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Environmental factors — their relationship to the development, course and treatment
of affective bipolar disorders: a case report
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STRESZCZENIE

Cel. Przeanalizowano czynniki wplywajqce na przebieg choroby, czestos¢ zaostrzen i nasilenie objawow u pacjenta cierpiqcego

z powodu choroby afektywnej dwubiegunowe;.

Przypadek. Przedstawiono przypadek 53-letniego pacjenta z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej, z epizodami depresji
i hipomanii, ktore trwajq od 7 lat. Pacjent leczyt si¢ psychiatrycznie ze zmiennym skutkiem. W przebiegu choroby zaobserwowano obec-
nos¢ licznych czynnikow srodowiskowych, gtownie rodzinnych, ktore mogly mie¢ wptyw na jej nasilenie.

Komentarz. Wieloletni rozwdj afektywnej choroby dwubiegunowej z zaznaczonymi epizodami depresji potwierdza celowos¢ diugofalowej
terapii dla 0sob przewlekle chorych psychiatrycznie, majqcq na celu poprawe ich stanu psychicznego, a co za tym idzie jakosci ich Zycia.

SUMMARY

Objective. Factors affecting the course of illness, frequency of symptom exacerbation, and symptom severity in a patient suffering from

bipolar affective disorder were analyzed in the paper:

Case report. A case is presented of a 53-year-old patient diagnosed with bipolar affective disorder, with depression and hypomania
episodes occurring during the past 7 years. He has been provided with psychiatric treatment, with variable success. In the course of his illness
numerous environmental, mostly familial factors have been noted that might affect his condition severity.

Commentary. Long-term development of affective bipolar disorder with salient depressive episodes confirms the advisability of prolonged
therapy for patients with chronic psychiatric disorders, aimed at an improvement of their mental state and consequently, their life quality.
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Analiza etiologii zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych, bardzo czgsto zwraca uwagg na jej tlo genetyczne.
Istnieja dowody na udziat genu Fat zlokalizowanego na
chromosomie 4 w indukcji choroby i jej wieloczynnikowego
dziedziczenia. W 2006 roku naukowcy z Garvan Institiute
of Medical Research w Sydney przeprowadzili badania na
grupie 1200 chorych, ktore dowiodty, Ze osoby z wariantem
Fas maja dwukrotnie wigksze ryzyko zapadalnosci na ChAD
niz pozostate osoby w populacji [1]. Jak wskazuja dane
z literatury prawdopodobienstwo zachorowania blizniat
jednojajowych wynosi az 60%, a u dwujajowych 20%,
a w sytuacji, gdy rodzice choruja ryzyko zachorowania po-
tomstwa siega az 75% [2, 3]. Jednak istnieje tez wiele innych
czynnikow, ktore moga mie¢ wplyw na rozwoj, przebieg
i leczenie pacjentow z zaburzeniami dwubiegunowymi.

Kim i Miklowitz (2004) podkreslaja rolg wysokiego
wspotczynnika ekspresji emocji (EE) na czgsto$¢ nawro-
tow choroby w zaburzeniu dwubiegunowym i innych zabu-
rzeniach afektywnych. Zwracaja zarazem uwagg na wartos¢
interwencji rodzinnych w zapobieganiu tym nawrotom [4].
Niektore dane wskazuja na rolg stresu i innych czynnikow
srodowiskowych na przebieg choroby szczegolnie u ludzi
mlodych. W tym wypadku bardzo wazna rolg¢ odgrywaja
tez relacje z rowiesnikami oraz do$wiadczenia w kontak-

tach z plcia przeciwna [5]. Mimo wszystko problem wy-
daje sig by¢ dos¢ ztozony. Havermans i wspotpracownicy
(2007) przeprowadzili badanie na 38 osobach chorych na
zaburzenie afektywne dwubiegunowe w remisji i 38 osobach
zdrowych analizujac ich oceng pozytywnych i negatywnych
wydarzen zyciowych. Okazalo sig, ze nie byto istotnych roz-
nic pomigdzy obiema grupami, chociaz pacjenci z aktualny-
mi objawami depresyjnymi oceniali wydarzenia negatywne
jako bardziej stresujace, co moze wskazywac na udziat sche-
matdéw poznawczych w etiologii epizodow depresyjnych [6].

