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Temperament
w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych

Temperament in bipolar affective disorders
FILIP RYBAKOWSKI
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STRESZCZENIE. Cel. Artykut przedstawia wspolczesne koncepcje dotyczqce roli temperamentu w za-
burzeniach afektywnych dwubiegunowych. Poglady. Wyniki niedawnych badah wskazujq na trafnosé
obserwacji Emila Kraepelina, twércy koncepcji choroby maniakalno-depresyjnej, ktéry zaktadal, ze
temperament rozumiany jako wrodzony, uwarunkowany glownie biologicznie sposéb funkcjonowania,
oparty o czynnos¢ osrodkowego ukiadu nerwowego, moze stanowié istotny czynnik predysponujqcy do
wystqpienia zaburzen afektywnych. Obecnie badania nad temperamentem koncentrujq sie wokét czterech
zagadnien — roli temperamentu jako czynnika predysponujacego do zachorowania na zaburzenia dwu-
biegunowe, znaczenia cech temperamentalnych dla wystepujqcych w wieku rozwojowym zaburzen zacho-
wania poprzedzajqcych wystqpienie zaburzen dwubiegunowych, roli temperamentu jako wskaznika tzw.
zaburzen ze spekitrum dwubiegunowego, oraz wplywu temperamentu na obraz kliniczny zaburzen afektyw-
nych. Wnioski. Badania nad temperamentem mogq poprawic¢ rozumienie etiologii, zwiqzkéw nozologicz-
nych i udoskonalic¢ postepowanie kliniczne w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych.

SUMMARY. Aim. The article presents current concepts on the role of temperament in bipolar affective
disorder. Review. Results of recent studies confirm accuracy of the observation made by Emil Kraepelin,
the author of the concept of manic-depressive illness, that temperament-understood as an inborn, mostly
biologically determined behavior style based on the function of the central nervous system-may be a signifi-
cant predictor of affective disorders. Current research on temperament is focused on four issues — the role
of temperament as a factor predisposing to bipolar disorder, the importance of temperamental traits for
problem behaviours in adolescence preceding the onsef of bipolar disorder, the significance of temperament
as an indicator of the so-called bipolar spectrum disorders and finally the effect of temperament on the
clinical picture of affective disorders. Conclusions. Research on temperament may contribute to our better
understanding of the etiology and nosological associations of bipolar disorder, as well as to improve clinical
management of the condition.
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dwubiegunowych
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HISTORYCZNE ZRODLA czterema plynami ustrojowymi (humorami).
I WSPOELCZESNE ROZUMIENIE Opierajac sig na tych zalozeniach 1 na subiek-
POJECIA TEMPERAMENT tywnej obserwacji Galen w dziele De tempe-

Zgodnie z tezami starozytnej szkoty Hi-
pokratesa optymalny stan zdrowia zapewnia
cztowiekowi istnienie rownowagi pomigdzy
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ly zwiazek z humorami: ciepta—zimna oraz
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sucho$ci—wilgoci. Odpowiednia kompozycja
tych wymiaréw pozwalala na wyrdznienie
dziewieciu rodzajow temperamentu. Cztery
z nich (sangwinik, choleryk, melancholik
i flegmatyk) znalazly swoje stale miejsce
w potocznym opisie ludzkich typéw. Wartos¢
powyzszych koncepcji polegala na tym,
7e zaproponowano w nich, iz indywidualne
réznice w zachowaniu moga by¢ wyjasniane
za pomoca mechanizmow fizjologicznych.

Kolejnym istotnym, cho¢ rowniez opar-
tym wylacznie na spekulacjach krokiem
w badaniach nad temperamentem, bylo wpro-
wadzenie przez Junga rozréznienia pomigdzy
ekstrawersja i1 introwersja, ktore znajduje swe
odbicie w niektérych uzywanych do tej pory
teoriach temperamentu (np. Eysencka).

0Od poczatku XX wieku rozpoczeto bada-
nia do§wiadczalne nad cechami temperamen-
tu. Najwigksze osiagniecia w zakresie pio-
nierskich badaft nad temperamentem mieli
holenderski badacz Gerard Heymans i rosyj-
ski uczony Iwan Pawlow. Ten pierwszy
zwrdcil uwage na silne uwarunkowanie dzie-
dziczne cech temperamentu, a drugi wskazat
na zwiazek pomiedzy temperamentem i ty-
pem ukladu nerwowego. W dalszych bada-
niach nad temperamentem poszukiwano
zwiazkoéw pomiedzy budowa ciata i cechami
osobowosci. Kretschmer wyrdznil typ schi-
zotymiczny, cyklotymiczny i iksotymiczny
temperamentu 1 powiazat je odpowiednio
z budowa asteniczna, pykniczna 1 atletyczna.
Zastuga tego badacza bylo zwrocenie uwagi
na fakt, Ze cechy temperamentu wystepujace
u 0s6b z populacji ogélnej, w przypadku ich
znaczacego nasilenia, moga stanowié¢ podto-
ze zaburzen psychicznych {za 1].

