Czym jest choroba afektywna dwubiegunowa?

Choroba afektywna dwubiegunowa (zaburzenie bipolarne, psychoza maniakalno-
depresyjna, cyklofrenia) jest chorobq dotykajgcq w ciggu zycia ok. 1.2% populacji ogolnej —
oznacza to, ze w Polsce choruje na nig ok. 450-500 tysiecy osob, a w samej Warszawie cierpi
na nig ok. 15-20 tysiecy ludzi. Gdyby zebrac ich w jednym miejscu byloby to wcale nie mate
osiedle mieszkaniowe. Te informacje epidemiologiczne pomogq Ci zrozumieé, Ze nie jestes
sam. Jesli zdiagnozowano u Ciebie chorobe afektywng dwubiegunowqg to masz prawo
wiedzie¢ maksymalnie duzo o niej, o jej mozliwych przyczynach, o jej przebiegu i skutkach, a
szczegolnie o jej leczeniu.

Co to sg zaburzenia afektywne?

Kazdy z nas doznaje roznych nastrojow i emocji, od rozpaczy, przez smutek, ztos¢ do
radosci i poczucia szczescia. Zwykle stany te sq krotkotrwale i odpowiadajg na wydarzenia w
naszym zZyciu. Zdarza sie jednak, ze stany podwyzszonego lub obnizonego nastroju trwajq
dtugo i sq nieproporcjonalne do zdarzen w naszym zyciu. Mowimy wtedy, ze mogq one by¢
wtedy objawami zaburzen afektywnych. Mamy dwa typy zaburzen afektywnych. Wtedy, gdy w
zyciu osoby chorej wystepujq tylko okresy obnizonego nastroju (depresji) mowimy o
zaburzeniu depresyjnym nawracajgcym, wtedy, gdy w Zyciu chorego zdarzy sie, co najmniej
Jjeden epizod podwyzszonego patologicznie nastroju i epizody depresji mowimy o chorobie
afektywnej dwubiegunowej. Zaburzenia afektywne nie sq zawinione przez nikogo — przez
osobe chorg, jej rodzine. Nie sq rowniez przejawem ,,stabosci charakteru”. Znamy dos¢
dobrze ich mechanizm na poziomie pracy mozgu, jeszcze lepiej potrafimy je leczyc.

Jak stawiana jest diagnoza choroby afektywnej dwubiegunowej?
Nie mamy zadnych metod laboratoryjnych diagnozy choroby afektywnej dwubiegunowej, ani
badania krwi, ani EEG, ani tomografia komputerowa, czy rezonans magnetyczny nie

pozwalajq lekarzowi na postawienie diagnozy tej choroby.



Dlatego tak istotne jest zebranie doktadnego wywiadu od pacjenta i jego rodziny nt.
dotychczasowego przebiegu i obecnego obrazu choroby.

W przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej wystgpi¢ mogq cztery rozne obrazy
choroby, w postaci epizodu: manii, hipomanii, depresji i tzw. epizodu mieszanego. Zwykle
oddzielone sq od siebie diugimi okresami zdrowia.

Co to jest mania?

*  Co najmniej przez tydzien czujesz si¢ na ,, haju”, euforyczny, lub drazliwy i

- Masz co najmniej 4 z podanych nizej objawow:

Nie potrzebujesz duzo snu i masz pomimo tego duzo energii
* Mowisz szybko i inni nie mogq za tobg nadgzy¢
*  Masz ,, gonitwe mysli”
*  Trudno jest ci si¢ skupic¢ na jednej sprawie na dtuzej niz kilka minut
*  Masz poczucie znaczenia i waznosci
*  Wechodzisz tatwo w sytuacje ryzykowne (wydajesz troche za duzo

pieniedzy, zawierasz troche dziwne zwiqzki, planujesz kilka roznych

interesow na raz)
Uwaga! W przebiegu zarowno manii, jak i hipomanii (patrz ponizej) chorzy zwykle nie majg
poczucia choroby, uwazajqc te stanu za norme, lub chcg bo wyjsciu z takiego stanu powrocic
do niego. Jest im niestychanie trudno przyjgé informacje o anormalnosci swojego stanu,
informacje na poczqtku ptynqgce od rodziny, a potem rowniez wynikajqce z diagnozy
psychiatry. Dlatego tak istotna jest analiza zwiastunow nawrotu, czyli tych objawow (czesto
sq to zaburzenia snu), ktore zapowiadajq nawrot choroby dwubiegunowej.

Co to jest hipomania?

- Jest lagodniejszq forma manii — jestes w podwyzszonym nastroju, czujesz si¢

wyraznie lepiej niz zwykle, wydaje ci sig, ze mozesz zrobi¢ wigcej niz zwykle.



- Niestety jest czesto wstepem do manii, szczegolnie wtedy, gdy z powodu dobrego
samopoczucia przestajesz brac¢ — ,, przeciez wreszcie jestem catkiem zdrowy”.

Jak mania i1 hipomania wptywaja na zycie chorych?
Jednym z codziennych, czy raczej ,,conocnych”, efektow manii i hipomanii jest zaburzenie
rytmu dobowego nadaktywnoscig w godzinach nocnych i czesto brakiem potrzeby snu.
Zaburza to funkcjonowanie cztonkow rodzin i bliskich chorych z manig i hipomanig
powodujgc poczucie dyskomfortu i zmeczenia tym, zZe chory zamiast spac¢ w nocy jest ciggle
aktywny.
Postawa wielkosciowa w przebiegu manii i hipomanii dlugotrwale narusza kontakty chorych
z innymi ludzmi, szczegolnie z ich przetozonymi z powodu skrécenia dystansu, albo nawet
traktowania wszystkich, bez wzgledu na ich pozycje spoteczng ,, z gory”. Tego typu relacje z
rodzing dajq w efekcie czesto sytuacje zagrozenia funkcjonowania rodziny z separacjq czy
rozwodami. Jednym z powaznych spolecznie nastepstw manii i hipomanii jest zanczaco
wieksze ryzyko naduzywania i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zwtaszcza
alkoholu.
Co to jest depresja?

- Od co najmniej 2 tygodni czujesz smutek, przygnebienie, nic nie sprawia ci

przyjemnosci i
*  Masz co najmniej cztery z nastgpujgcych objawow
- Spisz za mato albo za duzo

- Jesz wyraznie za mato albo za duzo

- Masz wyrazne problemy w koncentracji lub podejmowaniu
decyzji

- Poruszasz sie wolno lub ciggle jestes w niepokoju



- Masz wrazenie, Ze jestes nic nie warty lub nawet wydaje ci sig,
ze zastuzytes sobie na te chorobe
- Mpyslisz o Smierci
Co to jest stan mieszany?
- Masz objawy manii przez czes¢ dnia, a objawy depresji przez jego reszte, albo
jestes pobudzony jak w manii, a przygnebiony jak w depresji
- Uwaga! Stany mieszane wiqgzq sie z wysokim ryzykiem samobojstwa
Jaki jest typowy przebieg choroby afektywnej dwubiegunowej?
Nie ma typowego przebiegu, ale warto zapamigta¢ kilka spostrzezen nt. jej przebiegu
- 8q ludzie ktorzy majq rowng liczbe epizodow podwyziszonego i obnizonego
nastroju, sq tacy ktorzy majq wiecej faz depresji, sq tacy, ktorzy majg wiecej
epizodow manii i hipomanii
- Przecietnie w ciggu pierwszej dekady choroby wystepuje ok. 4 epizodow
choroby
- Imdluzsze sq okresy remisji (zdrowia) pomiedzy pierwszymi dwoma trzema
epizodami, tym wigksze sq szanse na mniejszq liczbeg epizodow w przysztosci
- MezZczyzni majg czesciej poczqtek maniakalny, czy hipomaniakalny, kobiet
depresyjny
- Czes¢ pacjentow ma tzw. sezonowy przebieg choroby — mania w lecie,
depresja na jesieni lub w zimie
- Poszczegolne epizody trwajq dnie, tygodnie, miesigce
- Typowy poczgtek tej choroby to okres pomiedzy 15-m a 25-m r.z., przy czym

mozna zachorowa¢ w zasadzie w kazdym wieku



- U czesci pacjentéow moze dochodzié do tzw. szybkiej zmiany fazy, tj. pacjent
przechodzi z jednej fazy do przeciwnej, bez okresu remisji, np. z manii od razu
wchodzi w depresje..

