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Sprawozdanie z warsztatu:

Choroba Afektywna Dwubiegunowa, Barcelona 14-15.06.2011

Klinika Psychiatrii Dorostych Katedry Psychiatrii UM w Poznaniu

W terminie 14-15.06.2011 odbyly sie warsztaty
choroby dwubiegunowej w Szpitalu Uniwersyteckim
w Barcelonie pod kierownictwem prof. Eduarda Vie-
ty przy wspolpracy firmy Bristol-Meyers Squibb. Do
udzialu w tym wydarzeniu byly zaproszone osoby, kto-
rych zainteresowania naukowe i zawodowe dotycza
probleméw choroby dwubiegunowej. GIownym celem
warsztatow byta wymiana do$wiadczeni europejskich
delegatéw zajmujacych sie problematyks choroby
dwubiegunowej oraz mozliwo$¢ poznania funkcjonu-
jacego w Hiszpanii Barcelonskiego Programu Choro-
by Dwubiegunowej (ang. Barcelona Bipolar Disorder
Program). W warsztatach wzieto udzial ponad dwu-
dziestu lekarzy z nastepujacych krajéw: Anglia, Irlan-
dia, Wlochy, Hiszpania, Francja oraz Polska. 7 Polski
uczestniczyli nastepujacy lekarze: Dorota Bzinkow-
ska (Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 11
Klinika Psychiatrii, Oddzial Choréb Afektywnych),
Beata Konarzewska (Klinika Psychiatrii UM Bialy-
stok), Krzysztof Kotrys (Centrum Psychiatrii w Kato-
wicach, Oddzial leczenia Depresji i Zaburzen Afektu)
oraz Aleksandra Rajewska-Rager (Klinika Psychiatrii
Dorostych UM w Poznaniu).

Pomimo krétkiego (2 dni) pobytu w Barcelonskiej
Klinice program zaproponowany przez prof. Viete byt
napiety i bardzo inspirujacy. Szczegdlnie interesujaca
okazala sie mozliwo$¢ wizytacji Kliniki i poznanie jej
funkcjonowania.

Warsztaty rozpoczal Prof. Vieta ujmujac wszyst-
kich uczestnikéw swoja otwarto$cig oraz rozlegla
wiedza na temat choroby dwubiegunowej. W krot-

kim wystapieniu przyblizyl on funkcjonowanie Kli-
niki Psychiatrii oraz Barcelonski Program Choroby
Dwubiegunowej. Najwazniejsze konkluzje dotyczace
Programu zostang przedstawione w dalszej czesci
sprawozdania. Pierwszego dnia warsztatéw sesje od-
bywaly sie od godziny 9 do 18, z przerwa na lunch
w stylu kataloriskim serwowany dla delegatéw na
miejscu w szpitalu. Zaprezentowane zostaly najwaz-
niejsze problemy potgczone kazdorazowo z inten-
sywng dyskusja. Najwazniejsze poruszane tematy:
Diagnostyczne wyzwania w chorobie dwubieguno-
wej (Goikolea JM), Funkcje kognitywne w chorobie
dwubiegunowej (Martinez-Aran A), Psychoedukacja
w chorobie dwubiegunowej (Colom F), Wczesna
interwencja w chorobie dwubiegunowej (Cruz N)
oraz leczenie farmakologiczne choroby afektywnej
dwubiegunowej (Vieta E.).

W czesci popotudniowej odbyla sie sesja praktycz-
na po$wiecona analizie przypadkéw z burzliwg dys-
kusjg dotyczacg farmakoterapii, a nastepnie uczest-
nicy zostali oprowadzeni przez Prof. Viete po Klinice
Psychiatrii w Szpitalu Uniwersyteckim w Barcelonie.
W trakcie tej wizyty mozna sie bylo przekonaé sie jak
sprawnie (pomimo ciasnych warunkéw lokalowych
- Klinika znajduje sie w starej czesci zabudowan
o bardzo malym metrazu) funkcjonuje system opieki
i Barcelonski Program Choroby Dwubiegunowe;j.

