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Analiza etiologii zaburzeñ afektywnych dwubieguno-
wych, bardzo czêsto zwraca uwagê na jej t³o genetyczne.
Istniej¹ dowody na udzia³ 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, które dowiod³y, ¿e osoby z wariantem
Fas maj¹ dwukrotnie wiêksze ryzyko zapadalno�ci na ChAD
ni¿ pozosta³e osoby w populacji [1]. Jak wskazuj¹ dane
z literatury prawdopodobieñstwo zachorowania bli�ni¹t
jednojajowych wynosi a¿ 60%, a u dwujajowych 20%,
a w sytuacji, gdy rodzice choruj¹ ryzyko zachorowania po-
tomstwa siêga a¿ 75% [2, 3]. Jednak istnieje te¿ wiele innych
czynników, które mog¹ mieæ wp³yw na rozwój, przebieg
i leczenie pacjentów z zaburzeniami dwubiegunowymi.

Kim i Miklowitz (2004) podkre�laj¹ rolê wysokiego
wspó³czynnika ekspresji emocji (EE) na czêsto�æ nawro-
tów choroby w zaburzeniu dwubiegunowym i innych zabu-
rzeniach afektywnych. Zwracaj¹ zarazem uwagê na warto�æ
interwencji rodzinnych w zapobieganiu tym nawrotom [4].
Niektóre dane wskazuj¹ na rolê stresu i innych czynników
�rodowiskowych na przebieg choroby szczególnie u ludzi
m³odych. W tym wypadku bardzo wa¿n¹ rolê odgrywaj¹
te¿ relacje z rówie�nikami oraz do�wiadczenia w kontak-

tach z p³ci¹ przeciwn¹ [5]. Mimo wszystko problem wy-
daje siê byæ do�æ z³o¿ony. Havermans i wspó³pracownicy
(2007) przeprowadzili badanie na 38 osobach chorych na
zaburzenie afektywne dwubiegunowe w remisji i 38 osobach
zdrowych analizuj¹c ich ocenê pozytywnych i negatywnych
wydarzeñ ¿yciowych. Okaza³o siê, ¿e nie by³o istotnych ró¿-
nic pomiêdzy obiema grupami, chocia¿ pacjenci z aktualny-
mi objawami depresyjnymi oceniali wydarzenia negatywne
jako bardziej stresuj¹ce, co mo¿e wskazywaæ na udzia³ sche-
matów poznawczych w etiologii epizodów depresyjnych [6].

W opisanym poni¿ej przypadku pacjenta z zaburzeniem
afektywnym dwubiegunowym poddano analizie wp³yw ró¿-
nych czynników na przebieg jego choroby.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 53 z wykszta³ceniem wy¿szym, ma ¿onê
i 2 córki, mieszka na �l¹sku gdzie pracowa³ prowadz¹c fir-
mê, której by³ wspó³w³a�cicielem. Historia jego choroby
siêga 10 lat wstecz, kiedy zacz¹³ odczuwaæ subiektywne
pogorszenie nastroju wraz ze zwiêkszon¹ dra¿liwo�ci¹.
W pracy ³atwo mo¿na by³o go wyprowadziæ z równowagi,
by³ mniej wydajny. Trudnej sytuacji zawodowej, jeszcze j¹
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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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pogarszaj¹c, towarzyszy³y zaburzenia snu � pocz¹tkowo ³a-
godne � które zaczê³y siê nasilaæ, dotyczy³y problemów
z za�niêciem, z czêstym budzeniem siê w nocy i przedwczes-
nym wstawaniem. W ci¹gu dnia pacjent by³ senny i zmê-
czony, ³¹czy³ owe problemy z kiepskimi wynikami w biurze.
Przenosi³ niepowodzenia na grunt rodzinny, co koñczy³o siê
k³ótniami i aktami agresji. Problem zaburzeñ snu próbowa³
rozwi¹zaæ domowymi sposobami � dbaj¹c o higienê zasy-
piania, a potem siêgaj¹c po s³abo dzia³aj¹ce �rodki nasen-
ne. Z czasem by³o gorzej, dosz³o do tego, ¿e pi³ wieczorami
alkohol, który dawa³ chwilowe, subiektywne polepszenie
samopoczucia i u³atwia³ zasypianie. Po paru miesi¹cach �ro-
dowisko zawodowe i najbli¿si zaczêli podejrzewaæ u niego
problem alkoholowy. Zosta³ odsuniêty od obowi¹zków i za
namow¹ ¿ony (psychologa) i podejrzewa³a depresyjne t³o
zaburzeñ u wspó³ma³¿onka, uda³ siê do poradni zdrowia
psychicznego, chc¹c walczyæ z bezsenno�ci¹ i alkoholizmem.
Lekarz utwierdzi³ siê w przekonaniu o stanie depresyjnym
chorego i rozpocz¹³ leczenie lekami przeciwdepresyjnymi,
co ³¹czy³o siê z zaprzestaniem spo¿ywania alkoholu.