Jakie inne zaburzenia psychiczne moga wystapi¢ w przebiegu choroby dwubiegunowej?
Osoby cierpigce na chorobe afektywng dwubiegunowq czesto maja liczne zaburzenia
psychiczne takie jak zaburzenia lekowe (np. napady panicznego leku czy nerwice natrectw)
czy zaburzenia odzywiania si¢ (np. bulimie psychiczng). Wystepowanie tych dodatkowych
zaburzen czesto jest zwigzane z gorszym rokowaniem i stabszymi efektami leczenia.

Czy w przebiegu depresji lub manii moga wystgpi¢ urojenia lub omamy?

Tak, mowimy wtedy o depresji psychotycznej czy manii psychotycznej. Tematyka tych przezyc¢
psychotycznych jest zwiqzana z nastrojem, a wiec np. w przebiegu manii poczucie
szczegolnych zdolnosci, a w depresji poczucie bycia winnym, czy grzesznym.

Dlaczego wczesna diagnoza i wczesna terapia sag wazne dla osoby cierpigcej na chorobe
afektywna dwubiegunowa?

*  Przecigtnie osoba z chorobg afektywng dwubiegunowq odwiedza 3-4 psychiatrow w
ciggu pierwszych 8 lat trwania choroby, zanim postawiona zostanie witasciwa
diagnoza rozpoczete wlasciwe leczenie. Im wczesniej postawiona bedzie wlasciwa
diagnoza, im wczesniej rozpocznie sie wlasciwe leczenie, tym wigksza jest szansa, ze

chory uniknie:

- Samobdjstwa — ryzyko to jest bardzo wysokie, szczegdlnie w ciggu pierwszych
lat choroby, wynosi jak 1:5

- Naduzywania alkoholu czy narkotykow. Wg danych amerykanskich blisko
potowa chorych naduzywa alkoholu lub narkotykow, usitujgc sie nimi
leczy¢”. Szczegolnie naduzywanie alkoholu jest zwigzane z pogorszeniami

stanu chorych i wyraznie wigkszym ryzykiem samobdjstwa.



- Problemow matzenskich lub zawodowych. Chorzy trzykrotnie czesciej, w
porownaniu z resztqg populacji, rozwodzq sie, zmieniajq lub tracq prace.
Wiasciwe leczenie znaczgco pozwala zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia tych

problemow.

- Czestszych nawrotow. Przerywanie terapii aktualnego epizodu powoduje, ze
kolejny bedzie leczy¢ jeszcze trudniej. Nosi to nazwe ,,rozniecania”.
Co powoduje epizody choroby afektywnej dwubiegunowej?
Nie znamy jednej przyczyny tej choroby, wskazuje sig, Ze jest ona zwigzana z zaburzeniami w
funkcjonowaniu komorek nerwowych. Osoba, ktora ma zwiekszona podatnos¢ na te chorobe,
tatwiej reaguje duzymi wahaniami nastroju na takie sytuacje, jak: stresujgce zdarzenia
zyciowe, naduzywanie alkoholu, brak snu. Ta teoria ,,podatnosci na stres” dobrze pozwala

zrozumie¢ kolejne nawroty choroby i metody jej leczenia.

Jest to jeszcze latwiejsze do zrozumienia, jesli przypomnimy sobie to co wiemy nt.
chorob serca. Ludzie, ktorzy chorujg na serce, majg wrodzong tendencje do wysokiego
poziomu cholesterolu i wysokiego cisnienia. Te dwa czynniki powodujq stopniowe
pogarszanie ukrwienia serca. Jesli taka osoba ma za sobg wysitek fizyczny lub stres
psychiczny to ukrwienie serca jest jeszcze gorsze i moze mie¢ w wynik tego zawat
serca. Aby zapobiec w przysztosci tego typu sytuacjom, powinna ona brac leki
obnizajgce poziom cholesterolu i redukujqce cisnienie krwi, a takze zmienic¢ swoj styl
zycia (umiarkowane ¢wiczenia fizyczne, odpowiednia dieta, nauka radzenia sobie ze
stresem).

*  Podobnie zapobiegawczo dzialajqg w chorobie afektywnej leki normotymiczne, niektore
leki antypsychotyczne, a takze zmiany w stylu zycia (unikanie alkoholu, nauka
radzenia sobie ze stresem, higiena snu)

Jak z punktu widzenia biologii mozna rozumie¢ chorobe afektywna dwubiegunowa?



Obszarami mozgu zaangazowanymi w patomechanizm choroby afektywnej dwubiegunowej
sq: tzw. uktad rgbkowy — odpowiedzialny za nasze emocje, a takze ptaty czolowe i skroniowe.
Np. w przebiegu manii dochodzi do nadaktywnosci Platow skroniowych, a w przebiegu
depresji ptatow czotowych. Jest to zwigzane z zaburzeniami w uktadach neurotransmiterow
(neuroprzekaznikow) mozgowych.

Jak koncepcje neuroprzekaznikowe ttumaczg istot¢ choroby afektywnej dwubiegunowe;j?
Neuroprzekazniki mozgowe to czgsteczki odpowiedzialne 2a przekazywanie sygnatow w
naszym mozgu. Oczywiscie upraszczajgc znacznie opis mozna powiedziec, Ze nadczynnos¢
dwu uktadow (dopaminy i noradrenaliny) jest odpowiedzialna za stany podwyzszonego
nastroju, a niedoczynnos¢ trzech uktadow (serotoniny, noradrenaliny i dopaminy) wigze si¢ z
depresjq. Tak wiec leki stosowane w terapii choroby afektywnej dwubiegunowej powinny
miec¢ dzialanie antagonistyczne w odniesieniu do dopaminy (leki przeciwpsychotyczne,
wykorzystywane jako antymaniakalne i normotymiczne),agonistyczne w odniesieniu do
wszystkich trzech wymienionych n uktadow (leki przeciwdepresyjne), jak i stabilizujgce
wszystkie trzy uktady neurotransmiterow (leki normotymiczne).

Czy choroba afektywna dwubiegunowa jest chorobg dziedziczng?

Zebranie informacji o wystegpowaniu choroby afektywnej dwubiegunowej w rodzinie jest
istotne dla postawienia diagnozy u osoby u ktorej wystepujg objawy zapowiadajgce jej
rozwdj. Kiedy jeden z rodzicow cierpi na chorobe dwubiegunowq to ryzyko jej wystgpienia u
dziecka tych rodzicow wynosi 15-20%. Kiedy oboje rodzice cierpig na te chorobe to ryzko jej
wystgpienia u ich dziecka wynosi 50-75%. Ten wysoki wskaznik ryzka swiadczy jednoczesnie,
ze czynniki genetyczne tylko czesciowo determinujq ryzyko zachorowania na chorobg
dwubiegunowq.

Jak leczy si¢ chorobe afektywna dwubiegunowg?

Sq dwie fazy terapii, w zaleznosci od nasilenia objawow. Te dwie fazy terapii to:



- Leczenie w fazie ostrej — ma na celu zakoriczenie epizodu, manii, hipomanii,
depresji czy epizodu mieszanego

- Leczenie podtrzymujqce — ma zapobiegac epizodom w przysztosci
Czy leczenie choroby afektywnej dwubiegunowej to tylko leki?
Nie, stosuje si¢ rowniez inne_formy terapii, np. psychoterapig, czy psychoedukacje.
Z czego wynika potrzeba stosowania psychoedukacji w chorobie afektywnej dwubiegunowej?
Potrzeba stosowania psychoedukacji w chorobie afektywnej dwubiegunowej wiqgze si¢ z co
najmniej kilkoma cechami osob cierpigcych na zaburzenia dwubiegunowe.