Autorzy programu podkreslaja jak wazne jest za-
chowanie wgladu w dlugoterminowsg, opieke nad pa-
cjentami, a nie jedynie dzialanie wyciszajace ostre
objawy choroby, podkreslajg réwniez role ,pltynnego
przechodzenia” pacjentéw z opieki szpitalnej do le-
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czenia ambulatoryjnego, na ktére tutaj wyraznie kla-
dzie sie nacisk.

Klinika Szpitala Uniwersyteckiego ma 26 16zek
(ang. inpatients clinic) gdzie $redni pobyt pacjenta
wynosi ok. 15-17 dni, az do wyréwnania stanu psy-
chicznego, a nastepnie pacjent kierowany jest do
opieki ambulatoryjnej (ang. outpatients clinic). Od-
dzial psychiatryczny funkcjonuje w sposéb zblizony
do wiekszo$ci oddziatéw w Polsce, hospitalizowani sg
pacjenci jedynie z ostrymi objawami lub oporni na
dotychczasowe ambulatoryjne leczenie. Rézna jest
jednak nieco struktura funkcjonowania zespoléw tera-
peutycznych. Pomimo, iz w obrebie jednego oddzialu
przyjmowani sg pacjenci ze zréznicowanym rozpozna-
niem, to lekarze, rezydenci i psycholodzy podzieleni
sa na kilkuosobowe ,zespoly wysoko specjalistyczne”
(np. do leczenia choroby dwubiegunowej, schizofre-
nii), ktére maja pod swoja opieka pacjentéw ze $cisle
okreslonym rozpoznaniem lub jego spektrum. Mimo
ze wydawac by sie moglo, iz taki system pracy realizo-
wany jest gléwnie ,,pod okreslony program badawczy”,
to autorzy przekonuja, ze w ich odczuciu jest to jedyny
mozliwy sposéb na udzielenie pacjentom tak wysoce
specjalistycznej i kompleksowej opieki.

W opiece ambulatoryjnej wizyty odbywaja sie co
kilka dni, tam tez prowadzona jest terapia grupowa,
terapia rodzin i psychoedukacja. Poradnia Przykli-
niczna obejmuje ok. 700 pacjentéw.

Pierwszy dzieni warsztatu zakonczony byt kolacja
w kameralnej restauracji nieopodal Szpitala Uni-
wersyteckiego, gdzie wraz z wykladowcami, delegaci
mogli poglebiaé spostrzezenia zaréwno te zawodowe
jak i prywatne oraz delektowa¢ sie specjatami kuchni
katalonskiej.

Drugi dzien warsztatéw pomimo iz krétszy réwniez
byt bogaty w interesujace sesje szkoleniowe wéréd kté-
rych znalazly sie takie tematy jak: 1) wskazéwki oraz
wytyczne w leczeniu ostrej manii (Alessandra Nivo-
li), 2) index biegunowos$ci ang. polarity index (Dina
Popovic), 3) stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych
w chorobie afektywnej dwubiegunowej (Isabella Pac-
chiarotti), 4) zdrowie fizyczne w chorobie afektywnej
dwubiegunowej (Torrent C). Na koniec dnia odbyla sie
zywa dyskusja z prowadzacym kurs prof. Vieta, w kté-
rej delegacja polska wzieta swéj aktywny udzial. Poru-
szano przede wszystkim tematy wczesnej interwencji,
problemu niebezpieczenistwa nadrozpoznawalno$ci
choroby dwubiegunowej, oceniano ryzyko i korzysci
we wczesnym wlaczaniu farmakoterapii (zwlaszcza
u mlodziezy). Na koniec odbyla sie réwniez ciekawa
dyskusja dotyczgca klinicznego zastosowania prezen-
towanych skal oraz tzw. indeksu biegunowoéci i no-
wych wyzwan w leczeniu choroby dwubiegunowe;.