Obecnie temperament jest charakteryzo-
wany jako typ reakcji emocjonalnych, choé
inni badacze poszerzaja jego definicjg na inne
obszary funkcjonowania i definiuja tem-
perament calosciowo, jako styl zachowa-
nia. Temperament moze by¢ okreélany przez
kilka cech [1]:

1) temperament, to cechy zachowania, pod
wzgledem ktorych ludzie réznig sie od
siebie,
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2) temperament cechuje sie staloScia w ciagu
zycia 1 spOjnoécia miedzysytuacyjna,

3) temperament ma podioze biologiczne,

4) pojecie temperamentu odnosi si¢ do for-
malnej charakterystyki zachowania, np.
intensywnos$¢, energia, sita czy zmienno$¢
zachowan.

Istnieje wiele sposoboéw badania tempera-
mentu, np. za pomoca obserwacji w warun-
kach naturalnych, obserwacji w warunkach
do$wiadczalnych, czy doktadnego wywiadu.
Jednakze najwieksza popularnosé zdobyly
badania kwestionariuszowe. W takich kwe-
stionariuszach znajduja sie pytania dotyczace.
zachowan i reakcji emocjonalnych, ktore mia-
Iy miejsce w przesztosci i ktore sa charakte-
rystyczne dla pewnych cech temperamentu.
Stosowane sa kwestionariusze oceniajace
tylko cechy temperamentu, oraz kwestiona-
riusze oceniajace eechy, ktore ksztaltuja sig
W czasie trwania rozwoju osobniczego, ktore
okresla sie mianem charakteru. Uwaza sie,
ze dopiero laczna ocena temperamentu i cha-
rakteru pozwala na caloéciowa ocene oso-
bowosci. Stosowane powszechnie kwestio-
nariusze oceniaja zwykle kilka wymiarow
osobowosci, w tym cechy temperamentalne,
aczkolwiek liczba mierzonych cech rézni sie
w zalezno$ci od przyjetego modelu osobo-
wosci 1 temperamentu. '

ZWIAZEK TEMPERAMENTU
I ZABURZEN AFEKTYWNYCH
DWUBIEGUNOWYCH

Autor wspolczesnie obowiazujacego po-
dziatu zaburzen psychicznych Emil Kraepelin
zakladal, ze w okresie poprzedzajacym
wystapienie zaburzen maniakalno-depre-
syjnych, nazwanych péZniej przez Eugena
Bleulera zaburzeniami afektywnymi, oraz
w okresie ich remisji, u pacjentéw wystepuja
okreslone typy osobowosci, ktore sg uwa-
runkowane konstytucjonalnie i stanowia
o predyspozycji do zachorowania. W chwili
obecnej do tak uwarunkowanych cech osob-
niczych uzywa sie okreslenia temperament,
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cho¢ Kraepelin dla dyspozycji do wysta-
pienia zaburzen afektywnych uzyl terminu
Grundzustande (standéw fundamentalnych).
Zaliczyt do nich temperament hipertymiczny,
dystymiczny, cyklotymiczny oraz drazliwy
[2]. Takie rodzaje osobowos$ci miatyby wptly-
waé¢ na funkcjonowanie oséb nimi obda-
rzonych, ale nie powodowaé odchylen na-
stroju na tyle silnych, by byly one rozpozna-
wane jako zaburzenia psychiczne. Koncepcja
spektrum siegajacego od predyspozycji
temperamentalnych do w pelni wyrazonych
zaburzen afektywnych znalazta swoje od-
bicie réwniez w teorii Kretschmera, ktéry
zaktadat istnienie kontinuum cyklotymia
— cykloidia — zaburzenia maniakalno-depre-
syjne [3]. Autor ten po raz pierwszy wprowa-
dzit rozréZnienie temperamentu jako biolo-
gicznie uwarunkowanego elementu Zzycia
psychicznego i charakteru, jako zbioru reak-
cji powstajacego wskutek interakcji czyn-
nikéw biologicznych 1 oddzialywan S$ro-
dowiskowych. W chwili obecnej zaréwno
w klasyfikacji amerykanskiej jak i §wiato-
wej cyklotymia i dystymia stanowia odrgbne
kategorie diagnostyczne, tak wigc zostaly
zaliczone do zaburzen psychicznych (a nie
zaburzen osobowoéci, ani do cech osobo-
wosci). Cyklotymia przez wielu autoréw
postrzegana jest za subkliniczng posta¢ za-
burzen afektywnych dwubiegunowych, choé
cze$¢ autorow uzywa tego pojecia w Sposéb
wymienny z terminem temperament cyklo-
tymiczny, co swiadczy o trwajacych kontro-
wersjach wokdt nozologicznej pozycji tego
zaburzenia [4, 5].