Po pierwsze, leczenie farmakologiczne choroby afektywnej dwubiegunowe;j jest
leczeniem diugoterminowym, nie ograniczonym tylko do zaostrzen tej psychozy (stany manii,
hipomanii, depresji czy mieszane), ale rowniez wiqgze si¢ potrzebq leczenia profilaktycznego w
stanie eutymii (normalnego nastroju).

Po drugie, choroba afektywna dwubiegunowa jest zaburzen psychicznym o bardzo
duzej przewleklosci, co wigze si¢ z licznymi skutkami psychosocjalnymi, takimi jak: problemy
zawodowe i rodzinne, ktopoty ekonomiczne, czy liczne zaburzenia psychiczne wspolistniejgce.
Przyczynia sie to do obnizenia jakosci Zycia chorych, a jednoczesnie te psychosocjalne
deficyty nie mogqg by¢ wyrownywane, czy odtwarzane tylko przez normotymiczne,
antymaniakalne, antydepresyjne, czy przeciwpsychotyczne dziatanie odpowiednich lekow
psychotropowych.

Po trzecie, problem braku wspotpracy (nieprzyjmowanie lekow przez chorych) jest
wsrod chorych z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, jeszcze czestszy niz wsrod osob
cierpigcych na schizofrenie. Brak wspolpracy u chorych cierpigcych na zaburzenia afektywne
dwubiegunowe wigze sig nie tylko z obrazem klinicznym, ale rowniez z licznymi czynnikami
pozaklinicznymi, dotyczqcymi samego chorego i czesto jego rodziny. Brak wspotpracy dotyczy

wigkszosci chorych cierpigcych na zaburzenie afektywne dwubiegunowe, nawet jesli bierze sig¢



pod uwage wspotprace w okresie eutymii . Efektami braku wspolpracy w chorobie afektywnej
dwubiegunowej sq z catq pewnosciq: bardziej przewlekly przebieg choroby, gorsze
funkcjonowanie w okresie remisji, a takze wigksze ryzyko samobdjstwa.
Jakie podstawowe leki stosuje si¢ w terapii choroby afektywnej dwubiegunowej?
Podstawowe leki stosowane w chorobie afektywnej dwubiegunowej to:
- Leki normotymiczne
- Leki antypsychotyczne
- Leki antydepresyjne
- Uwagi:
* Twoj psychiatra moze ci zapisac¢ rowniez inne leki, np. uspokajajgce
Czy nasenne, ale jest to tylko dodatek do wymienionych powyzej
ZASADNICZYCH LEKOW W TERAPII TWOJEJ CHOROBY
«  Terapia powinna obejmowac zarowno leki, jak i psychoedukacje i
psychoterapie, ale terapia choroby afektywnej dwubiegunowej bez
lekow jest zdaniem wigkszosci lekarzy niemozliwa!
Co to sg leki normotymiczne?
*  Leki normotymiczne musza spetniac cztery warunki:
1. By¢ uzyteczne w terapii w fazie ostrej jak i podtrzymujqgcej, bez wzgledu na
rodzaj epizodu
2. Zapobiegac nawrotom choroby
3. Nie nasila¢ depresji lub manii
4. Nie powodowac ,,szybkiej zmiany fazy”
«  Trzy leki sq uwazane za leki normotymiczne pierwszego rzutu :
1. Weglan litu (lithium carbonicum)

2. Walproinian sodu (depakine depakine chrono)



3. Karbamazepina (amizepin, tegretol)

Jakie sg zalety i wady weglanu litu?
- ZALETY

- Znany od wielu lat

- Najczesciej stosowany lek normotymiczny

- Li to pierwiastek naturalnie obecny w organizmie cztowieka

- Bardzo skuteczny w terapii:
+  Manii euforycznej (z ,, pogodnym’ nastrojem)
+  Czystej manii
*  Depresji (szczegolnie w polgczeniu z lekami antydepresyjnymi)

- WADY

Mniej skuteczny w terapii:
*  Manii dysforycznej (z ,,gniewnym” nastrojem)
*  Epizodow mieszanych
. szybkiej zmiany fazy”
- Objawy uboczne (ich ryzyko jest minimalizowane przy systematycznym
monitorowaniu poziomu leku):
*  Wzrost wagi, drzenia, nudnosci, zwigkszona diureza)
*  Powiklania: zaburzenia funkcji tarczycy i nerek
- Koniecznos¢ czestej kontroli laboratoryjnej

- Mozliwe duze wahania poziomu litu
Uwaga! Opieka nad chorym przyjmujgcym lit wymaga okresowych oznaczen stezenia litu w
surowicy krwi. Tzw. poziom terapeutyczny to stezenie od 0,5 mmol/dl do 1,0 mmol/dl. Chorzy

powinni wiedziec, ze rozne czynniki zewnetrzne i wewnetrzne mogq zaburzac ten poziom. Do



czynnikow zwigkszajqcych poziom litu zaliczajq si¢ np. : obfite pocenie sig¢, odwodnienie
zwigzane z ostrq lub kilkudniowg biegunkq, przyjmowanie lekow moczopednych. O wszystkich
tego typu czynnikow ryzyka nalezu zgtaszac lekarzowi, ktory albo zleci czestsze badanie
stezenia litu w surowicy krwi, albo dostosuje dawke do aktualnego stanu chorego. W miare
typowe objawy moggce swiadczyé o zwigkszonym stezeniu to: bole brzucha, wymioty, drzenie
rgk.
Jakie sg zalety i wady walproinianu?
- ZALETY
- Drugie miejsce w rankingu czestosci stosowania lekow normotymicznych
- Bardzo skuteczny w terapii:
+ Manii euforycznej
*  Epizodéw mieszanych
* ,,szybkiej zmiany fazy”
*  Wspotuzaleznienia
Moze by¢ podawany od razu w wigkszych dawkach, i dzieki temu szybciej uzyskuje sie efekt

terapeutyczny
- Zwykle jedna dawka na dobe, wieczorem

- Mniejsze wymagania (w porownaniu z litem) do monitorowania stezenia leku

W surowicy

- WADY
- Mniejsze dzialanie antydepresyjne (w porownaniu z litem)
- Objawy uboczne:

- Powikiania: zaburzenia funkcji wagtroby, matoptytkowosc



- Konieczne badania okresowe. proby wqtrobowe, liczba ptytek krwi

Jakie sg zalety 1 wady karbamazepiny?
ZALETY
- Znana od wielu lat
- Skuteczna w roznych postaciach choroby afektywnej dwubiegunowej, ale w
zadnej fazie nie jest skuteczniejsza albo od litu albo od walproinianu sodu
- W minimalnym stopniu wplywa na wage pacjentow
- WADY
- Ogdlnie mniej skuteczna w leczeniu manii w porownaniu z walproinianem, a
depresji w porownaniu z litem

- Znaczqco wplywa na stezenie innych lekow psychotropowych

- Objawy uboczne: sedacja, dolegliwosci brzuszne

- Powikiania: zaburzenia czynnosci szpiku kostnego

- Konieczna okresowa kontrola morfologii krwi
Jakie inne leki normotymiczne sg dostepne w Polsce?
Coraz czesciej stosowanym lekiem normotymicznym jest lamotrygina (lamitrin), lek
szczegolnie pozyteczny w leczeniu i zapobieganiu stanom depresyjnym. Inne, rzadko
stosowane leki normotymiczne to gabapentyna, czy topiramat, czy oksykarbmazepina.
Czy depresje w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej mozna leczy¢?
Tak, i catkiem skutecznie. Efektywnos¢ terapii depresji, zarowno w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej, jak i depresji nawacajgcej, jest najwieksza ze wszystkich metod
leczenia w psychiatrii. Leki antydepresyjne, ktore zapisze ci lekarz przyniosq pierwsze efekty
w ciggu 2-3 tygodni. Leki antydepresyjne nie uzalezniajq. Pamietaj, jest tylko jedna postac

nieuleczalnej depresji — depresja , ktorej nie zacznie si¢ leczyc.