BARCELONSKI PROGRAM
CHOROBY AFEKTYWNE]
DWUBIEGUNOWE]

Program choroby afektywnej dwubiegunowej roz-
poczety zostal oficjalnie w 2001 roku. Jego celem
jest zaréwno rozpowszechnianie wiedzy na temat
choroby wéréd pacjentéw i ich rodzin oraz lekarzy.
Waznym zadaniem jest poszukiwanie przyczyn, pro-
by przelozenia teoretycznych wynikéw badan na
plaszczyzne kliniczng oraz postep w zapobieganiu
i leczeniu choroby dwubiegunowej. Program ten
skoncentrowany jest wokét idei jego twércow: ,bez
badan nie ma rozwoju wiedzy, bez edukacji nie ma
os6b, ktére moglyby sie nig postugiwaé, a bez opieki
medycznej wiedza medyczna nie ma praktycznego
zastosowania (ang. ,without research, no knowledge
is available, without education, nobody is able to
use it, and without clinical care, knowledge has no
clinical application, prof. E. Vieta). Kierujac sie ta
zasadg autorzy wyodrebnili trzy poziomy zaintereso-
wan badawczych: 1)poziom badan, naukowych, 2)
edukacji oraz 3) opieki klinicznej. Do osrodka Kkli-
nicznego w Kataloni przyjmowani sg gtéwnie pacjen-
ci z ciezkim przebiegiem choroby dwubiegunowej
lub oporni na leczenie z catej Hiszpanii. Program
choroby afektywnej dwubiegunowej obstugiwany jest
przez cztery instytucje: 1) Hospital Clinic, Universi-
ty of Barcelona 2) Institute of Neuroscience, 3) In-
stitut d’Investigacions Biomediques August Pi i Su-
nyer (IDIBAPS) oraz 4) Instituto de Salud Carlos
[II (CIBERSAM). Program ten jest multidyscypli-
narny, do zespolu badaczy wlaczeni s3: psychiatrzy,
psycholodzy, farmakolodzy, biolodzy, pielegniarki,
pracownicy spolteczni i stazysci. Celem jest aby za-
réwno pacjenci hospitalizowani oraz leczacy sie am-
bulatoryjnie, mogli otrzymaé mozliwie jak najlepsza,
pomoc medyczng, spoleczng oraz psychologiczng.
Wedtug autoréw projektu taka pomoc jest mozliwa
dzieki zintegrowanej pracy oséb z réznych specjal-
nosci pracujacych razem w zespole zajmujacym sie
wylacznie chorobg dwubiegunows.

Podczas ostatnich lat wyniki badan opracowanych
w ramach barcelonskiego programu choroby afektyw-
nej dwubiegunowej dzieki swojemu wkladowi w wie-
dze na temat zaburzen afektywnych staly sie istot-
nym glosem w dyskusji na miedzynarodowych forach
ustalajacych wytyczne terapii i diagnostyki choroby
afektywnej dwubiegunowej. W ramach realizowa-
nego programu opublikowano ponad 420 publikacji
w miedzynarodowych czasopismach, wykazano po-
nad 9 tys. cytowan oraz przygotowano 7 doktoratéw
i1 patent.
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INDEKS BIEGUNOWOSCI
(ANG. POLARITY INDEX)

Proponowany przez autor6w model tzw. Indeksu
biegunowosci jest narzedziem majacym ulatwié pre-
dykcje i okreslenie wzglednej skutecznosci lekéw pro-
filaktycznych stosowanych w dtugoterminowej terapii
w chorobie afektywnej dwubiegunowej. W celu okre-
Slenia indeksu biegunowosci badacze pod kierownic-
twem Prof. Viety przeprowadzili analize wszystkich
dostepnych w literaturze randomizowanych badan
z podwojnie Slepa préba, kontrolowanych placebo,
ktére trwaly ponad 24 tygodni, u oséb powyzej 18.
r.z, z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegu-
nowej typu I i II. Na podstawie uzyskanych wynikéw
okreslono tzw. NNT (ang. number needed to treat).
NNT = 1/ OdpowiedzZ na lek - odpowiedZ na placebo
(ang. NNT = 1/ response rate drug — response drug
placebo). Badacze wprowadzili tez definicje indeksu
biegunowosci (ang. polarity index, PI) czyli ocene
przewazajacych epizodéw choroby (depresji, manii,
ktére wymagaja leczenia dltugoterminowego). Bada-
cze scharakteryzowali indeks biegunowo$ci uzywajac
prostej zalezno$ci: Ocena indeksu biegunowosci: Po-
larity index = NNT depression/ NNT mania. Gdy PI
= 1, oceniany lek wydaje sie by¢é réwnowazny w le-
czeniu epizodéw depresji i manii. W przypadku PI
>1 lek wskazany bedzie w leczeniu epizodéw manii,
w przypadku PI < 1 wleczeniu epizod6éw depresji. Im
bardziej IP jest powyzej 1 tym bardziej ma on dziata-
nie zapobiegajace wystepowaniu manii w przysztosci.

