, zwtaszcza w zakresie pamieci,
fluencji stownej i funkcji czotowych [7, 12, 13].
Depresja w przebiegu ChAD réwniez moze by¢ zwigza-
na ze znacznymi i utrzymujacymi sie deficytami funkdji
poznawczych. Deficyty te sq zwykle bardziej nasilone
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej niz jed-
nobiegunowej. W pismiennictwie opisano wiele zaburzen
neuropsychologicznych podczas epizodéw zaburzen
nastroju w przebiegu nawrotéw CHAD [4-6, 11, 14, 15].
Wyniki wielu badan pokazuja, ze osoby cierpigce na ChAD
ujawniaja uposledzenie funkgji poznawczych, nawet po
ustapieniu gtéwnych problemdw zwigzanych z nastrojem
[16, 17]. Pacjenci w okresie zaostrzenia objawdéw depre-
syjnych w przebiegu ChAD maja szeroki zakres zaburzen
funkgji poznawczych [18]. Deficyty te dotyczg przede
wszystkim pamieci werbalnej i podtrzymywania uwagi.
Zaburzenia funkcji poznawczych i pamieci wzrokowej
przynajmniej w czesci przypadkéw moga wystepowac
réwniez w okresie zdrowienia. Globalny iloraz inteligencji
w wiekszosci przypadkow nie jest zaburzony, a ewentual-
ne deficyty obserwuje sie gtéwnie podczas ostrych obja-
woéw chorobowych. Powszechnie wystepujace zaburzenia
uwagi obserwowane s3 zwfaszcza u pacjentéw podczas
ostrego epizodu chorobowego. W okresach remisji opisuje
sie rowniez deficyty w testach oceniajacych utrzymywanie
uwagi oraz zdolno$¢ do wyhamowywania reakgji. Pamie¢
werbalna czesto jest uposledzona nawet u pacjentéw

w wyréwnanym nastroju, podczas gdy wskazniki dotycza-
ce deficytow pamieci wzrokowo-przestrzennej w tej gru-
pie chorych réznig sie w zaleznosci od uzywanych przez
autoréw pracy narzedzi diagnostycznych. U pacjentdw
z czynnymi objawami choroby uposledzone s3 réwniez
wszystkie elementy aktywnosci ztozonej, planowanie, my-
$lenie abstrakcyjne oraz przerzutnosc i podzielnos¢ uwagi,
elastycznos¢ myslenia, dostosowywanie zachowania do
wymagan sytuacji zewnetrznej. Deficyty funkcji wyko-
nawczych s3 obecne réwniez w okresie wystepowania
rezydualnych objawdw choroby podstawowej, natomiast
w przypadku pacjentdw w petnej remisji objawowej czesto
sg nieobecne [18].

Jaramilo i wsp. [19] poréwnywali nasilenie zaburzen
funkgji poznawczych w grupie pacjentéw z ChAD typu
I w stanie eutymii oraz w kolejnych epizodach maniakal-
nych (jeden epizod maniakalny, oraz co najmniej 3 epizo-
dy maniakalne). Wieksza liczba epizoddw maniakalnych
korelowata z gorszym funkcjonowaniem poznawczym.
Znaczne réznice w funkcjonowaniu poznawczym pomie-
dzy grupa kontrolng a grupami badanymi dotyczyty prze-
de wszystkim funkgji uwagi oraz funkcji wykonawczych.
Najgorsze funkcjonowanie poznawcze opisano w grupie
pacjentéw z co najmniej 3 epizodami maniakalnymi.
Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze znaczna czes¢
pacjentéw z ChAD nie wraca do poziomu przedchoro-
bowego funkcjonowania poznawczego po wycofaniu sie
ostrych objawdw chorobowych. Znaczenie tych deficytéw
nie jest do kofca poznane, jednak uwaza sie, ze skutkuja
one negatywnym wptywem na funkcjonowanie spoteczne
i 53 przynajmniej cze$ciowo odpowiedzialne za niski od-
setek pacjentéw w petnej funkcjonalnej remisji pomiedzy
poszczegdlnymi epizodami choroby [20]. Utrzymujace sie
w stanie eutymii deficyty neuropoznawcze przyczyniajg
sie do sfabego funkcjonowania spotecznego i gorszego
rokowania [21]. Waznym aspektem w terapii sq oddzia-
tywania psychospoteczne, takie jak psychoedukacja, ktéra
taczy w sobie cechy terapii grupowej, interpersonalnej,
poznawczo-behawioralnej oraz interwencji rodzinnej.
Oddziatywania te wspieraja pacjenta w zdrowieniu oraz
pozwalaja na wyksztatcenie strategii wczesnego rozpo-
znawania nawrotu objawdw choroby [22].