Co to sg leki przeciwdepresyjne, jak dziataja?

Leki przeciwdepresyjne sq znane od ponad 50 lat. Prawie wszystkie z nich wplywajg na
wzrost wychwytu zwrotnego neuromediatorow mozgowych odpowiedzialnych za nastroj.
Decydujgcy w ich dziataniu przeciwdepresyjnym jest wptyw tych lekow na dwa
neuromediatory: noradrenaling i serotonine. Leki przeciwdepresyjne pierwszej generacyji,
tzw. leki trojpierscieniowe - TLPD (amitryptylina, klomipramina) dziatajg nieselektywnie, a
wiec na rozne neuromediatory. Leki nowszej generacji, np. tzw. selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI ) majg wybiorcze dzialanie serotoninergiczne.

Czym charakteryzujg si¢ leki przeciwdepresyjne trojecykliczne?

Sq nadal w pierwszej linii walki z depresjq z cigzkq depresjq, wymagajgcq leczenia
szpitalnego. Sq rownie skuteczne jak najskuteczniejsze leki z innych grup. Sq bezpieczne w
czasie terapii w warunkach szpitalnych. Majq jednak wiele objawow ubocznych. Do
Niektorych z nich mozna sie przyzwyczaié, np. do suchosci w nosie czy w ustach. Liczne
objawy uboczne sq niebezpieczne, szczegolnie zaburzenia rytmu serca. Niektore z objawow
ubocznych nie sq niebezpieczne dla Zycia, ale mogq by¢ bardzo dolegliwe w zZyciu
codziennym, np. zaparcia. Nie mozna ich stosowac u 0sob chorujgcych na jaskre, czy u
mezZczyzn z przerostem prostaty. Stosowanie lekow trojpierscieniowych u 0osob w wieku
podesztym niesie ryzyko wystgpienia objawow zaburzen Siadomosci w postaci majaczenia.
Dlatego ich stosowanie tych lekow w warunkach domowych bywa trudne, a przedawkowanie
moze by¢ niebezpieczne dla zycia. Obecnie dostepne leki z tej grupy to.: amitryptylina,
klomipramina, pramolan i doksepina.

Czym charakteryzujg si¢ leki przeciwdepresyjne nowszych generacji?

Ich efektywnoscé jest zblizona do lekow trojpierscieniowych , natomiast majg pewne zalety,
ktore pozwalajq je stosowac , szczegolnie w warunkach domowych. Sq bezpieczne, nawet przy

wzieciu duzej ilosci tabletek. Zwykle przyjmuje sie tylko jedng tabletke dziennie. Objawy



uboczne, np. nudnosci, czy niepokoj ruchowy zwykle przemijajg po kilku tygodniach ich
przyjmowania.

Czym charakteryzuja si¢ leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI?

Zostaly wprowadzone w potowie lat 90-ch ubiegtego wieku, tak wigc doswiadczenia z
nimi to juz okoto 15 lat. Pierwszych z nich byta fluoksetyna w postaci kultowego prozaku,
leku, ktory zdominowat leczenie depresji w latach 90-ch XX wieku. Jest to grupa lekow o
podobnym mechanizmie dzialania w postaci zwigkszania stezenie tylko jednego
neuromediatora w przestrzeni synaptycznej — serotoniny, w ten sposob, ze blokowany jest
wychwyt zwrotny serotoniny z przestrzeni synaptycznej co zwigksza jego stezenie w tej
szczelinie i w ten sposob dziata antydepresyjnie i przeciwlgkowo (skrot SSRI jest angielskim
akronimem od terminu selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny). Lekiem
najbardziej selektywnym z tej grupy jest citalopram, najmniej selektywnym fluoksetyna.
Pozostate leki z tej grupy to: fluwoksamina, sertralina, paroksetyna i escitalopram, ktory
nieco rozni si¢ od pozostatych lekow z tej grupy — jego dzialanie srotninergiczne jest duzo

wigksze od pozostatych lekow. Ponizej w tabeli podano gtowne zalety i wady lekow z grupy

SSRI.
Zalety Wady
e Brak wplywu lub minimalny wphw o U czesci chorych mogg powodowac,
na inne uktady neuromediatorow szczegolnie na poczgtku terapii,
poza serotoning powoduje brak objawy uboczne w postaci nudnosci i
objawow ubocznych typowych dla wymiotow
lekow trdjpierscieniowych — patrzy o U mezczyzn istnieje pewne ryzyko
wyzej zaburzen funkcji seksualnych, u
o Leki te sq lepiej tolerowane niz leki kobiet te objawy sq rzadsze
trojpierscieniowe przez wigkszos¢ o Leki z tej grupy dosyc czesto wchodzg




chorych

Leki te majg minimalny wplyw, lub
nie majq go wcale, na uktad krgzenia
— mogq byc¢ wiec stosowane u ludzi z

nadcisnieniem, po zawalach serca czy

udarach

e Niewielkie i na pewno niegrozne

objawy uboczny powodujq to, ze

ryzyko powaznego lub smiertelnego

zatrucia samobojczego tymi lekami

jest minimalne

o Zwykle mozna je stosowac w jednej

dawce, najczesciej porannej

w interakcje z innymi lekami — podaj
swojemu lekarzowi jaki inne leki

przyjmujesz obecnie

Czym rdzni si¢ escitalopram od pozostatych lekéw z grupy SSRI?

Escitalopram to mowigc najprosciej ,, lewoskretna”, bardziej aktywna przeciwdepresyjnie

postac citalopramu. Poniewaz citalopram jest najbardziej selektywny lekiem z grupy SSRI, to

escitalopram jest najbardziej selektywnym lekiem o dzialaniu serotoninergicznym. Wigze sie

to z jego wigkszq skutecznosciq przeciwdepresyjng i przeciwlekowq, a takze szybszym

dziataniem.

Jakie sg glowne cechy innych nowszych lekéw przeciwdepresyjnych?

Podano je w tabeli celem tatwiejszego znalezienia wtasciwego leku i jego gtownych cech.

Lek (Ieki)*

Mechanizm dziatania

Zalety

Wady

Wenlafaksyna

Selektywny

Silne dziatanie

Ryzyko wzrostu




Milnacipram serotoninergiczny i przeciwdepresyjne — cisnienia krwi i
(Ixel) noradrenergiczny wenlafaksyna jest nudnosci na
stusznie uwazana za poczqtku terapii
jeden z dwu-trzech
najsilniejszych lekow
przeciwdepresyjnych
Mirtazapina Silny Silne dziatanie Pacjenci
noradrenergiczny i przecidepresyjne i powinni
serotoninergiczny przeciwlekowe, a takze | wiedzie¢ o
nasenne (dlatego dziataniu
zwykle stosowana w nasennym
jednej dawce Ryzyko wzrostu
wieczornej) wagi
Mianseryna Bloker niektorych Dziatanie nasenne i Wzrost wagi
receptorow uspokajajgce Czasami
serotoninowych Dobrze tolerowana pacjenci
przez osoby starsze wymagajq
duzych dawek
tego leku, tak
duzych, ze
prowadzi to do
Sennosci
Bupropion Lek o dziataniu na Czesto dotgczany do Zaburzenia snu

inny uktad

neuromediatorow —

innych lekow

antydepresyjnych, aby




dopaminergiczny

zwigkszy¢ ich site
Skuteczny u pacjentow
ze spowolnieniem
ruchowym, ospatoscig
Stosowany rowniez
Jjako lek wspomagajqcy

terapie uzaleznienia od

nikotyny
Moklobemid Lek o dziataniu Skuteczny w terapii Mniej skuteczny
serotoninergicznym i | depresji atypowej w leczeniu
noradrengicznym Skuteczny w leczeniu depresji
Jjednego z zaburzen melancholicznej
lekowych — fobii
spotecznej
Reboksetyna Selektywne dziatanie | Skuteczny u chorych ze | Ryzyko wzrostu
(edronax) noradrenergiczne spadkiem energii cisnienia
Tianeptyna Dzialanie Dziatanie Mniejsza
(coaxil) stabilizujgce ,, 08 przeciwlekowe skutecznosé w
stresu”’, udowodnione | Bardzo dobra depresji
dzialanie tolerancja leku melancholicznej
neuroprotekcyjne Brak szkodliwych
(ochraniajgce interakcji z innymi
komorki nerwowe) lekami
Trazodon Bloker receptora Dobre dziatanie Mniejsza

