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8. Choroba afektywna dwubiegunowa o przebiegu z czestymi
nawrotami/czesta zmiang faz (ang. rapid cycling)

8.1. DEFINICJA

Zaburzenie, w ktérym liczba nawrotéw (nie-
zaleznie od nasilenia, czasu trwania i rodzaju)
w ciggu roku wynosi cztery lub wiecej, okresla-
ne jest pod angielska nazwg rapid cycling. Szyb-
ko nawracajacy przebieg dotyczy okolo 16% osdb
z chorobg afektywna dwubiegunowg (CHAD). Wy-
stepuje czesciej u kobiet, u 0séb z II typem CHAD
(sa tez dane, ktére wskazuja, ze czesciej przebieg
ten wystepuje u o0séb z I typem CHAD z wczesnym
poczatkiem choroby (Schneck i wsp., 2004)) oraz
0s6b z zaburzeniami endokrynnymi, zwlaszcza nie-
doczynnosciag tarczycy (Kupka i wsp., 2003; 2005).
Okresy naprzemiennego przebiegu moga by¢ od-
dzielone remisjg. Zdarzajg sie takze formy bardziej
wzlosliwe”: ultra-rapid cycling (zmiany afektywne
w ciaggu dnia) i ultra-ultra-rapid cycling (zmiany
w ciggu godzin). Przebieg typu rapid cycling wia-
ze sie ze stabg reakcjg na leczenie weglanem litu
(w monoterapii, jako Srodek profilaktyczny, czesto
zawodzi) i potrzebg leczenia skojarzonego. Lecze-
nie powinno by¢ szczegélnie uwazne ze wzgledu na
duze ryzyko samobdjstwa. Posta¢ z szybkg zmiang
faz moze by¢ poprzedzona czy wyzwolona podawa-
niem leku przeciwdepresyjnego, chociaz ten zwig-
zek przyczynowo-skutkowy nie zostal do konca po-
twierdzony (Coryell i wsp., 2003).

8.2. DOTYCHCZASOWE ZALECENIA I
STANDARDY TERAPII

Standardy i zalecenia leczenia zwykle poswie-
caja osobne miejsce przebiegowi CHAD z czestymi
nawrotami, uwzgledniajac zwlaszcza leczenie diu-
goterminowe.

Ogoélna zasada (omawiana we wszystkich stan-
dardach) polega na unikaniu lekéw przeciwdepre-
syjnych w leczeniu epizodu depresyjnego, cho¢ bu-
dzi to spore kontrowersje. Po pierwsze, z powodu
braku jednoznacznych dowodéw na indukcje manii
i pogorszenie przebiegu choroby, po drugie, ponie-
waz ogranicza mozliwosci leczenia depresji u oséb
z takim przebiegiem (czesto z duzym ryzykiem sa-
mobdjstwa). Po trzecie wiadomo, ze leki te w sko-
jarzeniu z lekami normotymicznymi nie stanowig

duzego ryzyka niekorzystnego wplywu na chorobe.
W zaleceniach niemieckich (Moéller i Grunze, 2000)
leki przeciwdepresyjne nie sg przeciwwskazane.

Standardy Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego z 2002 roku proponuja unikanie le-
koéw przeciwdepresyjnych, stosowanie walproinia-
néw, lamotriginy oraz litu jako lekéw pierwszego
rzutu, a w przypadku nieskutecznosci (co ma miej-
sce w ok. 70% przypadkéw) leczenie skojarzone.

Zalecenia Brytyjskiego Towarzystwa Psychofar-
makologicznego (Goodwin, 2003) podajg jako lek
I rzutu weglan litu, walproiniany lub lamotrigine,
w przypadku nieskuteczno$ci — leczenie skojarzone.

Polskie standardy z roku 2004 proponujg wal-
proiniany jako lek pierwszego rzutu, leczenie skoja-
rzone (walproinian z litem lub walproinian z karba-
mazeping) oraz lek przeciwpsychotyczny atypowy
jako postepowanie II rzutu. Standardy polskie nie
uwzglednialy lamotriginy (Puzynski i wsp., 2004).

