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CHAD: kiedy dobry nastroj jest choroba


http://laboratoria.net/polityka-prywatnosci#cookies
http://laboratoria.net/portal
http://laboratoria.net/aktualnosci
http://laboratoria.net/katalog-firm-i-laboratoriow
http://laboratoria.net/praca
http://laboratoria.net/szkolenia
http://laboratoria.net/wydarzenia
http://laboratoria.net/porownania-miedzylaboratoryjne
http://laboratoria.net/kontakt
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net/konto/rejestracja
http://laboratoria.net/pl
http://www.facebook.com/laboratoria.net/
http://laboratoria.net/technologie
http://laboratoria.net/felieton
http://laboratoria.net/naturecom
http://laboratoria.net/edukacja
http://laboratoria.net/artykul
http://laboratoria.net/przemysl
http://laboratoria.net/
http://laboratoria.net/felieton

Hustawka: od depresji po dobry nastroj - to
zycie os6b chorujacych na trudna do
zdiagnozowania chorobe afektywna
dwubiegunowa. Psychiatra prof. Piot
Galecki mowi o jej objawach, skutkach
i szansach na normalne zycie.

Jak czestym zaburzeniem psychicznym jest choroba afektywna dwubiegunowa?
Zagrozonych nia jest dwa-trzy proc. populacji, a spektrum tej choroby - nawet 5 proc. populacji.
Z czego to wynika?

Z genetyki. Pula genéw warunkujacych chorobe afektywna dwubiegunowa czesciowo pokrywa sie
z ta odpowiedzialna za ryzyko wystepowania schizofrenii. CHAD nie jest blizsza nawracajacej
depresji; jest blizsza schizofrenii w swojej patofizjologii.

Schizofrenia jest kojarzona z najgorsza choroba psychiczna...

Jest to - mozna by powiedzie¢, ale w cudzystowiu - sztandarowa choroba psychiczna. Jednak warto
zdac sobie sprawe z tego, ze dzieki nowym farmakoterapiom zaréwno przebieg schizofrenii, jak
i rokowanie sa lepsze niz w chorobie afektywnej dwubiegunowej, podobnie jak i jakos$¢ zycia
pacjentow ze schizofrenia czesciej jest lepsza niz pacjentéow z CHAD.

Czemu tak sie dzieje?

Mamy dobre nowoczesne leki do leczenia schizofrenii. Jest ich kilka i maja troche odmienny
mechanizm oddziatywania, dzieki czemu mozna dobraé je do pacjenta. Wskutek farmakoterapii
schizofrenia ma bardzo tagodny przebieg i jesli pacjent stosuje sie do zalecen lekarskich, to nawroty
nastepuja bardzo rzadko. Co wiecej, jezeli szybko w takiej sytuacji wtaczymy leczenie, to deficyt
spowodowany nawrotem, ktory wystepowat dekade, dwie czy trzy temu, prawie nie wystepuje. Nadto
mamy leki w zastrzykach, ktére mozna stosowac raz na miesiac, a nawet raz na kwartat, co jest
o tyle istotne, Ze zazegnany jest problem z przerwaniem przyjmowania lekdw. Niestety, nie mamy
takiego postepu medycyny w przypadku choroby afektywnej dwubiegunowej.

Zanim do rozmowy o niej wrocimy, chcialabym dopytac¢: czy ta nowoczesna farmakoterapia
oznacza, ze pacjent, ktory teraz bedzie mial rozpoznana schizofrenie, a przeciez diagnoza
najczesciej jest stawiana u ludzi w trzeciej dekadzie zycia, to ten mlody czlowiek u progu
dorostego zycia, wybierania kariery, ksztaltowania relacji rodzinnych i przyjacielskich ma
Sszanse na w miare normalne zycie?
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Nie tylko ,w miare”. Bedzie normalnie zyl. Jesli poréwnamy jakos¢ zycia takiego cztowieka i tego,
ktory otrzymuje diagnoze reumatoidalnego zapalenia stawdw czy cukrzycy typu 1, czy stwardnienia
rozsianego, to jakos¢ zycia tego ze schizofrenia bedzie - w mojej opinii - zdecydowanie lepsza.
Farmakoterapia dramatycznie zmienita przebieg naturalny schizofrenii. Tacy pacjenci, w jakich role
wcielili sie aktorzy grajacy w , Locie nad kukutczym gniazdem” - spowolniali, otepieni, ze Slinotokiem,
z amimiczng twarza - odeszli juz do historii.