(trittico cr)

serotninowego 5-HT2

przeciwlekowe i

skutecznos¢ w




nasenne depresji

melancholicznej

Agomelatyna Lek o dziataniu na Silne dziatanie Lek najnowszy,

(valdoxan) receptory melato przeciwdepresyjne , w zwigzku z tym
nergicznych — przeciwlekowe i najmniej znany
odpowiedzialne za normalizujgce sen pacjentom i
rytm okotodobowy Brak istotnych lekarzom

objawow ubocznych

Ktore z lekow przeciwdepresyjnych sa najskuteczniejsze?

Efektywnos¢ przeciwdepresyjna wiekszosci lekow antydepresyjnych jest zblizona — mozna
zalozy¢, ze kuracja dowolnym lekiem przeciwdepresyjnym pomoze dwom z trzech leczonych
pacjentow.

Jakie zagrozenia niesie ze sobg stosowanie lekow przeciwdepresyjnych w chorobie
afektywnej dwubiegunowej?

Oprocz objawow ubocznych stosowanie lekow przeciwdepresyjnych jest w chorobie
afektywnej dwubiegunowej zwigzane z ryzykiem zmiany fazy z depresji w manie, hipomanii i
stan mieszany. Najwigksze ryzyko jest tutaj zwigzane z lekami trojpierscieniowymi, ale
rowniez leki nowszej generacji, np. mirta zapina. Najmniejsze ryzyko daja tutaj leki bardzo
selektywne , szczegolnie z grupy SSRI — escitalopram.

Co to sg elektrowstrzasy?

To jedna ze skuteczniejszych metod terapii depresji, szczegolnie gtebokich. Sq wykonywane w
pelnej kilkuminutowej narkozie, a wiec nie bolg. Sq réwniez bardzo bezpieczne. Swiadczyé o

tym moze to, ze sq leczeniem z wybory u kobiet w cigzy z depresjq.



Dlaczego chorzy na depresj¢ czgsto przerywaja terapi¢ lekami przeciwdepresyjnymi,
normotymicznymi czy antypsychotycznymi?
Nalezy sqdzi¢, iz sq cztery podstawowe przyczyny tego zjawiska. Po pierwsze, czes¢ chorych
ze znacznym nasileniem depresji, szczegolnie przy pierwszym epizodzie depresji, uwaza, ze
nic nie jest w stanie im pomoc — zwykle jest to zwigzane z poczuciem braku nadziei na
wyleczenie. Po drugie, czes¢ chorych , paradoksalnie, w wyniku dobrych efektow leczenia,
dochodzi do wniosku, ze ich stan aktualny jest juz trwatym wyleczeniem i dlatego zaprzestaje
terapii. Po trzecie, u niektorych chorych, silne objawy uboczne po lekach zniechecajq ich do
dalszej terapii. Po czwarte wreszcie, sq chorzy, ktorzy nie uzyskali od swojego lekarza
informacji o tym, zZe poprawa pojawia si¢ dopiero po kilku tygodniach terapii (zwykle po dwu
lub trzech tygodniach) i zaprzestajq dalszego leczenia uwazajqc, ze jest ono nieskuteczne.
Wtasciwa informacja o chorobie i efektach oraz ryzyku terapii moze przeciwdziata¢ zjawisku
przerywania przez pacjentow terapii.
Czy mozna si¢ uzalezni¢ od leku przeciwdepresyjnego?
To czesta obawa chorych i ich rodzin. Na szczescie leki przeciwdepresyjne nie sq Srodkami,
ktore mogg powodowac uzaleznienie.
Kiedy 1 dlaczego w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowe;j stosuje si¢ leki
antypsychotyczne?
Leki antypsychotyczne sq lekami przeznaczonymi zasadniczo do terapii psychoz, szczegolnie
schizofrenii. Jednakze od wielu lat wykorzystuje sie je do terapii choroby afektywnej
dwubiegunowej, szczegolnie w stanie manii. Obecnie stosuje sie prawie wylqcznie leki
antypsychotyczne drugiej generacji (atypowe). Glowne przyczyny stosowania lekow drugiej
generacji w terapii choroby afektywnej dwubiegunowej to:

o Leki antypsychotyczne majq szybkie dziatanie znoszgce objawy manii, czy

stanu mieszanego — ich dziatanie jest szybsze od lekow normotymicznych



o Leki antypsychotyczne drugiej generacji majq rejestracje do terapii manii,
stanu mieszanego, a kilka z nich (szczegolnie olanzapina i kwetiapina) uzyskaty
rejestracje do leczenia w fazie podtrzymujgcej choroby afektywnej
dwubiegunowej

o Leki antypsychotyczne drugiej generacji nie powodujq objawow
pozapiramidowych, ktore po lekach antypsychotycznych typowych wystepujg w
czasie leczenia manii czeSciej niz w terapii tymi lekami w przebiegu
schizofrenii

e Co najmniej dwa z lekéw antypsychotycznych drugiej generacji majg pewne
dzialanie antydepresyjne (olanzapina i kwetiapina) , a w polgczeniu z lekami
antydepresyjnymi z grupy SSRI majq silne dziatanie antydepresyjne

o Leki antypsychotyczne drugiej generacji mozna tgczy¢ z lekami
normotymicznymi.

Co to sg leki przeciwpsychotyczne?
Leki przeciwpsychotyczne (przez wiele lat nazywane neuroleptykami — ta nazwa funkcjonuje
Jjeszcze obecnie i jest synonimem lekéw przeciwpsychotycznych) wprowadzono w latach 50-ch
naszego stulecia. Pierwszym z tych lekow byta chloropromazyna (w Polsce do tej pory
stosowana jako fenactil). Powodujq one ustgpowanie objawéw psychozy (nie tylko
schizofrenii, ale i manii), przyjmowane diuzej pozwalajq na stabilizacje stanu psychicznego
chorego, przyjmowane odpowiednio diugo w duzej mierze zabezpieczajq chorego przed
nawrotem psychozy. W wyniku tego, iz leki przeciwpsychotyczne sq znane i stosowane juz
ponad 50 lat, mechanizm ich dzialania zostat dobrze poznany. Dobrze, tez zostaly poznane
zasady ich stosowania, bezpieczenstwo dawkowania, wreszcie powodowane przez te leki
objawy uboczne.

Dlaczego leki przeciwpsychotyczne powoduja ustgpowanie objawow psychozy?



Mechanizmy dziatania tych lekow zwigzane sq z ich wplywem na rozne substancje chemiczne
produkowane i dziatajgce w ludzkim mozgu (tzw. neuroprzekazniki), np. serotoning, czy
acetylocholine. Najistotniejszy jest jednak wplyw tych lekéw na inny neuroprzekaznik —
dopamine. Wszystkie leki przeciwpsychotyczne powodujg zmniejszenie stymulacji receptorow
dopaminowych, zwigkszajq w ten sposob odpornos¢ na stres i zmniejszajg objawy
schizofrenii, zasadniczo objawy pozytywne schizofrenii. Jednoczesnie wiele objawow
ubocznych po tych lekach jest tez zwigzane z ich wplywem na receptory dopaminowe —
dotyczy to szczegolnie tzw. klasycznych lekow przeciwpsychotycznych (klasycznych

neuroleptykow).