Sytuacja chwilowo siê unormowa³a, co u³atwi³o powrót
do pracy. Chory odstawi³ jednak leki, co wywo³a³o nawrót
depresji. Kiedy po raz kolejny trafi³ do psychiatry, wywiad
ujawni³, ¿e podobne zachowanie wystêpowa³o u dziadka,
który nie by³ ani leczony ani diagnozowany, a problem
okre�lono jako rodzaj egocentrycznego zachowania. Pacjent
mia³ ciê¿kie dzieciñstwo, z brakiem akceptacji ze strony ojca
alkoholika, agresj¹ i ogóln¹ obojêtno�ci¹. Chory opisuje to
s³owami: �znêca³ siê nade mn¹ psychicznie, jawnie fawo-
ryzuj¹c du¿o m³odszego brata. Na mi³o�æ ojca nie mo¿na
by³o zas³u¿yæ, ani wkupiæ siê w jego ³aski�.

Mimo tej sytuacji domowej, uczy³ siê dobrze, ukoñczy³
technikum z wyró¿nieniem i dosta³ siê na studia in¿ynier-
skie, które skoñczy³ o czasie z dobrymi wynikami. W trak-
cie studiów pozna³ przysz³¹ ¿onê i zaraz po ukoñczeniu
szko³y zalegalizowa³ ich zwi¹zek. Na �wiat przysz³y dzieci,
wszystko uk³ada³o siê dobrze a¿ do lat 90.

W roku 2001 zosta³a rozpoznana choroba afektywna
dwubiegunowa. Pacjent leczony by³ z ró¿nym skutkiem, nie
akceptowa³ choroby, zmniejsza³ dawki leków, gdy czu³ siê
lepiej, albo odstawia³ je na parê dni lub tygodni. By³ czte-
rokrotnie hospitalizowany. Pierwszy oko³o pó³roczny po-
byt na oddziale zamkniêtym zakoñczy³ siê powodzeniem.
Leczony mirtazapin¹ w dawce 30 mg/die i paroksetyn¹
20 mg/die oraz poddany psychoterapii, w formie g³ównie
indywidualnej terapii podtrzymuj¹cej. Chory bra³ równie¿
aktywny udzia³ w ¿yciu spo³eczno�ci terapeutycznej oddzia-
³u. W stanie dobrym z zaleceniem pobierania paroksetyny
w dawce 20 mg/die zosta³ wypisany do domu. Po wypisie
zaczê³a siê pierwsza faza manii, najsilniejsza z dotychcza-
sowo notowanych. Przez 2�4 miesi¹ce mia³ poczucie pe³-
nej mocy i mia³ tysi¹ce pomys³ów, które chcia³ wdra¿aæ
w swojej firmie, gdzie spêdza³ po kilkana�cie godzin dzien-
nie. By³ w �wietnym humorze i nastroju przeprowadzaj¹c
kolejne rewolucje, które jednak nie spotyka³y siê ze zrozu-
mieniem wspó³pracowników.

Z kolei najwiêksze za³amanie przeszed³ pacjent w roku
2002, gdy dowiedzia³ siê o nowotworze ¿ony, co pokry³o
siê w czasie z utrat¹ posady i przyznaniem renty inwalidz-
kiej. Nasili³y siê lêki oraz towarzysz¹ce im my�li samobój-
cze. Prze�wiadczenie o �mierci ¿ony by³o dla niego przy-

t³aczaj¹ce, nie czu³ siê na si³ach wspieraæ jej w walce o ¿y-
cie, ani jej pomagaæ w codziennych obowi¹zkach. W roku
2003 mia³a miejsce kolejna hospitalizacja skutkuj¹ca wyrów-
naniem nastroju. Zastosowano kwas walproinowy w maksy-
malnej dawce 2000 mg/die.

W trakcie trzeciej hospitalizacji kwas walproinowy za-
mieniono na wêglan litu w dawce 1,25/die oraz w³¹czono
mianserynê w dawce 60 mg/die, gdy¿ przyczyn¹ hospitali-
zacji by³ zespó³ depresyjny. W roku 2007 pacjent leczony
by³ na oddziale otwartym. Pojawi³ siê tam w celu kontroli
leczenia i wsparcia za pomoc¹ psychoterapii, socjoterapii
i rehabilitacji ruchowej. Terapia, w której bra³ udzia³, mia³a
formê kilkutygodniowej grupowej terapii psychodynamicz-
nej. Jej uzupe³nieniem by³y terapia zajêciowa, muzykotera-
pia, psychorysunek oraz rozmowy indywidualne. Uznano,
¿e u pacjenta praca by³a czynnikiem wyzwalaj¹cym, który
rozpocz¹³ lawinê niepowodzeñ. Czu³ siê upokorzony, ¿e nie
jest w stanie zapewniæ utrzymania swoim najbli¿szym, ¿e
zawodzi jako m¹¿, ojciec i szef. Przesta³ czuæ siê mê¿-
czyzn¹, gdy zacz¹³ braæ leki, które obni¿y³y jego libido.
Leczenie farmakologiczne nie ró¿ni³o siê od zastosowanego
w czasie poprzedzaj¹cej hospitalizacji.