Wré¢my zatem do CHAD. Nie tylko w Polsce, ale i na swiecie od wystapienia objawow do
postawienia diagnozy srednio mija nawet 10 lat. Czemu tak dlugo?

To choroba trudna w diagnostyce. Wyrézniamy dwa gtéwne typy CHAD. Typ pierwszy to ten,
w ktérym wystepuja naprzemiennie epizody manii i epizody depresji.

Prosze wyjasnic, co to jest mania...

To taki stan, trwajacy co najmniej siedem dni, kiedy pacjent ma permanentnie podwyzszony nastroj,
nattok mysli w sensie przyspieszenia myslenia, zwiekszona aktywnos¢, podwyzszone libido,
pozytywne postrzeganie zaréwno siebie, jak i otoczenia, brak potrzeby snu, jedzenia. Zwykle w manii
ten podwyzszony nastrdj jest tak wysoko, ze czasem taka osoba staje sie gniewna. Czlowiek w manii
potrafi by¢ natarczywy, glosny, jest chaotyczny. Jest to bardzo dynamiczny stan.

Ten typ choroby afektywnej dwubiegunowej, przebiegajacej z mania, paradoksalnie daje wiecej
nadziei na skuteczne leczenie, ma lepsze rokowanie. Choéby dlatego, ze jesli u pacjenta pojawi sie
taki epizod manii, to on niemal zawsze jest hospitalizowany ze wzgledu na to, ze mania tak
skutecznie dezorganizuje zaréwno jego funkcjonowanie, jak i jego bliskich.

Jak to - trafia do szpitala, skoro jest w takim nastroju, ze moze podbi¢ caly swiat?

Jego dziatanie jest pozbawione racjonalnosci. Bierze kilka kredytdw na jakie$ przedsiewziecie, bo
bedzie budowal fabryke. Ma mndéstwo pomysiow, atakuje tymi pomystami, wymusza kontakty, jest
totalnym hedonista, co nie ma pokrycia w jego rzeczywistych mozliwosciach. Taki stan zauwazy
nawet laik, ktory nie ma pojecia, ze istnieje cos takiego, jak mania. Powie po prostu, ze ten ktos nie
zachowuje sie normalnie i cos z nim jest nie w porzadku jesli chodzi o zdrowie psychiczne.

Jest jeszcze drugi typ CHAD, ktéry wystepuje czesciej, i ktéry nie ma tak dobrego rokowania, jak
pierwszy typ tej choroby. Wtedy naprzemiennie wystepuja epizody depresji i nie manii, a hipomanii.
Wystarczy, ze ta hipomania bedzie trwac cztery dni. Osoba w hipomanii ma lekko podwyzszony
nastréj, mndéstwo pomystow w gtowie, jest optymistycznie nastawiona do swiata, postrzega sama
siebie jako kogo$ o duzych zdolnosciach i umiejetnosciach, jest wielom6éwna, ma latwos¢
nawigzywania kontaktow, wszystkich dookota lubi i wszyscy go lubia. Moze miec¢ przyspieszony tok
myslenia, latwos$¢ przeskakiwania z watku na watek, moze mndéstwo pomystow realizowac, moze
wzia¢ kilka kredytow, pochopnie wchodzi w kilka zwiazkéw, powoluje sie na dobre relacje z innymi,
ma mniejsza potrzebe snu, bo wystarcza mu dwie, trzy godziny, i jedzenia. Ma tez tendencje do
uzywania substancji psychoaktywnych, czyli alkoholu czy narkotykéw. Taki stan moze trwac kilka dni
lub bardzo dlugo i otoczenie moze sie nie zorientowac, ze cos jest nie tak.

