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Terapeutyczne dzialanie lamotryginy u pacjentki
z zaburzeniami odzywiania si¢ wspolistniejacymi
z chorobg afektywng dwubiegunowa — opis przypadku

Therapeutic effect of lamotrigine in patient with eating disorder comorbid
with bipolar disorder — a case report

Klinika Psychiatrii Dorostych Akademii Medycznej w Poznaniu

Streszczenie

Przedstawiono opis przypadku 43-letniej pacjentki chorujacej od ponad 20 lat na bulimig. Pacjentka
sprawiala znaczne trudnosci terapeutyczne, a choroba spowodowata negatywne nastgpstwa soma-
tyczne. W trakcie ostatniej hospitalizacji u chorej rozpoznano wspétistniejace zaburzenia afektywne
dwubiegunowe i wlaczono lek normotymiczny — lamotryging. Spowodowalo to istotna poprawe
zaréwno w zakresie zaburzen nastroju, jak rdwniez zachowan bulimicznych.

Summary

Case report of 43-year old patient who have suffered from bulimia for over 20 years is presented.
The patient has posed marked therapeutic difficulties and the illness resulted in negative somatic
consequences. During last hospitalization a comorbid bipolar mood disorder was diagnosed and
mood-normalizing drug, lamotrigine, has been introduced. This resulted in a significant improvement
of both mood disorder and bulimic behaviour.
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Wstep

Z zaburzeniami odzywiania si¢ moga wspotistnie¢ inne choroby psychiczne,
najczesciej zaburzenia lgkowe, afektywne, obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia
kontroli impulséw, uzaleznienia oraz zaburzenia osobowosci (5). Rozpowszech-
nienie choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) wsrdd pacjentéw z anoreksja
lub bulimia wynosi od 4 do 6%, a wg niektorych badaczy sigga nawet do 10% (10,
13). Wyniki r6znych badan epidemiologicznych wykazuja zwiazek migdzy zabu-
rzeniami odzywiania si¢ i zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, w szcze-
goblnosci zwiazek zaburzen afektywnych dwubiegunowych typu II z zaburzeniami
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odzywiania si¢ typu bulimicznego (4). Badacze hiszpanscy skonstruowali ostatnio
skale psychometryczna oceniajaca wystgpowanie zaburzen odzywiania si¢ w cho-
robie afektywnej dwubiegunowej (11).

Wg ostatnich danych epidemiologicznych rozpowszechnienie zaburzen o ce-
chach dwubiegunowos$ci w populacji ogolnej sigga od 3 do 6 %. Zaburzenia te
obejmuja chorobg afektywna dwubiegunowa typu I 1 11, jak rowniez inne postacie
nazwane ogolnie spektrum CHAD (6). Nowym narz¢dziem skriningowym do
pomiaru wystgpowania zaburzen o typie dwubiegunowym jest kwestionariusz
zaburzen nastroju (The Mood Disorder Questionnaire — MDQ) (2). W przepro-
wadzonym w Polsce badaniu, oceniajacym czgstos¢ wystgpowania zaburzen o cha-
rakterze dwubiegunowym u chorych leczonych ambulatoryjnie przez psychiatrow
z powodu depresji, okoto potowa spetiala kryteria CHAD typu I lub II, natomiast
grupa ze spektrum CHAD stanowita 12% badanej populacji (8).

Do leczenia i profilaktyki nawrotéw CHAD zalecane sa w pierwszym rzedzie
leki normotymiczne (mood-normalizing). Do lat 90. gléwnymi lekami normoty-
micznymi byty sole litu, karbamazepina i walproiniany. W ostatnich latach cechy
dziatania normotymicznego wykazano w nowych lekach przeciwpadaczkowych
(lamotrygina, topiramat) oraz lekach neuroleptycznych nowej generacji (klozapina,
olanzapina, risperidon). Wigkszo$¢ lekéw normotymicznych zaréwno tradycyj-
nych, jak i nowych, wywiera istotny wptyw na masg ciata, co moze ograniczac ich
stosowanie u chorych z wspotistniejacymi zaburzeniami odzywiania sig (7).