Jak dzielg si¢ leki przeciwpsychotyczne?
Zasadniczy podzial tych lekow jest bardzo prosty — dzielg si¢ one na dwie grupy: leki typowe
(klasyczne) i leki atypowe (nowsze).

Porownanie lekow przeciwpsychotycznych typowych i atypowych

LEKI LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE ATYPOWE
PRZECIWPSYCHOTYCZNE (NOWSZE); LEKI PRZECIWPSYCHOT; LEKI
TYPOWE (KLASYCZNE) PRZECIWPSYCHOTCZNE DRUGIEJ GENERACJI

Wplywajq gtownie na redukcje Wplywajqg w wiekszym stopniu, niz leki typowe, na
objawow pozytywnych redukcje objawow negatywnych (schizofrenii) i objawow
(psychotycznych) dezorganizacji, a takze majq dziatanie antydepresyjne i

redukujq deficyty poznawcze (W manii)

Ich skutecznos¢ jest zwigzana Ich szeroki profil dziatania (a wiec wphyw na ustepowanie
gltownie z ich wplywem na roznych typow objawow) wiqze sie z tym, ze wplywajq one
receptory dopaminowe rowniez na inne neuroprzekazniki, np. serotoning

Powodujq typowe objawy Powodujq objawy pozapiramidowe o niewielkim




uboczne — tzw. objawy nasileniu, lub nie powodujg ich w ogéle

pozapiramidowe

Rzadko powodujg wzrost wagi Czesciej powodujg wzrost wagi

Kilka z nich wystepuje w postaci | W postaci depot wystepuje tylko rispolept consta

depot (p. strona)

Ktore z lekéw zaliczaja si¢ do typowych lekéw przeciwpsychotycznych?
Sq one na pewno lepiej znane zarowno psychiatrom, jak i ich pacjentom. Sq rownie skuteCzne,
Jjak leki atypowe, ale powodujg czasami powazne objawy uboczne, utrudniajgc , lub
uniemozliwiajgc chorym terapie — zdarza sie tak, ze objawy uboczne sq tak dokuczliwe, Ze
chory wybiera powrot do schizofrenii, zamiast dalszego leczenia i dalszego trwania objawow
ubocznych. Mozna je podzieli¢ na silniejsze (bardziej skuteczne, ale i z wiekszym ryzykiem
objawow ubocznych) i stabsze (nieco mniej skuteczne, ale i z mniejszym ryzykiem objawow
ubocznych). Dos¢ tatwo mozna zorientowac sie, czy stosowany lek przeciwpsychotyczny
typowy jest silniejszy czy stabszy —zwykle silniejsze leki sq produkowane w tabletkach po
jeden, kilka — kilkanascie miligramow (mg), stabsze leki przeciwpsychotyczne zwykle sq
produkowane po 25 mg lub 100 mg.
Tabela na stronie nastepnej przedstawia zestawienie stabszych i silniejszych lekow
przeciwpsychotycznych (podano nazwy handlowe najczesciej stosowanych lekow).

Silniejsze i stabsze typowe leki przeciwpsychotyczne (neuroleptyki)

SILNIEJSZE LEKI SLABSZE LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE

PRZECIWPSYCHOTYCZNE

Haloperidol Fenactil

Mirenil Tisercin

Trilafon Pernazinum




Trifluoroperazine

Promazin

Jakie sg typowe objawy uboczne powstajace w przebiegu terapii lekami

przeciwpsychotycznymi klasycznymi?

U znacznej liczby osob przyjmujgcych te leki dochodzi do rozwoju tzw. zespotow

pozapiramidowych (czesto uzywa sie skrotu z jezyka angielskiego — EPS). Pojawiajq si¢ one

zwykle, albo w fazie podnoszenia dawek, albo w wyniku przewlektego przyjmowania tych

lekow. Cztery najczestsze zespoly pozapiramidowe przedstawia tabela na tej stronie.

ZESPOE POZAPIRAMIDOWY

JEGO OBJAWY

Zespot Parkinsona

Drzenie (zwykle rgk, glowy), sztywnos¢ miesniowa, powolne

poruszanie sie

Dystonia Nagle skurcze miesni, np. wyginanie szyji, gwattowne
zwracanie oczu do gory, a nawet skurcze utrudniajgce
przelykanie

Akatyzja Niemoznos¢ usiedzenia czy ustania w miejscu, tzw.

,, niespokojne nogi”
Pozine dyskinezy Dziwne, rytmiczne niekontrolowane ruchy, najczesciej w

obrebie twarzy, ciggle ruchy warg (tzw. zespot krolika),

rytmiczne ruchy jezykiem

Co to sq atypowe leki przeciwpsychotyczne?

Sq to, jak juz wczesniej bylo podane, leki powodujgce zwykle minimalne tylko objawy

pozapiramidowe. Z drugiej strony, dzialajq one w znaczqgcy sposob na objawy negatywne,

depresyjne, kognitywne i objawy dezorganizacji zwigzane z schizofreniq i maniq. Zostaty

wprowadzone w latach 70-ch XX wieku i sq coraz czesciej stosowane w terapii psychoz,

szczegolnie w okresie leczenia chorego juz po jego pobycie w szpitalu. Obecnie w Polsce




stosuje sie z tych lekow (w nawiasie podano nazwy handlowe tych lekow dostepne w Polsce w
czasie pisania tego podrecznika, jesli dostepnych jest kilka preparatow danego leku to jako
pierwszy podawana jest nazwa leku oryginalnego z podkresleniem, a dopiero potem leki
bedqgce lekami odtworczymi, tzw. genetyki): klozaping (leponex, klozapol), sulpiryd (sulpiryd),
risperidon (rispolept, mepharis, risperon), olanzapine (zZyprexa, zolafren, zalasta), kwetiaping
(seroquel, ketrel) amisuplryd (solian), sertindol (serdolect), arypiprazol (abilify) i ziprasidon
(zeldox). Uwaga! Poniewaz na rynku pojawiajq si¢ nowe generyki olanzapine i risperidonu w
nawiasach podano tylko ich przyktady. Od 1.12.2007 wszystkie leki atypowe sq dostepne za
optatq ryczattowq u chorych z rozpoznaniem schizofrenii (kod F.20 wg Miedzynarodowej
klasyfikacji chorob), natomiast w odniesieniu do terapii choroby afektywnej dwubiegunowej
leki te sq petnoplatne. Leki te roznig si¢ miedzy sobg w wigkszym stopniu, szczegolnie w
zakresie objawow ubocznych, niz rozniq si¢ miedzy sobq typowe leki przeciwpsychotyczne.
Ich charakterystyke terapeutyczng i typowe dla kazdego z nich objawy uboczne prezentuje
tabela na tej stronie. Uwaga! Kolejnos¢ umieszczenia w tabeli nie jest ani alfabetyczna, ani
przypadkowa — jest to kolejnos¢ wprowadzania poszczegolnych lekéw na rynek w Polsce.

*Qznacza leki antypsychotyczne stosowane w terapii choroby afektywnej dwubiegunowej

LEK CECHY TYPOWE OBJAWY NIEPOZADANE
Klo zapina * Skuteczny w 25-50% Powazne powiktanie u co setnej osoby przyjmujgcej ten
(lekooporna przypadkow w terapii | lek: uszkodzenie szpiku kostnego — dlatego koniecznosé

choroba afektywna | psychoz lekoopornych | kontroli krwi w wyznaczonych terminach; poczgtkowo
dwubiegunowa) na typowe leki duza sennos¢,; wzglednie duze (najwigksze w grupie
przeciwpsychotyczne. lekow przecipsychotycznych) ryzyko wzrostu wagi, albo
Uwazany za nawet otytosci.

najskuteczniejszy lek

przeciwpsychotyczny,




jednoczesnie obarczony
najwiekszym ryzykiem
powaznych objawow

ubocznych.

risperidon

Jest lekiem
antypsychotycznym o
Zrownowazonym
mechanizmie dziatania,
szczegolnie korzystny
Jjest jego wphyw na
deficyty poznawcze,
ktore redukuje. Niektore
standardy wymieniajq
go jako lek pierwszego
rzutu w terapii
schizofrenii, szczegdlnie
pierwszego epizodu
schizofrenii.