W polowie XX wieku m.in. za sprawa
badan genetyczno-rodzinnych, w ktorych
oceniano roéwniez wystgpowanie typow
temperamentalnych u krewnych oséb z za-
burzeniami afektywnymi, zaproponowano
wyréznienie w stworzonej przez Kraepelina
kategorii zaburzen maniakalno-depresyjnych
zaburzen afektywnych dwubiegunowych
i jednobiegunowych. Te pierwsze miatyby sie
cechowaé wystepowaniem epizodow manii
1 hipomanii naprzemiennie z epizodami de-
presji, a ich temperamentalnym odpowied-
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nikiem wystgpujacym ze zwiekszong czes-
toscia wérod krewnych miaty by¢ tempera-
ment hipertymiczny i cyklotymiczny. Odpo-
wiednio temperament dystymiczny i drazliwy
miat dominowa¢ u krewnych osob z nawra-
cajacymi epizodami depresyjnymi [6].

Koncepcja wystepowania temperamen-
talnego podloza depresji nawracajacej zna-
lazta swoje potwierdzenie zaréwno w ba-
daniach, w ktorych zastosowano podejscie
typologiczne, jak i w badaniach opierajacych
si¢ na wymiarowej ocenie osobowoéci. Nie-
miecki psychiatra Tellenbach stwierdzit, ze
istnieje typ osobowosci, ktéry wykazuje
tendencje do reagowania obnizeniem na-
stroju na niekorzystne sytuacje i powiazat
ten staly sposob zachowania z typem melan-
cholicznym temperamentu — typus melan-
cholicus [7]. W badaniach wykorzystuja-
cych kwestionariusze do samooceny o0so-
bowosci — zaré6wno w modelu Eysencka,
w modelu pigcioczynnikowym Normana, jak
1 w modelu psychobiologicznym Cloningera
i wsp. [8, 9] — wymiar neurotyczno$ci,
niestaloci emocjonalnej czy unikania ura-
zOw zostat opisany jako zwigzany z ryzykiem
wystapienia zaburzen depresyjnych [10, 11].
Zwiazek pomiedzy depresja a wymiarem
neurotyczno$ci zostal wykazany w bada-
niach przekrojowych w populacjach klinicz-
nych, jak rowniez w grupie oséb zdrowych
wysokiego ryzyka ocenianych prospektyw-
nie. Obserwacje osob, u ktorych wystepuja
trwale objawy obniZenia nastroju upo$le-
dzajace funkcjonowanie skionity niektorych
autor6w do zaproponowania koncepcji za-
burzen osobowosci typu depresyjnego. Taka
jednostka sytuowataby sie pod wzgledem
nozologicznym pomiedzy zaburzeniami oso-
bowosci typu unikajacego a dystymia. Po-
mimo, ze cechy temperamentu oceniane
kwestionariuszami do samooceny moga
wykazywaé wplyw podprogowych objawow
depresyjnych, obecnie zgodnie zaklada sie,
ze wymiar neurotycznosci stanowi ceche
uwarunkowang czeSciowo genetycznie, ktora
jest wskaznikiem ryzyka wystgpienia zabu-
rzen depresyjnych.



118

BADANIA NAD TEMPERAMENTEM
W ZABURZENIACH AFEKTYWNYCH
DWUBIEGUNOWYCH

Badania o modelu przekrojowym

Zgodnie ze wspdlczesnymi koncepcjami
patogenetycznymi, w zaburzeniach afektyw-
nych dwubiegunowych w okresach migdzy
epizodami podwyzszonego i obnizonego na-
stroju wystepuja cechy odrozZniajace osoby
chore od 0s6b z populacji ogélnej, ktore zwia-
zane sg z predyspozycja do zachorowania (np.
zaburzenia funkcji poznawczych). Podobnie
okreslone cechy osobowos$ci mogg odrozniaé
osoby z choroba afektywng dwubiegunowa
pozostajace w eutymii od osob zdrowych.
Ocena osobowosci u takich 0sob jest mozliwa
przy zastosowaniu kwestionariuszy, np. In-
wentarza Temperamentu i Charakteru (Tempe-
rament and Character Inventory — TCI) [9].
W dwdch badaniach przeprowadzonych w po-
pulacji Izraela stwierdzono, Zze eutymiczne
osoby z zaburzeniem dwubiegunowym rdZnig
sig od 0sdb z grupy kontrolnej nizszym pozio-
mem wymiaru temperamentu — wytrwato$ci
(persistence - P) [12, 13]. W badaniach pro-
wadzonych u pacjentow z choroba afektywna
dwubiegunowa w Katedrze Psychiatrii w Po-
znaniu uzyskaliémy potwierdzenie tej obser-
wacji. Jednoczeénie zaobserwowano, Ze pomi-
mo iz w ocenie klinicznej pacjenci znajdowali
sie w remisji — wystgpowanie podprogowych
objawow depresyjnych mierzonych za pomo-
ca skal depresji Becka i Hamiltona w sposob
istotny wplywalo na oceng przy uzyciu kwe-
stionariusza TCI [14].