W opisywanym przypadku u pacjentki pierwsze badanie
psychologiczne przed kwalifikacjg EW wykazato zabu-
rzenia w zakresie pamieci wzrokowej krotkotrwatej, pla-
nowania wzrokowo-przestrzennego, przetaczania uwagi
pomiedzy bodZcami, koncentracji uwagi, pamieci stucho-
wej posredniej, analizy wzrokowo-przestrzennej, fluengji
stownej oraz byta widoczna niska zdolno$¢ generowania
figur geometrycznych. Tempo pracy pacjentki byto bardzo
powolne. W kontrolnym badaniu po zakonczeniu serii
18 zabiegdw EW wyniki badania neuropsychologicznego
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znaczaco sie poprawity. Poprawa nastapita w zakresie
analizy wzrokowo-przestrzennej, przetaczania uwagi po-
miedzy bodzcami, pamieci swiezej wzrokowej oraz fluen-
¢ji stownej. U badanej nadal utrzymywato sie ostabienie
w zakresie pamieci dfugotrwatej stuchowej, pamieci
krotkotrwate] wzrokowej, planowania i organizacji
przestrzeni, plastycznosci myslenia, fluencji figuralnej
oraz koncentracji uwagi. Tempo pracy pacjentki byto
na poziomie przecietnym. Wyniki pierwszego badania
neuropsychologicznego miaty zwigzek z dwczesnym
stanem psychicznym pacjentki, natomiast utrzymujace
sie ostabienie funkcji poznawczych moze by¢ wynikiem
wieloletniego procesu chorobowego.

Zastosowane u pacjentki leczenie przyniosto szybka
i spektakularng poprawe w zakresie prezentowanych

objawdw depresyjnych, psychotycznych oraz zaburzen
funkcji wykonawczych, uwagi, i wzrokowo-prze-
strzennych. Po przeprowadzeniu serii zabiegéw EW
u pacjentki nie obserwowano dziatai niepozadanych.
Po zabiegach poza poprawg objawowa utrzymywata
sie znaczna poprawa funkcjonalna pacjentki. Chora po
opuszczeniu szpitala byta w petni samodzielna w zakresie
funkcjonowania, zdolna do samodzielnej egzystencji
i zaspakajania swoich podstawowych potrzeb zycio-
wych, kontynuowata leczenie w poradni ginekologicznej
i onkologicznej z powodu wykrytych wczesniej torbieli
piersi, samodzielnie kontynuowata leczenie, wrécita do
aktywnosci zawodowej. Po zakonczeniu serii 6 zabiegdw
przypominajacych kontynuowata leczenie w warunkach
ambulatoryjnych.

Streszczenie

Choroba afektywna dwubieqgunowa (ChAD) jest przewlekfym zaburzeniem psychicznym charakteryzujacym sie duza
nawrotowoscig. W przebiegu choroby wystepuja liczne epizody maniakalne lub hipomaniakalne oraz depresyjne. Posta-
wienie prawidfowej diagnozy bywa trudne, poniewaz pacjenci zgtaszaja sie po pomoc najczesciej w fazie depresji, a faze
hipomanii interpretuja jako stan bardzo dobrego samopoczucia, wzmoZzonej kreatywnosci, nie utoZzsamiajgc go z choroba.
Epizod depresyjny w przebiegu ChAD charakteryzuje sie czestym wspdtistnieniem objawdw psychotycznych, nadmierng
sennoscig, wzmozonym apetytem. Pierwszy epizod choroby najczesciej pojawia sie w mtodym wieku. Poza typowymi
objawami zespotu depresyjnego obserwuje sie czesto towarzyszace im zaburzenia funkgji poznawczych, ktdre sg grupa
objawow wywotujacych u pacienta znaczny dyskomfort i cierpienie. Najczesciej nasilaja sie wraz z rozwojem choroby
oraz z liczbg pojawiajacych sie kolejnych epizodow. Ostabieniu ulega przede wszystkim efektywnos¢ proceséw uwagi,
funkgji wykonawczych oraz pamieci. Deficyty te w negatywny sposob oddziatuja na codzienne funkcjonowanie szkolne,
zawodowe oraz spofeczne chorych, w znacznym stopniu je uposledzajac. Przedstawiony w pracy opis przypadku ukazuje
trudnosci w rozpoznawaniu nasilonych zaburzen funkcji poznawczych w epizodzie depresyjnym w przebiegu ChAD oraz
problemy w réznicowaniu ich z otepieniem. Autorzy przedstawili efekty zastosowanego leczenia elektrowstrzasami.
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