No wlasnie, wiec moze choroby nie ma? W koncu jest to blyskotliwa osoba, optymistycznie
nastawiona do swiata - z takimi chce sie przebywac, takimi wrecz chcemy by¢...

To moze tak wygladac dla otoczenia, ale nie dla najblizszych. Jesli ktos jest w zwiazku matzenskim
i weZzmie trzy czy cztery kredyty, bo wtasnie wpadt na pomyst biznesu zycia, zerwie zwiazek, bo



wejdzie w kolejny, rzuci prace, podejmie inng, ale ja straci, bo jednak jest nieproduktywny...
J jny p podaej J J J p ywny

Gdzie jest zatem ta cienka granica pomiedzy prawidlowym nastrojem, ktory uskrzydla, daje
naped do dzialania, a choroba?

Ta granica jest subtelna i stad takie trudnosci w diagnostyce. Takie epizody moga by¢ dwa, trwa¢ na
przyklad po miesigcu czy kilka i ming¢ samoistnie. Jednak osoby chore bedace w stanie hipomanii,
robia jednak rzeczy nieracjonalne: zmieniaja pochopnie prace, wchodza w nowy zwiazek, zrywaja
stary. Ponosza koszty tego dziatania. Kiedy dojdzie do ptacenia tych kosztéw, przychodzi zatamanie.
Istotne jest tez to, ze jednak najblizsi dostrzegaja zmiane; nie widza jej osoby z zewnatrz. Ktos, kto
zyje czy blisko pracuje z taka osoba, zauwazy, ze jej pomysty sa bez racjonalnego sensu.

Czyli jedna z przeslanek jest taka, ze ta osoba jest nieracjonalna w swoim dzialaniu,
lekcewazy realia, nie dostrzega zagrozen?

Nie zauwaza po prostu zwiazanych z okreslonym dziataniem kosztow w przysztosci. Dodatkowo, ten
rodzaj dziatania dotyczy wszystkich sfer zycia osoby w hipomanii.

Istotne jest tez to, ze ten okres moze trwa¢ krotko lub dtugo, a po nim pojawia sie epizod depresyjny.
Co jest ciekawe, osoba chora na CHAD jest w stanie dokladnie wskaza¢ moment, kiedy ten epizod sie
zaczal. Inaczej sie dzieje u 0sob cierpiacych z powodu depresji jednobiegunowej. Kiedy ja spytamy,
od kiedy zle sie czuje, odpowie: ,Od lutego, a moze wiosny, trudno powiedzie¢”. W chorobie
afektywnej dwubiegunowej kto$ wstaje w poniedziatek rano i ma depresje. Moze mie¢ ona
umiarkowane nasilenie, ale moga by¢ tez jej ciezkie objawy; co istotne: pojawiaja sie one z dnia na
dzien. Kiedy pacjenta z CHAD pytamy o czas pojawienia sie depresji, pada na przyktad odpowiedz:
»W ostatni weekend majowy”. Ten chory wie dokladnie, kiedy doszto do zatamania.