W badaniach prowadzonych za pomoca
pierwowzoru TCI — Tréjwymiarowego Kwe-
stionariusza Osobowosci (Tridimensional
Personality Questionnaire — TPQ) [8] porow-
nywano wymiary osobowosci u oséb z za-
burzeniem afektywnym jednobiegunowym
1 dwubiegunowym. Young i wsp. stwierdzili,
ze pacjenci z zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym uzyskiwali wyzsze wyniki
w wymiarze zapotrzebowania na stymulacjg
(novelty seeking — NS) niz chorzy na depresjg
nawracajaca 1 osoby z grupy kontrolnej. W in-
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nym badaniu, w ktérym porownywano grupy
pacjentdw z zaburzeniami afektywnymi jedno-
1 dwubiegunowymi stwierdzono réznice po-
miedzy nimi w wymiarze zapotrzebowania
na stymulacje (TPQ) oraz w wymiarze ekstra-
wersji (Myers Briggs Type Indicator) [11].

Badania prowadzone w modelu prze-
krojowym nie pozwalaja na okreslenie, czy
mierzona cecha jest spowodowana wyste-
powaniem choroby, stanowi odpowiednik
podprogowych objawow zaburzenia, albo
czy jest zwigzana z prowadzonym leczeniem,
jednak wyniki powyzszych badan moga
wskazywac na celowo$¢ poszukiwania czyn-
nikéw osobowosciowych predysponujacych
do zachorowania w obrebie takich wymiarow
temperamentu jak zapotrzebowanie na sty-
mulacje 1 wytrwalo$é.

Grupa Akiskala i wsp. [15] wykorzystu-
jac koncepcje standéw fundamentalnych stwo-
rzyla kwestionariusz TEMPS (Temperament
Evaluation of Memphis, Piza and San Diego).
Kwestionariusz ten zaréwno w formie do sa-
mooceny (TEMPS-A), jak i wywiadu klinicz-
nego (TEMPS-I) pozwala na oceng wymia-
réw osobowosci, a nastgpnie na podstawie
wystgpowania okre$lonych cech przewaza-
jacych na zakwalifikowanie danej osoby do
jednego z typow temperamentu dominujacego
— cyklotymicznego, hipertymicznego, drazli-
wego, depresyjnego i lgkowego [16]. Kesebir
i wsp. [17] dokonali oceny temperamentu
u 100 pacjentéw z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi, ich 281 krewnych pierw-
szego stopnia oraz w dwoch grupach kontro-
Inych 0séb dobranych pod wzgledem wieku
i ptci odpowiednio do chorych iich krewnych.
Stwierdzono, ze co najmniej jeden typ domi-
nujacego temperamentu wystgpowal u 26%
0s6b chorych oraz u 23% krewnych pierw-
szego stopnia. Istotnie czgsciej u pacjentow
oraz u ich krewnych niz w grupie kontrolne;j
wystepowal temperament cyklotymiczny 1 hi-
pertymiczny, natomiast w grupie pacjentow
istotnie czesciej niz w grupie ich krewnych
pierwszego stopnia wystepowal temperament
cyklotymiczny i drazliwy. Powyzsze wyniki
wskazuja na dziedziczne uwarunkowanie
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temperamentalnej podatno$ci na wystepowa-
nie zaburzen dwubiegunowych i s zgodne
z koncepcjami Kraepelina.

Badania longitudinalne

W przeciwienstwie do pacjentow z zabu-
rzeniami depresyjnymi, u 0sob z zaburzenia-
mi dwubiegunowymi wiele badan longitudi-
nalnych nad cechami osobowosci ocenianych
za pomoca standardowych kwestionariuszy
przyniosto wyniki negatywne. W badaniu
prospektywnie oceniajacym kohorte mtodych
mezcezyzn nie stwierdzono roéznic pomigdzy
26 osobami, u ktorych wystapita choroba
afektywna dwubiegunowa a 2842 osobami
z grupy kontrolnej pod wzgledem takich czyn-
nikoéw jak ekstrowersja, neurotyzm 1 agresja
[18]. Von Zerseen [19] zaproponowal, ze
podobnie jak temperament melancholiczny
mialby predysponowac do depresji, to do
wystapienia manii predysponowatyby ma-
niakalne cechy osobowosci — typus manicus,
natomiast brak réznic pomigdzy pacjentami
z choroba dwubiegunowa a osobami zdrowy-
mi wynikalby ze wspolwystgpowania u tych
pierwszych mieszaniny maniakalnych i de-
presyjnych cech osobowosci.