Jest dostepny w postaci
iniekcji domiesniowych
o przedtuzonym
dziataniu — rispolept

consta.

Pomimo, zZe jest lekiem nietypowym mogg po nim
wystepowac objawy pozapiramidowe (kiedy jest

podawany w dawkach przekraczajgcych 6 mg dziennie)

Olanzapina*

Zrownowazony wplyw

na objawy pozytywne i

Sennos¢ w poczgtkowym okresie terapii, czesciej niz

po innych lekach atypowych, poza klozaping, zdarza




ubytkowe, ma silne sie po niej wzrost wagi.
dzialanie
antymnaniakalne, ale i
przeciwdepresyjne.
Zwykle stosuje si¢ lek
tylko raz dziennie,
wieczorem. W dwu
duzych badaniach
klinicznych w Europie i
USA byt najrzadziej
odstawianym przez
chorych i lekarzy lekiem

przeciwpsychotycznym.

Kwetiapina* Lek antypsychotyczny o | Nie powoduje znacznego wzrostu wagi, dobrze
nieco stabszym tolerowany przez osoby w wieku podesziym.
dziataniu na objawy
pozytywne, ale
znaczqcym wphwie
antydepresyjnym,
dlatego wykorzystywane
do terapii zarowno

manii, jak i depresji.

amisulpryd Drziatanie U czesci kobiet przyjmujgcych ten lek mogg sie pojawic
antydepresyjne obok zaburzenia miesigczkowania miesigczki

przeciwpsychotycznego,




silny wplyw na objawy

negatywne
ziprasidon Lek o silniejszym Zwykle nie powoduje wzrostu wagi, potrzebna
wplywie na objawy okresowa kontrola EKG.
pozytywne niz
negatywne.
sertindol Zrownowazony wplyw | Nie powoduje sedacji, nie powoduje objawow
na objawy negatywne i | pozapiramidowych. Przy stosowaniu sertindolu
pozytywne. konieczna jest okresowa kontrola EKG.
Aripirazol* Pierwszy z lekow Nie powoduje wzrostu poziomu prolaktyny, dlatego

przecipsychotycznych,
ktorego dzialanie
polega czesciowo na
,Stymulacji” uktadu
dopaminergicznego.
Redukuje objawy
pozytywne, ale jego
glowng domengq jest
terapia objawow
negatywnych i

,, uaktywnianie”

chorych.

zaburzenia miesigczkowania lub zaburzenia funkcji

seksualnych nie wystepujg po tym leku.

W jaki sposéb rodzina czy bliscy chorego moga si¢ dowiedzie¢ o jego/jej braku wspotpracy?




Oczywiscie najlepiej zapytac, ale czesto chorzy ukrywajq, zZe nie przyjmujq lekow. Sygnatami
wskazujgcymi na problemy we wspolpracy sq np. tego typu sytuacje wtedy gdy:

1. chory twierdzi, ze przerwat leczenie ,,bo zalecit mu lekarz”

2. chory nie wie czy za leki si¢ placi, nie wie gdzie jest najblizsza od jego domu apteka

3. chory nie wie jaki jest kolor tabletek, nie wie jaki sposob dawkowania leku.
Jakie sg efekty ztej wspotpracy?
Niestety nie ma pozytywnych skutkow rzadszego od zalecanego przyjmowania lekow. . Jesli
Ty jako osoba chorujgca na schizofrenie nie przyjmujesz lekow przeciwpsychotycznych. Jesli
bliska Ci osoba ze chorobg afektywng dwubiegunowq nie przyjmuje lekoéw to niestety trzeba
sig liczy¢ z:

e szybkim nawrotem psychozy

e Kkolejnym pobytem w szpitalu

e zachowaniami agresywnymi lub samobojczymi

® utratq pracy

e koniecznosciq opuszczenia szkoly

e gorszym funkcjonowaniem rodziny.
Co to jest zespot metaboliczny?
Zespot metaboliczny to termin stworzony przez lekarzy internistow dla okreslenia zaburzen
metabolicznych, szczegdlnie dotyczqcych poziomu cukru i poziomu lipidow, w tym
cholesterolu. W erze lekow przeciwpsychotycznych Il generacji okazato sie, ze wielu chorych
na schizofrenie, ale i na chorobe afektywng dwubiegunowq, leczonych wtasnie tymi lekami
moze mie¢ zaburzenia metabolizmu glukozy i lipidow, az do petnoobjawowego zespotu
metabolicznego, ktory obejmuje:

1. otytos¢ , trzewnq” — obwod w pasie wiekszy niz 102 cm u mezczyzn i 88 cm u

kobiet



2. znaczqco zwigkszong mase ciata z indeksem masy ciata (BMI) rownym lub
wiekszym od 25 (BMI oblicza si¢ dzielgc mase ciata przez kwadrat wzrostu w
metrach, np. masa ciata 99 kg i wzrost 1,85 m to: 99 : 1,852 =199 : 3,42 = 28,9 —
czyli moj BMI wynosi prawie 29)

3. obnizony znaczgco poziom ,,ztego” cholesterolu (HDL-C)

4. podwyzszony poziom troj glicerydow

5. zmaczgco podwyzszony poziom cukru (hiperglikemia)

Oczywiscie u wiekszosci chorych, nawet tych przyjmujgcych leki przeciwpsychotyczne 0
najwiekszym ryzyku zmian metabolicznych, a wiec klozapine i olanzapine, mogq wystepujq
tylko pojedyncze objawy zespotu metabolicznego, ale u niektorych z moze wystgpic
petnoobjawowy zespotl metaboliczny.
W jaki sposéb mozna zapobiega¢ ryzyku wystgpienia zaburzen metabolicznych, czy zespotu
metabolicznego, bedacych wynikiem dziatan niepozadanych w wyniku stosowania lekéw
przeeciwpsychotycznych?
Oczywiscie najprostsza odpowiedz to taka, zZe przy objawach zaburzen metabolicznych nalezy
znaczgco zmienic diete i wprowadzi¢ znaczgco wigkszy wysitek fizyczny. Natomiast mam
swiadomosé, Ze jest to trudne dla kazdej osoby, bez wzgledu czy jest to osoba zdrowa, czy
chora na schizofrenie. W zwigzku z tym nalezy przestrzegaé pewnych zasad wczesnego
wykrywania zaburzen metabolicznych i zwigzanego z mniejszym lub wiekszym ryzykiem
syndromu metabolicznego wyboru lekow przeciwpsychotycznych. Zasady monitorowania
czynnikow ryzyka zaburzen metabolicznyh u 0sob, ktore przyjmujq leki przeciwpsychotyczne
podaje za konferencjg amerykanskich psychiatrow i internistow [Marder i in. 2004].
m BMI
B Powinien by¢ monitorowany u wszystkich pacjentow przyjmujgcych leki

przeciwpsychotyczne



B Wazenie pacjenta na kazdej wizycie w ciggu pierwszych 6 miesiecy po
rozpoczeciu terapii antypsychotycznej
B Vzrost BMI o 1.0 jest wskazaniem do zmiany leku na srodek o mniejszym
ryzyku wzrostu masy ciata
B Obwod pasa
B Ocena podobnie jak BMI
B Cukrzyca
B Ocena glikemii na czczo przed rozpoczeciem kazdej terapii antypsychotycznej
B Pacjenci 0 znacznym ryzyku rozwoju cukrzycy powinni by¢ monitorowani
(glikemia na czczo lub HbA1) przez pierwsze 4 miesigce i nastepnie
przynajmniej raz w roku.
Jednoczesnie nalezy pamietac, Ze najwieksze ryzyko wzrostu masy ciata, zaburzen lipidowych
i hiperglikemii, a takze czasami cukrzycy dajg olanzapine, amisulpryd, kwetiapina, risperidon
i sertindol sq neutralne dla tych objawow metabolicznych lub dajg niewielkie ryzyko tych

objawow, a aripiprazol i ziprasidon najrzadziej powodujq zaburzenia metaboliczne.