Kanadyjskie standardy z roku 2006 proponuija
weglan litu i walproinian jako lek pierwszego rzutu.
W przypadku niepowodzenia leczenie skojarzone leka-
mi normotymicznymi. Lamotrigina (zalecana jako lek
pierwszego rzutu w standardach z roku 2005) nie jest
obecnie zalecana jako lek w monoterapii, lecz w sko-
jarzeniu z litem lub walproinianami jako postepowa-
nie drugiego rzutu. Jako lek drugiego rzutu propono-
wana jest takze olanzapina. Leki przeciwdepresyjne
sg przeciwwskazane (Yatham i wsp., 2005; 2006).

Ostatnie dane wskazujg na mozliwg skutecz-
no$¢ monoterapii lamotriginy u chorych z II typem
CHAD (Calabrese i wsp., 2000; 2005a; Goldsmith
iwsp., 2003).

Leki przeciwpsychotyczne atypowe sg zalecane
jako leczenie III rzutu wraz ze skojarzonym lecze-
niem z lekami normotymicznymi (APA, 2002; Go-
odwin, 2003).

8.3. PROPOZYCJE WLASNE
LECZENIA CHOROBY AFEKTYWNE]
DWUBIEGUNOWE] Z CZESTYMI
ZMIANAMI FAZ

Po rozpoznaniu przebiegu z czestymi zmianami
faz choroby afektywnej dwubiegunowej nalezy roz-
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wazy¢ dotychczasowe leczenie (ewentualny nieko-
rzystny wplyw lekéw przeciwdepresyjnych, zwlaszcza
trGjpierscieniowych) oraz czynniki, ktére mogg, sprzy-
ja¢ takiemu przebiegowi, np. niedoczynno$é tarczycy
(wskazane badanie hormondéw i przeciwcial).

Nalezy stosowac leki normotymiczne i prowadzi¢
kuracje nie krocej niz 6 miesiecy, aby méc ocenié
jej skuteczno$é. Chory powinien by¢ monitorowany
ze wzgledu na duze ryzyko samobdjstwa, zwlaszcza
w przypadku nasilenia objawéw depresyjnych czy
stanu mieszanego. Zaleca sie unikanie lekéw prze-
ciwdepresyjnych, zwlaszcza trdjpiersScieniowych.
W przypadku koniecznosci leczenia depresji nalezy
koniecznie prowadzi¢ leczenie skojarzone z lekiem
normotymicznym. Postepowanie 11 Il rzutu powinno
by¢ zréznicowane w zaleznosci od typu choroby (ze
wzgledu na inng odpowiedzZ na leki w CHAD typu I
iII). Pacjentowi zaleca sie prowadzenie dzienniczka
zmian nastroju i monitorowanie przebiegu choroby.

Postepowaniem I rzutu w przypadku CHAD typu
I winno by¢ leczenie skojarzone: walproiniany plus
weglan litu, w przypadku CHAD typu II: monotera-
pia weglanem litu, walproinianami lub lamotriging.

Jako postepowanie II rzutu w CHAD typu I na-
lezy prowadzi¢ leczenie skojarzone inne niz w po-
stepowaniu I rzutu. W przypadku CHAD typu II
proponuje sie: walproiniany plus lamotrigina, wal-
proiniany plus karbamazepina lub karbamazepina
z weglanem litu.

W przypadku nieskutecznosci, postepowanie 111
rzutu powinno uwzgledni¢ dodanie do leczenia sko-
jarzonego lekami normotymicznymi atypowego leku
przeciwpsychotycznego (olanzapiny, risperidonu lub
kwetiapiny, w ciezkich przypadkach — klozapiny).

Na kazdym etapie leczenia powinna by¢ stosowa-
na psychoedukacja i psychoterapia podtrzymujgca.

Algorytm  postepowania farmakologicznego
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Algorytm postepowania farmakologicznego w chorobie afektywnej dwubiegunowej z czesta

zmiang faz

postepowanie I rzutu

CHAD typu I
walproiniany plus weglan litu

CHAD typu II
weglan litu, walproiniany lub lamotrigina

postepowanie II rzutu

CHAD typu I
leczenie skojarzone inne niz
w postepowaniu I rzutu

CHAD typu II
walproiniany plus lamotrigina,
walproiniany plus karbamazepina,
karbamazepina plus weglan litu

postepowanie III rzutu

leki przeciwpsychotyczne atypowe skojarzone z lekami normotymicznymi