Badania dzieci z grupy wysokiego ryzyka
Odrebna grupe badan, ktére moga przy-
czyni¢ si¢ do wyjasnienia temperamentalnego
podtoza zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych stanowia badania dzieci z grupy wyso-
kiego ryzyka — dzieci, u ktérych u co najmniej
jednego z rodzicow wystepuje zaburzenie
afektywne dwubiegunowe. Carlson i Wein-
traub [20] poréwnali czgstos¢ wystgpowania
zaburzen zachowania i uwagi u dzieci z grupy
wysokiego ryzyka w wieku 7-16 lat oraz
u dzieci zdrowych rodzicow i stwierdzili, ze
W tej pierwszej grupie zaburzenia zachowania
1 uwagi wystgpowaty czesciej. Nasilenie za-
burzen zachowania i uwagi wykazywalo
zwiazek z nasileniem objawow afektywnych
w pbézniejszym wieku. Uwaza sig, ze w gru-
pie dzieci wysokiego ryzyka czgsto$¢ wy-
stepowania zespotu nadruchliwosci i deficytu
uwagi (attention deficit/hyperactivity disorder
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— ADHD) moze wynosi¢ do 30%. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze zaburze-
nia afektywne dwubiegunowe o poczatku
w dziecifistwie bardzo czgsto wspotwystepuja
z ADHD. Nie mozZna réowniez wykluczy¢,
ze w niektorych przypadkach objawy ADHD
stanowia prodromalny obraz zaburzefi afek-
tywnych dwubiegunowych. W badaniu za
pomoca Kwestionariusza Wymiar6w Tempe-
ramentu (Dimensions of Temperament Survey-
Revised), ocenianym przez rodzicow, wyka-
zano, ze dzieci 0s6b z zaburzeniami dwu-
biegunowymi wykazywaly mniejsze wartosci
w skali oceniajacej ogdlny poziom aktyw-
nosci oraz wieksze warto$ci w skalach ocenia-
jacych angazowanie si¢ w nowe sytuacje oraz
rytmiczno$¢ niz dzieci w populacji ogéluej.
Ponadto dzieci, u ktoérych juz wystepowaly
pierwsze objawy zaburzefi dwubiegunowych,
cechowaly si¢ zwigkszonym ogdlnym pozio-
mem aktywno$ci oraz zmniejszona elastycz-
noscia zachowania [21].

POSZUKIWANIA
TEMPERAMENTALNYCH
PREDYKTOROW ZABURZEN
AFEKTYWNYCH DWUBIEGUNOWYCH
W WIEKU WCZESNODZIECIECYM

Hirschfeld-Becker i wsp. {22] zapropono-
wali by za wczesnodzieciece predyktory wy-
stapienia zaburzen afektywnych dwubieguno-
wych uzna¢ dwa konstrukty: rozhamowanie
behawioralne (behavioral disinhibition) oraz
zaburzenia regulacji emocjonalnej (emotional
dysregulation). Dzieci wykazujace rozhamo-
wanie behawioralne cechuja si¢ dazeniem do
nowych sytuacji, staba kontrola zachowania
oraz rozhamowaniem mowy i zachowania
w nowych okoliczno$ciach. Tak wigc powyz-
szy konstrukt mdgtby odpowiada¢ za zwiazki
pomigdzy zaburzeniami afektywnymi dwubie-
gunowymi oraz ADHD i by¢ zwiazany z taki-
mi cechami jak impulsywno$é, ekstrawersja,
czy zapotrzebowanie na stymulacje. Nato-
miast zaburzenia regulacji emocjonalnej pole-
gaja na trudnosciach. w modulowaniu reakcji
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na bodZce (np. cechuja sig¢ tendencja do sil-
nych, negatywnych reakcji na niewielkie
bodzce wyzwalajace). Niektérzy autorzy
wlaczaja do powyzszej definicji uposledze-
nie umiejetnosci kontroli reakcji emocjonal-
nych. Zaburzenia regulacji emocjonalnej sta-
nowia podioze drazliwosci i ,,wybuchow”
emocjonalnych obserwowanych u dzieci
z zaburzeniami afektywnymi dwubieguno-
wymi. Zaobserwowano rowniez, ze zaburze-
nia regulacji emocjonalnej wystepuja u dzie-
ci z innymi zaburzeniami afektywnymi.

Powyzsze spostrzezenia wydaja sie zgod-‘

ne z rozwojowym modelem zaburzen afek-
tywnych dwubiegunowych, ktére pomimo
tego, iz najczesciej rozpoczynaja sie w ado-
lescencji lub wczesnej dorostosci moga ma-
nifestowaé si¢ we wezesniejszych okresach
zycia. Wyjadnienia wymaga, czy opisywane
nieprawidlowe zachowania wynikaja z cech
temperamentu, stanowia objawy prodromal-
ne (subkliniczne), czy sa jednoczesnie jed-
nym i drugim.