Podobnie jest ze zdrowieniem: ono tez nastepuje z dnia na dzien. Problem w tym, ze epizod
depresyjny, ciezki lub umiarkowany, trwa od szesciu do dziewieciu miesiecy i nie dziataja leki
przeciwdepresyjne. Pacjenci przychodza wiec do lekarza, bo nic im sie nie udaje, sa bezsilni, jest
potaczone z nadmierng sennoscia (przy czym w klasycznej depresji chorym najczesciej doskwiera
bezsennos¢, gdy tymczasem chory na CHAD w trakcie epizodu depresyjnego moze spa¢ po
kilkanascie godzin i wcigz odczuwac¢ zmeczenie). Jak jest pytany, czy cos sie dziato, czy wczesniej
chorowal, taki pacjent nie powie o tym, ze miat hipomanie, bo nie postrzega jej jako stanu
chorobowego. Zreszta niby dlaczego, skoro on wtedy byl najszczesliwszym cztowiekiem na swiecie.
Gdybym zapytat osobe w hipomanii, czy chce sie leczy¢, raczej dostatbym odpowiedz, zebym sam sie
leczyl! Mogitbym ustyszeé: ,Jest mi cudownie, wszystko mi sie udaje, kocham wszystkich i wszyscy
kochaja mnie, a ja mam jakie$ leki bra¢?”. Inaczej niz z mania, kiedy pacjent trafia do szpitala
i otrzymuje leczenie.

Pacjent z CHAD trafia wiec do lekarza w depresji, lekarz stawia diagnoze depresji i zaleca
leki przeciwdepresyjne. Co sie dzieje?

Moga by¢ dwa scenariusze. Pacjent dostaje lek przeciwdepresyjny, nic sie nie zmienia, wiec dostaje
kolejny i kolejny, i moze to trwa¢ miesiacami, a nawet latami, jesli lekarz sie nie zorientuje, nie
przeprowadzi pogtebionego wywiadu, nie dotaczy leku na CHAD, az przychodzi epizod hipomanii
i pacjent znika.

Moze by¢ tez tak, ze po podaniu leku przeciwdepresyjnego w ciagu dostownie paru dni pacjent
wchodzi w stan hipomanii i znika, czyli przestaje sie leczy¢, bo ma znowu dobry nastrdj.



A przeciez jest przekonanie, ze leki przeciwdepresyjne powoduja wlasnie taki dobry nastroj,
Ze sa to pigulki szczescia?

Nie, te leki nie dzialajg jak psychostymulanty, ktére umozliwiaja ,odlot”. To leki, ktére doprowadzaja
do wyréwnanego nastroju, jesli jesteSmy w depresji. Nie sa w stanie da¢ nam ,haju”. Leki
przeciwdepresyjne wyréwnuja nastréj na tyle, ze pacjent z depresja jest w stanie wstac z t6zka, wyjsc
z domu, wypelni¢ swoje zadania, bez leku. Pierwsze efekty ich dziatania ujawniaja sie po okoto
dwoch tygodniach, a remisja, czyli znikniecie objawéw depresji, nastepuje po okoto trzech
miesiacach. Jesli u kogos$ po przyjeciu lekow przeciwdepresyjnych pojawia sie szybko bardzo dobry
nastroj, to wyrazny sygnat, ze trzeba zweryfikowaé¢ diagnoze.

Jak szybko ujawnia sie taki efekt lekow przeciwdepresyjnych u osoby chorej na CHAD?

Zwykle sa to dni. Obawiamy sie takiej nagtej poprawy nastroju. Jesli do niej dojdzie, trzeba
natychmiast te leki odstawic.

Istotne jest zatem to, by pacjenci nie poddawali sie iluzji dobrego nastroju w sytuacji, gdy
pojawil sie zaraz po okresie depresji. Warto, by wowczas zwrdcili sie do swojego psychiatry,
by sprawdzi¢, czy ten dobry nastréj jest prawidlowy, czy tez wynika z choroby?

Bytoby idealnie.

Bo paradoksalnie moga sobie w ten sposéb poméc, pomimo tego, ze w danym momencie
czuja sie szczesliwi?

To szczescie nie jest jednak prawdziwym szczesciem! W chorobie afektywnej dwubiegunowej to
iluzja szczescia wynikajaca z procesu chorobowego. Przy czym w CHAD zdecydowanie dtuzej trwaja
epizody depresyjne. Jesli bySmy te sinusoide ,gorek” i ,dotkdw” rozciagneli w linie prosta, to okaze
sie, ze 20 - 30 proc. to epizody hipomanii, a pozostate - depresji. Lek stabilizujacy nastrdj stosowany
w CHAD powoduje, Zze nam rozplaszcza fazowos¢ tej hustawki, powoduje, Ze jest mniejsze ryzyko nie
tylko epizodu hipomaniakalnego, ale i depresyjnego.