W kolejnych miesi¹cach regularnie za¿ywa³ leki w pe³-
ni rozumiej¹c swoj¹ chorobê i pogodzi³ siê te¿ z chorob¹
¿ony, o której zdrowie walczy razem z ni¹, bo, jak mówi,
z nowotworem z³o�liwym dobrze leczonym mo¿na ¿yæ, a on
jako m¹¿ i ojciec jest wa¿nym filarem swojej rodziny.

KOMENTARZ

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe jest chorob¹ prze-
wlek³¹ � trwaj¹c¹ nawet ca³e ¿ycie z gro�b¹ remisji, bardzo
czêsto trudn¹ do rozpoznania ze wzglêdu na z³o¿ony po-
cz¹tek i ukryty przebieg, na pocz¹tku czêsto mylon¹ z epi-
zodami nawracaj¹cej depresji. Z drugiej strony, dolegliwo�æ
obrazowa i plastyczna, kojarz¹ca siê z eufori¹ tworzenia
i smutkiem wypalenia, oraz z narastaj¹cym lêkiem, znana
z historii i kojarzona z jednostkami nadwra¿liwymi, ponad-
przeciêtnymi w kreowaniu swoich ¿yciowych przedsiêwziêæ.

Wp³yw �rodowiska na opisywanego przez nas pacjenta,
zwraca uwagê, ¿e w przebiegu terapii nie nale¿y izolowaæ
pacjenta od otoczenia. Nale¿y d¹¿yæ do tego, by by³ na tyle
wzmocniæ go psychoterapi¹ i p³aszczem ochronnym leków,
by by³ w stanie sam radziæ sobie z przeciwno�ciami losu.
Wa¿ne, by pacjent wiedzia³, ¿e choroba jest przewlek³a, ¿e
okresowa poprawa nie oznacza ca³kowitego wyzdrowienia,
¿e niezwykle istotne jest wsparcie partnera, rodziny i przy-
jació³. Dostêpne dane z literatury wskazuj¹, ¿e chocia¿ le-
czenie farmakologiczne jest g³ówn¹ form¹ terapii zaburzeñ
afektywnych dwubiegunowych, w ci¹gu ostatnich lat wpro-
wadzono do leczenia wiele form psychoterapii i socjotera-
pii zosta³o. Mimo ¿e dane z literatury wskazuj¹ na znacznie
mniejsz¹ rolê psychoterapii w odniesieniu do zaburzeñ
afektywnych dwubiegunowych, ni¿ w przypadku zaburzeñ
jednobiegunowych, to s¹ dowody, ¿e uzupe³niaj¹ce, krótko-
terminowe formy terapii maj¹ bardzo korzystny wp³yw na
przebieg schorzenia. Najbardziej skutecznymi formami s¹
tu terapia behawioralno-poznawcza, terapia rodzinna i psy-
choedukacja [8, 9]. Wymienione formy terapii poprawiaj¹
relacje pacjentów z lud�mi, funkcjonowanie w pracy zawo-
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dowej i ogólne zadowolenie z ¿ycia [6]. Po³¹czenie terapii
rodzinnej i indywidualnej z farmakoterapi¹ mo¿e skutecz-
nie zapobiegaæ nawrotom choroby i ³agodziæ objawy, szcze-
gólnie w fazie depresyjnej [10].

W przypadku opisywanego przez nas pacjenta zastoso-
wana zosta³a forma psychodynamicznej terapii grupowej.
Mia³a wiêc miejsce nieco inna sytuacja, ni¿ te, które by³y
opisywane we wspomnianych wy¿ej doniesieniach z litera-
tury. Wynika³o to jednak z praktycznej dostêpno�ci takiej
terapii w oddziale, do którego trafi³ chory. Analiza wyda-
rzeñ ¿yciowych wp³ywajacych na rozwój i przebieg jego
choroby, i praca nad nimi � pozwoli³y pacjentowi osi¹gn¹æ
znacz¹cy wgl¹d w obecne problemy i przynie�æ poprawê
samopoczucia. Naszym zdaniem konieczne s¹ dalsze bada-
nia nad skuteczno�ci¹ ró¿nych form psychoterapii w choro-
bie afektywnej dwubiegunowej z uwzglêdnieniem specyfiki
tego schorzenia, aby pomoc cierpi¹cym na nie pacjentom
by³a bardziej efektywna.
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