TEMPERAMENT 1 SPEKTRUM
ZABURZEN AFEKTYWNYCH
DWUBIEGUNOWYCH

Badania prowadzone w ostatnich kilkuna-
stu latach, w tym badania w populacji pol-
skiej, wskazuja, ze zaburzenia afektywne
dwubiegunowe wystepujg czesciej niz dotych-
Czas przypuszczano, a opisywana uprzednio
1% czgstos¢ wystgpowania takich zaburzen
odnosi si¢ do zaburzen typu I, w ktérych wy-
stgpwja nasilone objawy maniakalne [23].
Typ Il zaburzen dwubiegunowych cechuje si¢
wystepowaniem epizodoéw hipomanii trwaja-
cych co najmniej 4 dni, a wyniki badan epi-
demiologicznych wskazuja, ze czgstosé ich
wystepowania moze wynosié od 0,5% do 3%.
Zaburzenia, w ktorych epizody hipomanii
trwaja krocej, a takze epizody depresji
wystepujace u 0séb z cechami osobowosci
hipertymicznej i cyklotymicznej moga stano-
wi¢ kolejne przyktady zaburzen dwubieguno-
wych, ktore obejmuje sie wspolnym okresle-
niem zaburzenia ze spektrum dwubiegu-

Filip Rybakowski

nowego (bipolar spectrum disorders — BSD)
[24]. Wyrdznienie takiej grupy zaburzen ma
istotne znaczenie ze wzgledow klinicznych,
poniewaz uwaza sie, Ze stosowanie w nich
monoterapii za pomoca lekdow przeciwdepre-
syjnych moze mie¢ ograniczong skutecznos$¢
i prowadzi¢ do zmian przebiegu choroby, ta-
kich jak wyzwalanie epizodéw manii i/lub
hipomanii, a takze indukowanie szybkiej
zmiany faz chorobowych [25]. W badaniach
Angsta i wsp. [26] (ktory byl jednym z auto-
réw kategorialnego rozroznienia depresji na-
wracajacej od zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych) stwierdzono, ze zaburzenia

- BSD moga wystgpowaé u 11% populacji,

a u dalszych 13% wystepuja cechy dwubie-
gunowos$ci. W ponad 20-letniej prospektyw-
nej obserwacji kohorty ponad 4500 oséb
stwierdzono, Ze uzywanie kryterium czasu
trwania hipomanii 24 dni oraz niewlaczenie
do osiowych objawdw hipomanii zwiegkszo-
nej aktywnosci (oprocz podwyzszonego/
drazliwego nastroju) nie znajduje uzasadnie-
nia z punktu widzenia klinicznego. Od konica
lat siedemdziesiatych Akiskal i wsp. [27, 28]
postuluja konieczno$¢ wilaczénia nawracaja-
cych zaburzeh depresyjnych, w ktérych
wystepuje temperament hipertymiczny i cy-
klotymiczny do BSD. Jest bardzo prawdo-
podobne, e zespoly kliniczne nalezace do
spektrum dwubiegunowego, takie jak krotkie
hipomanie (<4 dni), hipomanie indukowane
lekami przeciwdepresyjnymi oraz epizody
depresyjne z objawami mieszanymi powstaja
na cyklotymicznym podiozu temperamental-
nym labilnosci emocjonalnej, a nadmierna
aktywno$¢ (postulowana jako osiowy objaw
hipomanii) [26] jest uwarunkowana cechami
temperamentu hipertymicznego.

TEMPERAMENT I GENETYCZNE
UWARUNKOWANIE ZABURZEN
AFEKTYWNYCH DWUBIEGUNOWYCH

Wiele danych wskazuje na genetyczne
uwarunkowanie zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych typu I. Zgodnos¢ zachorowania
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na to zaburzenie wynosi wérod bliZniat mo-
nozygotycznych ok. 70%, a odziedziczalnos¢
szacuje si¢ na ok. 85%. Jednoczeénie bada-
nia sprzezen oraz wzorzec wystgpowania
tych zaburzen w rodzinach pozwalaja na
stwierdzenie, ze zaburzenie jest uwarun-
kowane poligenicznie (dziala wiele genow
o niewielkim wplywie, jak np. w przypadku
determinacji wzrostu danej osoby), cho¢ nie
mozna wykluczy¢ roli kilku polimorfizméw
o wiekszym efekcie [29]. Koncepcja spek-
trum dwubiegunowego siegajacego od zde-
finiowanych zaburzen dwubiegunowych po-
przez temperament cyklotymiczny do zréz-
nicowania osobowosci w populacji ogél-
nej jest zgodna z poligenicznym modelem
dziedziczenia zaburzen typu I. Hipotetycznie
»dwubiegunowos$¢” (jak inne cechy uwarun-
kowane poligenicznie) posiada w populacji
rozktad normalny. Osoby ze skrajnym nasile-
niem ,,dwubiegunowosci” (prawy koniec
krzywej) choruja na zaburzenia dwubieguno-
we typu I, ktore wystepuja z czestoscia 1%.
Z praw statystyki wynika zatem, ze formy
posrednie (pomigdzy - zaburzeniami typu I
a normalilymi cechami osobowosci), np. za-
burzenia ze spektrum dwubiegunowego, beda
wystepowac istotnie czgsciej [30]. Tak wige
wyniki badan genetycznych nad zaburzenia-
mi afektywnymi dwubiegunowymi typu I
moga w sposob niezalezny potwierdzaé roz-
powszechnienie spektrum zaburzen dwubie-
gunowych. Taki wniosek jest zgodny z ob-
serwacjami epidemiologicznymi, w ktorych
stwierdzono np., ze temperament cykloty-
miczny wystepuje u ok. 6% 0séb w wieku od
14 do 25 roku zycia [16].