W opisanym ponizej przypadku pacjenta z zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym poddano analizie wpltyw roz-
nych czynnikow na przebieg jego choroby.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 53 z wyksztalceniem wyzszym, ma Zong
i 2 corki, mieszka na Slasku gdzie pracowat prowadzac fir-
mg, ktorej byt wspotwlascicielem. Historia jego choroby
sigga 10 lat wstecz, kiedy zaczal odczuwac¢ subiektywne
pogorszenie nastroju wraz ze zwigkszona drazliwoscia.
W pracy tatwo mozna byto go wyprowadzi¢ z rownowagi,
byt mniej wydajny. Trudnej sytuacji zawodowej, jeszcze ja
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pogarszajac, towarzyszyty zaburzenia snu — poczatkowo fa-
godne — ktore zaczgly sig nasila¢, dotyczyly problemow
z za$nigciem, z czgstym budzeniem si¢ w nocy i przedwczes-
nym wstawaniem. W ciagu dnia pacjent byt senny i zme-
czony, taczyt owe problemy z kiepskimi wynikami w biurze.
Przenosit niepowodzenia na grunt rodzinny, co konczyto sig
ktétniami i aktami agresji. Problem zaburzen snu probowat
rozwiaza¢ domowymi sposobami — dbajac o higieng zasy-
piania, a potem si¢gajac po stabo dziatajace $rodki nasen-
ne. Z czasem byto gorzej, doszto do tego, ze pit wieczorami
alkohol, ktory dawal chwilowe, subiektywne polepszenie
samopoczucia i ulatwiat zasypianie. Po paru miesiacach sro-
dowisko zawodowe i najblizsi zaczgli podejrzewaé u niego
problem alkoholowy. Zostal odsunigty od obowiazkow i za
namowg zony (psychologa) i podejrzewata depresyjne tto
zaburzen u wspotmatzonka, udat si¢ do poradni zdrowia
psychicznego, chcac walczy¢ z bezsennoscia i alkoholizmem.
Lekarz utwierdzit si¢ w przekonaniu o stanie depresyjnym
chorego i rozpoczat leczenie lekami przeciwdepresyjnymi,
co taczylo si¢ z zaprzestaniem spozywania alkoholu.

Sytuacja chwilowo si¢ unormowata, co utatwito powrdt
do pracy. Chory odstawit jednak leki, co wywotato nawrét
depresji. Kiedy po raz kolejny trafit do psychiatry, wywiad
ujawnil, ze podobne zachowanie wyst¢gpowato u dziadka,
ktéry nie byl ani leczony ani diagnozowany, a problem
okreslono jako rodzaj egocentrycznego zachowania. Pacjent
mial cigzkie dziecinstwo, z brakiem akceptacji ze strony ojca
alkoholika, agresja i 0gdlna obojgtnoscia. Chory opisuje to
stowami: ,,zngcat si¢ nade mna psychicznie, jawnie fawo-
ryzujac duzo mtodszego brata. Na milo$¢ ojca nie mozna
byto zastuzy¢, ani wkupic si¢ w jego taski”.

Mimo tej sytuacji domowej, uczyl si¢ dobrze, ukonczyt
technikum z wyréznieniem i dostat si¢ na studia inzynier-
skie, ktore skonczylt o czasie z dobrymi wynikami. W trak-
cie studiow poznal przyszla zong i zaraz po ukonczeniu
szkoly zalegalizowal ich zwiazek. Na $wiat przyszly dzieci,
wszystko uktadato si¢ dobrze az do lat 90.

W roku 2001 zostala rozpoznana choroba afektywna
dwubiegunowa. Pacjent leczony byt z roznym skutkiem, nie
akceptowat choroby, zmniejszat dawki lekow, gdy czul sig
lepiej, albo odstawiat je na parg dni lub tygodni. Byt czte-
rokrotnie hospitalizowany. Pierwszy okoto poétroczny po-
byt na oddziale zamknigtym zakonczyt si¢ powodzeniem.
Leczony mirtazapina w dawce 30 mg/die i paroksetyna
20 mg/die oraz poddany psychoterapii, w formie glownie
indywidualnej terapii podtrzymujacej. Chory bral rowniez
aktywny udzial w zyciu spolecznosci terapeutycznej oddzia-
hu. W stanie dobrym z zaleceniem pobierania paroksetyny
w dawce 20 mg/die zostat wypisany do domu. Po wypisie
zaczeta sig pierwsza faza manii, najsilniejsza z dotychcza-
sowo notowanych. Przez 2—4 miesiace miat poczucie pet-
nej mocy i miat tysiace pomystow, ktore chcial wdrazac¢
w swojej firmie, gdzie spgdzal po kilkanascie godzin dzien-
nie. Byl w $wietnym humorze i nastroju przeprowadzajac
kolejne rewolucje, ktore jednak nie spotykaty si¢ ze zrozu-
mieniem wspotpracownikow.

Z kolei najwigksze zatamanie przeszed! pacjent w roku
2002, gdy dowiedziat sig¢ 0 nowotworze zony, co pokryto
si¢ w czasie z utrata posady i przyznaniem renty inwalidz-
kiej. Nasility sig lgki oraz towarzyszace im mysli samobdj-
cze. Przeswiadczenie o $mierci zony byto dla niego przy-
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tlaczajace, nie czut si¢ na sitach wspierac jej w walce o zy-
cie, ani jej pomaga¢ w codziennych obowiazkach. W roku
2003 miata miejsce kolejna hospitalizacja skutkujaca wyrow-
naniem nastroju. Zastosowano kwas walproinowy w maksy-
malnej dawce 2000 mg/die.