Sposréd lekéw normotymicznych o IP < 1 wykaza-
no: Lamotrygine IP=0,40, Oxkarbazepine 1P=0,62,
kwas walproinowy 1P=0,49. Leki o IP >1 to: aripi-
prazol IP=4,38, Olanzapina IP=2,98, kwetiapina
IP=1,14, Ziprasidon IP=3,91. Lit IP=1,39

Podsumowujac, leki przeciwpadaczkowe wydajg
sie by¢ bardziej skuteczne w prewencji wystepowa-
nia epizodéw depresyjnych, natomiast atypowe leki
przeciwpsychotyczne oraz lit w zapobieganiu nawro-
tom manii.

DOMINUJACA BIEGUNOWOSC
(ANG. PREDOMINANT POLARITY)

Wyniki badan potwierdzaja, iz u ok. 2/3 pacjen-
tow z rozpoznang choroba dwubiegunows spelnia-
jacych kryteria w przeszlosci epizodu depresji i/lub
hipomanii/manii mozna okresli¢ tzw. przewazajaca
biegunowo$¢é warunkujacg przebieg choroby. Biegu-
nowos$¢ Depresyjna wystepuje w 50-60% przypadkéw,
najczedciej pierwszym wystepujacym epizodem jest

epizod depresji, choroba zazwyczaj ma przebieg typu
I1, wskazuje sie tez czestsze podejmowanie przez pa-
cjentéw prob samobdjczych. Wyniki badan sugeruja
réwniez, iz w historii choroby pacjenta z przewazaja-
ca biegunowoscia depresyjng, w obrazie klinicznym
dominujg lata nierozpoznanej i nieleczonej choroby,
sezonowy przebieg i czestsze objawy melancholiczne.
Przewazajaca biegunowos$¢ epizodu manii dotyczy
40% pacjentéw. NajczeSciej pierwszym wystepujg-
cym epizodem jest epizod manii, w obrazie klinicz-
nym obecne jest naduzywania substancji psychoak-
tywnych, czeSciej réwniez wspoéiwystepuja objawy
psychotyczne, zaburzenia funkcji poznawczych oraz
czestsze hospitalizacje pacjentéw z tym podtypem
choroby.

SKALA BEDS (BARCELONA BIPOLAR EATING
DISORDER SCALE)

W sesji poswieconej zdrowiu fizycznemu oséb
z zaburzeniami afektywnymi zwrécono uwage na
istotne zdrowotne konsekwencje wzrostu wagi u 0séb
leczonych lekami normotymicznymi lub/i przeciwde-
presyjnymi badZ neuroleptykami. Autorzy wystapie-
nia podkreslili fakt, iz zgodnie z najnowszymi danymi
u ok. 80% pacjentéw z chorobg afektywna dwubie-
gunowg, wspolwystepuje > 1 choroba somatyczna,
a szacuje sie, ze blisko u 40% pacjentéw w tej gru-
pie chorych wspétwystepuja > 3 choroby somatyczne.
Badania wykazaly, iz pacjenci z chorobg afektywna
ujawniajg problemy zdrowia fizycznego (gtéwnie cho-
réb uktadu krazenia) $rednio o 4-7 lat wczeéniej niz
w ogdblnej populacji, dlatego podkreélano istotng role
we wczesnej prewencji u oséb z grupy wyzszego ryzy-
ka zespolem metabolicznym w trakcie farmakotera-
pii. W trakcie sesji zaprezentowano autorskg skale:
Barcelona Bipolar Eating Disorder Scale (BEDS), stu-
zaca do oceny problemoéw z odzywianiem u pacjen-
tow chorujacych na chorobe dwubiegunowa. Jest to
skala samooceny zlozona z 10 punktéw ocenianych
w skali 4 punktowej ( odpowiednio: 0,1,2 lub 3 punk-
ty). Maksymalne nasilenie wynosi 30 punktéw, 0-12
punktéw mieéci sie w granicy normy i 13-30 punk-
tow wskazuje na nieprawidiowoéci w odzywianiu sie
pacjentéw. W tabeli nr 1 — zaprezentowano za zgoda
autorow skale w wersji angielskiej. Punkty {1, 10} od-
nosza sie do nawykéw zywieniowych, {2, 5, 6}}wplywu
nastroju na nawyki zywieniowe, {3,7} dotycza utraty
kontroli and jedzeniem, {9}dotyczy jedzenia w spo-
s6b kompulsyjny, {8} gtéd weglowodandw.