WPLYW TEMPERAMENTU NA OBRAZ
ZABURZEN DWUBIEGUNOWYCH

Depresja atypowa charakteryzujaca sig ta-
kimi cechami jak zwigkszona senno$¢ oraz
zwiekszone faknienie jest w sposob istotny
zwiazana z zaburzeniami afektywnymi dwu-
biegunowymi typu II. Okolo 2/3 pacjentéw
zglaszajacych objawy depresji atypowej spel-

nia kryteria zaburzen afektywnych dwubie-
gunowych typu II lub BSD. Jednoczesnie
wykazano, ze istotna cze$¢ pacjentow z de-
presja atypowa wykazuje cechy temperamen-
tu cyklotymicznego  lub hipertymicznego.
Perugi i wsp. [31] poréwnali cechy kliniczne
pacjentdéw z depresja atypowa, u ktérych
wystepowaly cyklotymiczne cechy tempera-
mentu z osobami, u ktorych takie cechy nie
wystgpowaly. U osob z depresja atypowa
i cyklotymicznymi cechami temperamentu
wystgpowal - wczeéniejszy wiek poczatku
choroby oraz wieksze nasilenie takich cech,
jak: reaktywnosc¢ nastroju, wrazliwos¢ inter-
personalna, uposledzenie funkcjonowania
oraz unikanie bliskich zwiazkdéw spolecz-
nych. Jednoczeénie u takich osob czesciej
wystgpowaly niektore zaburzenia psychicz-
ne: zespdt Igku napadowego z agorafobia,
bulimia oraz naduzywanie alkoholu. Na pod-
stawie cech klinicznych oraz wzorca wspot-
zachorowalnoes$ci zaproponowano, ze cechy
atypowe depresji w polaczeniu z cykloty-
miczng niestabilno$cia nastroju, zachowania-
mi impulsywnymi i lgkowymi moga stanowié
wyjasnienie enigmatycznej jednostki diagno-
stycznej jaka sa zaburzenia osobowosci typu
granicznego.

Benazzi i Akiskal [32] dokonali oceny czg-
stosci wystepowania objawdw manii w epizo-
dach depres;ji w przebiegu depresji nawracaja-
cej i zaburzen afektywnych dwubiegunowych
typu II. Wystepowanie 2 lub wigcej objawow
manii w trakcie epizodu depresji zostalo
zdefiniowane jako stan depresyjny mieszany
(depressive mixed state). NajczeScie] wyste-
pujacymi objawami maniakalnymi w trakcie
epizodu depresji byly drazliwo$é¢, nadmierna
rozpraszalno$¢ uwagi i gonitwa mysli. Auto-
rzy zaproponowali, ze jedna z mozliwych
przyczyn wystepowania standéw mieszanych
moze by¢ wystgpowanie hipertymicznych lub
cyklotymicznych cech temperamentu u pa-
cjentdow z depresjg nawracajaca.

Akiskal i wsp. [33] porownali grupy
pacjentow z zaburzeniami dwubieguno-
wymli typu II, ktérzy wykazuja cechy tem-
peramentu cyklotymicznego -z osobami nie
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posiadajacymi takiego podloza temperamen-
talnego. Stwierdzono, ze obie grupy nie r6z-
nily sie w sposob istotny pod wzgledem cech
demograficznych, natomiast w pierwszej gru-
pie wystgpowal wczesniejszy wiek zacho-
rowania 1 pierwszej hospitalizacji, natomiast
w drugiej czeSciej wystgpowaly depresje
oporne na leczenie. Poza tym u os6b z tem-
peramentem cyklotymicznym istotnie czes-
ciej wystepowaly stany mieszane oraz wspot-
zachorowalno$¢ z innymi zaburzeniami
psychicznymi. We wezesnym okresie choro-
by u 0s6b z zaburzeniami typu II i tempe-
ramentem cyklotymicznym najczgsciej sta-
wiano rozpoznanie zaburzefi osobowosci
z drugiego skupienia, co prowadzito do op6z-
nienia prawidlowego rozpoznania, ktore
u niemal 60% os6b z tej grupy. zostalo posta-
wione dopiero po 10 lub wigcej latach. Auto-
rzy zwrdcili uwage, ze temperament cyklo-
tymiczny zwigksza nasilenie wahan nastroju,
a jego wspolwystepowanie moze opdzniaé
postawienie wlasciwego rozpoznania i przy-
czynia¢ sie do zwigkszonego ryzyka zacho-
wan autoagresyjnych i samobdjczych.