Czy ma pan pacjentow z choroba afektywna dwubiegunowa, ktorzy dobrze sobie radza
zarowno w zyciu zawodowym, jak i osobistym?

Tak, ale jest ta choroba obarczona wieloma konsekwencjami dla najblizszych. Mato jest rodzin, ktére
rozumieja te chorobe, matzonkdéw, ktorzy sa w stanie przetrwac¢ skoki w bok, naduzywanie
narkotykow czy alkoholu, nagte porzucanie pracy, a nastepnie depresje tej najblizszej osoby przez
dziewie¢ miesiecy. Te rodziny czesto borykaja sie z zaptata dtugéw zaciagnietych przez osobe chora
w okresie hipomanii. Trzeba wiedzie¢, ze zaciagniecie zobowiazania w trakcie manii jest obarczone
wada oswiadczenia woli, ale nie jest juz tak w okresie hipomanii. Kredyt zaciagniety w hipomanii
trzeba wiec sptacac.

Co rodziny robia? Spotyka sie pan z bliskimi chorujacymi na CHAD?

Tak, zwlaszcza, ze najczesciej to wtasnie rodzina przyprowadza chorego, bo chorzy nie dowierzaja.
Najistotniejsze jest to, by leczenie stosowaé systematycznie, a w tej chorobie, w zwiazku z tym, ze
hipomania jest tak przyjemna, czesto pacjenci leki odstawiaja.

To choroba silnie uwarunkowana genetycznie. Czy sa jakies czynniki, ktore moga chronic
przed jej wystapieniem?

Nie wydaje sie. Zaréwno schizofrenia, jak i choroba afektywna dwubiegunowa sa takimi chorobami,



gdzie wplyw gendw jest znacznie wiekszy niz w zaburzeniach depresyjnych i lekowych. Istotne dla
diagnozy czynniki podwyzszajace ryzyko CHAD to skuteczne samobojstwo w rodzinie oraz
schizofrenia albo CHAD w rodzinie. Jesli przychodzi do nas dwudziestolatek z depresja, a w rodzinie
ktos choruje na CHAD i kto$ popetnit samobdjstwo w tej rodzinie, musimy podejrzewaé, ze to
depresja w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej, a nie depresja jednobiegunowa. Jesli
przychodzi czterdziestoparolatek z depresja, w rodzinie nikt nie popetnit samobdjstwa, matka lub
ojciec lecza sie z powodu nerwicy lub depresji, to prawdopodobnie jest to depresja. Istotny jest tez
czas rozpoczecia choroby. Zaréwno CHAD, jak i schizofrenia objawiaja sie najczesciej w trzeciej
dekadzie zycia. Kolejny czynnik ryzyka to uzaleznienie: wiekszos$¢ pacjentow z CHAD jest
uzalezniona albo od alkoholu, albo narkotykéw, benzodiazepin czy marihuany.

Prawidtowa diagnoza jest kluczowa. Jesli u tego dwudziestolatka btednie zostanie rozpoznana
depresja jednobiegunowa, to on bedzie pisat na forach, ze na niego leczenie przeciwdepresyjne nie
dziata. Na pacjenta z CHAD nie podziata, bedzie mial wahania nastroju, uzalezni sie od substancji
psychoaktywnych, bo bedzie dazyt do niwelowania napiecia wystepujacego w tej chorobie. Natomiast
jesli w slad za prawidlowa diagnoza pdjdzie prawidlowe leczenie, jest szansa, ze ten dwudziestolatek
bedzie normalnie zyt.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Justyna Wojteczek, zdrowie.pap.pl
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