Skala ta moze umozliwi¢ w sposéb szybki (skala
samooceny, przesiewowa) wyodrebnienie pacjentéw
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z grupy potencjalnego ryzyka znacznego przyrostu
masy ciala w trakcie farmakoterapii, umozliwiajac de-
terminacje korzystniejszego dla pacjenta leku. Dzieki
temu lekarz moze zachowaé wiekszy wglad i kontrole
nad prowadzonym leczeniem — uwzgledniajac aspekt
somatyczny. Pacjent natomiast moze otrzymacé $ciste
wskazéwki dotyczace niezbednych zmian dietetycz-
nych i nawykowych jedzenia w trakcie stosowanego
leczenia.

Podsumowanie

Celem warsztatéw bylo przyblizenie uczestnikom
Barcelonskiego Programu Choroby Dwubieguno-
wej i wynikéw najnowszych badan oraz dostarcze-
nie uczestnikom wysokiej wiedzy z zakresu choroby
dwubiegunowej, jej rozpoznania, leczenia i prewencji
zgodnie z najnowszymi standardami. Organizatorzy

chcieli ré6wniez podzieli¢ sie swoim klinicznym i ba-
dawczym do$wiadczeniem, a poprzez zywa dyskusje
w trakcie sesji i omawiania przypadkéw zainspirowaé
uczestnikéw do wprowadzenia w praktyke lekarza
najnowszych wynikéw badan retrospektywnych i pro-
spektywnych w prezentowanym temacie.

Podsumowujac, pomimo krétkich ram czasowych
warsztatéw, inicjatywa takich spotkan w miedzynaro-
dowym gronie klinicystéw zostala oceniona zaréwno
przez organizatoréw jak i uczestnikéw jako bardzo
inspirujaca, potrzebna i systematyzujaca dotychcza-
sowa wiedze oraz do$wiadczenia kliniczne. Bylo to
ciekawe do$wiadczenie naukowe, za co nalezg sie
podziekowania organizatorom warsztatow (prof. Vieta
oraz jego zespdl) jak i wspierajacej finansowo przed-
siewziecie firmie Bristol-Meyers Squibb, Ostuka
Pharmaceuticals.

Tabela nr 1. Skala BEDS — Barcelona Bipolar Eating Diorder Scale (Torrent i wsp. 2008)

Patient:
Gender:
Age:
Diagnosis:

Date:

BARCELONA BIPOLAR EATING DISORDER SCALE

—_

missing any of them?

1. Do you it difficult to follow the schedules for the different meals regularly without

9. Do you consider that you generally have too great an appetite and eat excessively?

10. Do you tend to eat between meals?

0 2 3
I A R A
2. Do you believe that your mood state plays a role in having more or less appetite? [] L] L] L]
3. Have you ever needed to get up at night n order to cat? L] L] L] ]
4. Do you find it difficult to stop eating when you want to even though you are full? | O 0| O
5. Do you tend to eat mroe when you feel depressed? L] L] L] []
6. If you are euphoric, does your appetite change? [] L] L] L]
7. eDa(;i}rfl(g; sometimes having eating binges, with the sensation of not being able to stop 0 u u u
8. Would you say you tend to eat sweets? L] L] L] ]
Ol oo
[] | O

[]

0: never; 1: sometimes; 2: often; 3: always.

Total

Torrent C, Vieta E, Garcia-Garcia M; Spanish Working Group for the validation of the Barcelona Bipolar Eating
Disorder Scale (BEDS) for bipolar patients with eating disturbances. Validation of the Barcelona Bipolar
Eating Disorder Scale for bipolar patients with eating disturbances. Psychopathology. 2008;41:379-87.