Brieger i wsp. [34] dokonali oceny wply-
“wu cech temperamentalnych na obraz epi-
zodoéw maniakalnych. Za pomoca kwestio-
nariusza TEMPS-A dokonano oceny cech
temperamentu u pozostajacych w eutymii
pacjentOw z zaburzeniami afektywnymi dwu-
biegunowymi, u ktorych wystgpowatly epizo-
dy mieszane oraz u tych, ktérzy nie podawali
wystepowania epizodow mieszanych. Stwier-
dzono, ze u pacjentow z epizodami miesza-
nymi istotnie czeSciej wystgpowat tempera-
ment depresyjny, a u pacjentdw z czystymi
epizodami maniakalnymi temperament hiper-
tymiczny. :

Henry i wsp. [35] zastosowali ocene tem-
peramentu depresyjnego i hipertymicznego
u 72 pacjentow z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi typu I, znajdujacych sie
w eutymii. Wykazano, Ze cechy temperamen-
tu depresyjnego sa zwiazane z wigksza liczba
epizodow choroby, epizodéw depresyjnych
oraz prob samobdjczych, natomiast tempe-
rament hipertymiczny wiazal sie z wieksza
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czestoscia wystepowania epizodéw manii.
Autorzy stwierdzili, Zze ich wyniki sa zgodne
z hipoteza continuum pomigdzy statymi ce-
chami osobowosci i obrazem klinicznym
zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Ta
sama grupa badaczy zaobserwowata rowniez,
Zg wymiar temperamentu — zapotrzebowanie
na stymulacjg wykazuje zwiazek z ryzykiem
wspolwystepowania z zaburzeniami dwubie-
gunowymi naduzywania substancji psycho-
aktywnych [36].

WNIOSKI

Temperament definiowany jako biolo-
gicznie uwarunkowany styl zachowania
zwigzany z czynnoscia oSrodkowego uktadu
nerwowego moze odgrywac istotna role
w podatnosci na wystapienie zaburzen afek-
tywnych dwubiegunowych. Predyspozycja
do wystapienia zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych moze by¢ okreslana przez ta-
kie cechy zachowania we wczesnym dzie-
cinstwie jak rozhamowanie behawioralne
oraz zaburzenia regulacji emocjonalnej, ktore
wraz z rozwojem osobniczym moga ulegac
ewolucji w cechy takie jak temperament
cyklotymiczny i hipertymiczny. W badaniach
prowadzonych w populacji 0séb dorostych
za pomoca standardowych kwestionariuszy
do oceny temperamentu tego rodzaju cechy
osobnicze moga nie by¢ latwe do zidenty-
fikowania, cho¢ niektore wyniki wskazuja,
Ze osoby z zaburzeniami dwubiegunowymi
cechuja si¢ wystegpowaniem istotnie wigk-
szego zapotrzebowania na stymulacjg i/lub
nizszej wytrwalosci niz osoby z populacji
ogolnej. Podloze temperamentalne wydaje sie
mieé szczegblne znaczenie dla ksztattujacej
si¢ obecnie koncepcji zaburzen ze spektrum
dwubiegunowego. Wystgpowanie hiperty-
micznych i cyklotymicznych cech tempe-
ramentu u 0s6b z dominujacymi objawami
depresyjnymi moze oznacza¢ wystgpowanie
zaburzen ze spektrum dwubiegunowego
i wskazywac na ryzyko wystapienia zaburzen
afektywnych dwubiegunowych typu I lub II
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w przysziosci lub w przypadku stosowania
monoterapii za pomocg lekow przeciwdepre-
syjnych. Jednocze$nie wystepowanie okres-
lonych cech temperamentalnych moze mody-
fikowaé obraz kliniczny i przebieg zaburzen
afektywnych, np. wystgpowanie cech tempe-
ramentalnych przeciwnych do dominujacych
objawow moze powodowaé obraz stanu
mieszanego, a wystgpowanie temperamentu
cyklotymicznego u 0s0b z atypowymi obja-
wami depresji moze dawaé obraz zaburzen
osobowosci typu granicznego. Jak z tego wy-
nika, badania nad temperamentem moga
w sposob istotny poprawi¢ rozumienie etio-
logii, zwiazkoéw nozologicznych 1 udoskona-
li¢ postepowanie kliniczne w zaburzeniach
afektywnych dwubiegunowych.
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