W trakcie trzeciej hospitalizacji kwas walproinowy za-
mieniono na weglan litu w dawce 1,25/die oraz wlaczono
mianseryng w dawce 60 mg/die, gdyz przyczyna hospitali-
zacji byl zespot depresyjny. W roku 2007 pacjent leczony
byl na oddziale otwartym. Pojawil si¢ tam w celu kontroli
leczenia i wsparcia za pomoca psychoterapii, socjoterapii
i rehabilitacji ruchowej. Terapia, w ktorej brat udziat, miata
formg kilkutygodniowej grupowej terapii psychodynamicz-
nej. Jej uzupelieniem byly terapia zajgciowa, muzykotera-
pia, psychorysunek oraz rozmowy indywidualne. Uznano,
Ze u pacjenta praca byta czynnikiem wyzwalajacym, ktory
rozpoczat lawing niepowodzen. Czut si¢ upokorzony, ze nie
jest w stanie zapewni¢ utrzymania swoim najblizszym, ze
zawodzi jako maz, ojciec i szef. Przestal czu¢ si¢ mez-
czyzna, gdy zaczat braé leki, ktore obnizyty jego libido.
Leczenie farmakologiczne nie roznito si¢ od zastosowanego
w czasie poprzedzajacej hospitalizacji.

W kolejnych miesigcach regularnie zazywat leki w pet-
ni rozumiejac swoja chorobe i pogodzit si¢ tez z choroba
zony, o ktorej zdrowie walczy razem z nia, bo, jak mowi,
z nowotworem ztosliwym dobrze leczonym mozna zy¢, a on
jako maz i ojciec jest waznym filarem swojej rodziny.

KOMENTARZ

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe jest choroba prze-
wlekla — trwajaca nawet cate zycie z grozba remisji, bardzo
czgsto trudna do rozpoznania ze wzglgdu na ztozony po-
czatek i ukryty przebieg, na poczatku czgsto mylona z epi-
zodami nawracajacej depresji. Z drugiej strony, dolegliwos$¢
obrazowa i plastyczna, kojarzaca si¢ z euforig tworzenia
i smutkiem wypalenia, oraz z narastajacym lgkiem, znana
z historii 1 kojarzona z jednostkami nadwrazliwymi, ponad-
przecigtnymi w kreowaniu swoich zyciowych przedsigwzigc.

Wptyw srodowiska na opisywanego przez nas pacjenta,
zwraca uwage, ze w przebiegu terapii nie nalezy izolowac
pacjenta od otoczenia. Nalezy dazy¢ do tego, by byt na tyle
wzmocni¢ go psychoterapia i plaszczem ochronnym lekow,
by byt w stanie sam radzi¢ sobie z przeciwnosciami losu.
Wazne, by pacjent wiedzial, ze choroba jest przewlekla, ze
okresowa poprawa nie oznacza catkowitego wyzdrowienia,
ze niezwykle istotne jest wsparcie partnera, rodziny i przy-
jaciot. Dostepne dane z literatury wskazuja, ze chociaz le-
czenie farmakologiczne jest gtdéwna forma terapii zaburzen
afektywnych dwubiegunowych, w ciagu ostatnich lat wpro-
wadzono do leczenia wiele form psychoterapii i socjotera-
pii zostato. Mimo ze dane z literatury wskazuja na znacznie
mniejszg rol¢ psychoterapii w odniesieniu do zaburzen
afektywnych dwubiegunowych, niz w przypadku zaburzen
jednobiegunowych, to sa dowody, ze uzupetniajace, krotko-
terminowe formy terapii maja bardzo korzystny wptyw na
przebieg schorzenia. Najbardziej skutecznymi formami sa
tu terapia behawioralno-poznawcza, terapia rodzinna i psy-
choedukacja [8, 9]. Wymienione formy terapii poprawiaja
relacje pacjentow z ludzmi, funkcjonowanie w pracy zawo-
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dowej i ogélne zadowolenie z zycia [6]. Potaczenie terapii
rodzinnej i indywidualnej z farmakoterapia moze skutecz-
nie zapobiega¢ nawrotom choroby i fagodzi¢ objawy, szcze-
golnie w fazie depresyjnej [10].

W przypadku opisywanego przez nas pacjenta zastoso-
wana zostata forma psychodynamicznej terapii grupowej.
Miata wigc miejsce nieco inna sytuacja, niz te, ktore byty
opisywane we wspomnianych wyzej doniesieniach z litera-
tury. Wynikato to jednak z praktycznej dostgpnosci takiej
terapii w oddziale, do ktorego trafil chory. Analiza wyda-
rzen zyciowych wplywajacych na rozwdj i przebieg jego
choroby, 1 praca nad nimi — pozwolity pacjentowi osiagnac
znaczacy wglad w obecne problemy i przynies¢ poprawg
samopoczucia. Naszym zdaniem konieczne sa dalsze bada-
nia nad skutecznos$cia roznych form psychoterapii w choro-
bie afektywnej dwubiegunowej z uwzglednieniem specyfiki
tego schorzenia, aby pomoc cierpiacym na nie pacjentom
byta bardziej efektywna.
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