Jakie inne poza stosowaniem lekow formy terapii stosuje si¢ w leczeniu psychoz ( w tym
choroby afektywnej dwubiegunowej)?
Jest tu wiele form pomocy na poziomie psychosocjalnym. Do czesto wykorzystywanych
nalezq:
v Psychoedukacja dla chorych i ich rodzin na temat przyczyn choroby afektywnej
dwubiegunowej, jej objawow, i sposobow ich leczenia.
v’ Terapia systemowa chorych i ich rodzin, opierajqgca sie na leczeniu catej rodziny
chorego — choroba jednego cztonka rodziny odbija si¢ istotnie na funkcjonowaniu

catej rodziny (systemu rodzinnego).



Psychoterapia stawiajgca na odbudowywanie zwigzkow rodzinnych i zawodowych
chorego

Nauka o zwiastunach nawrotu choroby, np. zaburzeniach snu

Uczestnictwo w grupach wsparcia osob (grupy samopomocy) z psychozami i innymi
zaburzeniami psychicznymi. Czesto takie grupy wsparcia sktadajq sie nie tylko z

chorych, ale i cztonkow ich rodzin, czy ich bliskich przyjaciol.

Kiedy konieczna jest hospitalizacja?

Wiekszos¢ terapii przebiega poza szpitalem, najczesciej w czasie bycia chorego w domu, z

rodzing. Czasami, jednak hospitalizacja jest konieczna. Hospitalizacja psychiatryczna dla

0sob z chorobq afektywnq dwubiegunowq staje si¢ bardzo wskazana, gdy doszto do epizodu

zaostrzenia choroby i:

v’ Chory na tyle nie kontroluje swoich zachowan, Ze zachodzi wyrazna obawa, iz

zachowania te mogq by¢ zagrazajgce dla niego, lub jego otoczenia (zagrozenie Zycia,
powazne zagrozenie zdrowia)

Chory, pomimo pogorszenia, zaprzecza mu, nie bierze zaleconych lekow, co stwarza
powazng obawe, ze jego stan bedzie sie pogarszat

Chory z powodu pogorszenia przestat zaspakajaé swoje podstawowe potrzeby
zZyciowe, np. : Spi pod golym niebem, nie je, nie pije plynow

U chorego wspolistnieje z psychozg powazna choroba fizyczna, albo wystgpily u niego
takie objawy uboczne dziatania lekow, Ze nie bedzie mozna sobie poradzi¢ z nimi bez

pobytu chorego w szpitalu.

Jesli jeste$ pacjentem, jak mozesz zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby afektywnej

dwubiegunowej?

Powinienes:



v’ Staraé sig, jak najwiecej dowiedzieé¢ o swojej chorobie, o sposobach radzenia sobie 7
nig — im wiecej wiesz o chorobie, tym wigksze masz szanse na zwyciestwo nad niq.

v’ Unikaé narkotykow i alkoholu — uzywanie narkotykoéw i alkoholu jest jedng z
najczestszych przyczyn nawrotu choroby. Jesli w tym momencie nie radzisz sobie ze
swoim uzaleznieniem, bierz nadal leki antypsychotyczne. Nie jest to dobre
rozwigzanie, ze wzgledu na liczne interakcje pomiedzy alkoholem i narkotykami z
jednej strony, a lekami z drugiej. Mimo tego jest to lepsze rozwiqzanie, niz
zaprzestanie przyjmowania lekow i dalsze branie narkotykow Ilub picie alkoholu —w
takiej sytuacje prawie na pewno wystgpi nawrot psychozy.

v Byé swiadomym ,,zwiastunéw nawrotu” — w czasie remisji nalezy sie zastanowic
wraz ze swoimi bliskimi, jakie objawy poprzedzily epizod choroby. Ich ponowne
pojawienie Si¢ moze sygnalizowacé nawrot psychozy, ktéremu mozna zapobiec poprzez
zgloszenie sie do lekarza i ewentualng zmiane terapii (dawki leku, jego zmiang).

v’ Nie przerywaé leczenia na wlasng reke — pewnie masz albo wrazenie, ze jestes juz
catkiem zdrowy (szczegdlnie W manii) , albo masz dosy¢ codziennego tykania tabletek,
ktore przypominajg o przebytej psychozie, albo dokuczajq Ci objawy uboczne. Jesli
cos takiego si¢ wydarzy, skonsultuj sie z lekarzem — razem tatwiej dojdziecie do
sposobow rozwiqgzania tych problemow.

Jak mozesz pomoc bliskiej Ci osobie w tym, aby nie nastapit u niej nawrdt psychozy?
Mozesz to osiggngc, gdy:

v Pomozesz jej dotrzeé do lekarza psychiatry, wzmocnisz jg w chwili, gdy bedzie
zatamana nerwowo, z powodu zaostrzenia psychozy, albo gdy przy pierwszym
epizodzie psychozy nie bedzie miata sSwiadomosci, ze powinna sie leczy¢é. Pamietaj,
psychiatrzy sq lekarzami pierwszego kontaktu — nie jest potrzebne skierowanie do

nich. Pamietaj jednoczesnie, ze wszystkie ustugi zwigzane z leczeniem psychoz W



placowkach stuzby zdrowia (szpitale, oddzialy psychiatryczne, Poradnie Zdrowia
Psychicznego), ktore majq kontrakty z kasami chorych, sq bezptatne. Jednoczesnie
prawie wszystkie leki normotymiczne, antydepresyjne i antypsychotyczne sq za darmo,
albo na tzw. Ryczatt.
Nauczysz sie jak najwigcej 0 chorobie afektywnej dwubiegunowej — bedziesz brat
udziat w sesjach psychoedukacji, przeczytasz ten albo inny podrecznik o chorobie
afektywnej dwubiegunowe;j.
Bedziesz zachecal chorego do przyjmowania lekéw, lub do konsultacji z lekarzem w
razie wagtpliwosci zwigzanych z terapiq.
Bedziesz zauwazaé ,,zwiastuny nawrotu” — nie ignoruj ich, szczegolnie zaburzen snu.
Bedziesz staral si¢ zauwazaé ,,zwiastuny samobaojstwa” — wigkszos¢ chorych mowi o
swoich myslach samobdjczych, nie ignoruj ich. Jednoczesnie pamietaj, iz u nawet co
pigtej 0soby z chorobg afektywng dwubiegunowg moze dojs¢ do samobdjstwa.
Tendencje samobdjcze sq efektem nawrotu choroby (depresji, stanu mieszanego) i
ustgpiq wraz z ustgpieniem objawow choroby. Uswiadom choremu, Ze samobdjstwo
jest stratg dla wszystkich, a nie rozwigzaniem jego i Twoich problemow. W sytuacji
silnych tendencji samobdjczych wezwij pogotowie ratunkowe (tel.999), a nie szukaj
psychiatry, ktory opiekuje si¢ chorym.
Negocjuj z chorym sposoby rezwigzywania kryzyséw — zaréwno zwigzanych z
psychozgq, jak i z nig nie zwigzanych.
Nie oczekuj zbyt szybkiej poprawy, ale teZ nie traktuj choroby, jako nieuleczalnej
choroby. Nie izoluj chorego, ale jednoczesnie nie bgdz za bardzo opiekuniczy. W czasie
remisji wiekszos¢ chorych moze funkcjonowac w roznych rolach zyciowych (cztonka

rodziny, przyjaciela, pracownika, ucznia, studenta) jak normalne, aktywne osoby.



Jesli tylko mozesz uczestnicz w grupach samopomocy dla chorych na choroby afektywne i
ich rodzin — na spotkaniach takich grup dowiesz si¢ jak inni poradzili sobie z Twoimi

aktualnymi problemami.