Istnieje kilka doniesien kazuistycznych na temat stosowania lekéw normo-
tymicznych w zaburzeniach odzywiania wspolwystepujacych z zaburzeniami afek-
tywnymi dwubiegunowymi. W 20-tygodniowym badaniu skuteczno$ci karba-
mazepiny przeprowadzonym w grupie 6 pacjentek z rozpoznaniem bulimii,
prowadzonym w warunkach podwdjnie §lepej proby z zastosowaniem placebo,
stwierdzono terapeutyczne dziatanie karbamazepiny u pacjentki, u ktdrej roz-
poznano wspdtwystepowanie choroby afektywnej dwubiegunowej. Jednoczesnie
nie zaobserwowano pozytywnego wpltywu karbamazepiny na przebieg choroby
u pacjentek bez wspoélistniejacych objawdw choroby afektywnej dwubiegunowej
(3). W innym doniesieniu opisano przypadek 35-letniej kobiety z 22-letnim prze-
biegiem bulimii ze wspotwystepujacym w trakcie hospitalizacji epizodem duzej
depresji. Po o$miu tygodniach kuracji imipraming w dawce 150 mg/dobg, wy-
stapil pierwszy w jej zyciu epizod maniakalny. Wtaczono lek normotymiczny
—weglan litu. Po szeSciu dniach kuracji nastapilo wyréwnanie stanu psychicznego,
a nastgpnie ustgpienie epizodéw objadania sig (9). W najnowszej pracy dodawano
topiramat do prowadzonego leczenia u 5 pacjentéw z bulimig o wieloletnim prze-
biegu, z wspotwystepowaniem zaburzen nastroju i/lub zaburzen lgkowych. Stwier-
dzono prawie catkowite ustapienie zachowan bulimicznych u trzech pacjentek,
a u jednego pacjenta efekt byt czeSciowy. Poprawa utrzymywata si¢ przez okres
18 miesigcy obserwacji. Jedna pacjentka zostata przedwcze$nie wycofana z bada-
nia z powodu ztej tolerancji topiramatu (1).

W niniejszym opisie przedstawiono przypadek pacjentki od wielu lat leczonej
z powodu bulimii, u ktérej rozpoznano wspotwystgpowanie zaburzenia afek-
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tywnego dwubiegunowego i zastosowano lek o wlasciwo$ciach normotymicznych
— lamotryging, uzyskujac pozytywny efekt terapeutyczny.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 43, niezame¢zna, wyksztatcenie wyzsze. Kuzyn matki leczyt si¢
z powodu choroby psychicznej, brat i ojciec sa uzaleznieni od alkoholu. Pacjentka
w dziecinstwie powaznie nie chorowata. Rozwoj psychoruchowy przebiegat
prawidlowo. Chora nigdy nie miata probleméw z nauka. Byla osoba towarzyska,
miata wiele zainteresowan.

Zaburzenia odzywiania zaczely sig ok. 20 lat temu. Pacjentka nie akceptowala
swojego wygladu i zaczeta si¢ odchudzac. Stosujac dietg niskokaloryczna, w ciagu
pot roku, schudta ok. 28 kg, osiagajac wage 38 kg. Wynikiem tego byto silne
ostabienie i zatrzymanie miesiaczki. Pacjentka byta hospitalizowana w Klinice Endo-
krynologii, gdzie uzyskano przyrost masy ciala i wyrownanie zaburzen metabo-
licznych. Od tego czasu chora zaczela jes¢ wigcej, lecz w obawie przed nadwaga
prowokowata wymioty po kazdym positku i1 zaczeta stosowacé leki przeczyszcza-
jace (bisacodyl, srednio 20 tabletek dziennie) oraz leki odwadniajace (furosemid,
srednio 2 tabletki dziennie). Epizody objadania nasilaty si¢ w sytuacjach stresowych
i w okresach osamotnienia. Dodatkowo zaczely pojawiac sig stany przygnebienia,
spadku aktywnosci i legku. W tym czasie chora naduzywata alkoholu i lekéw uspo-
kajajacych oraz dwukrotnie podejmowata proby samobodjcze. W 1992 roku pa-
cjentka z powodu nasilajacych si¢ bolow brzucha, wzde¢ i zapar¢ byta hospitali-
zowana na Oddziale Chirurgicznym, gdzie wykonano zabieg operacyjny. Zostata
wypisana z rozpoznaniem: proctitis, resectio sigmae propter megacolon.

Dwa lata pdzniej chora pierwszy raz zglosila si¢ o pomoc do psychiatry, ktory
postawit rozpoznanie: bulimia nervosa, osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie.
W latach 1994, 1997, 1998 i 2000 mialy miejsce kolejne pobyty w szpitalach psy-
chiatrycznych z powodu nasilenia zachowan bulimicznych, drazliwos$ci, obnize-
nia nastroju i my$li rezygnacyjnych. Stosowano leki przeciwdepresyjne m.in.
fluwoksaming, wenlafaksyne, fluoksetyng i klomipraming oraz terapi¢ grupowa.
Pacjentka systematycznie zazywata leki i byta pod stata opieka ambulatoryjna.
W 2000 roku chora, z powodu nasilonych obrz¢kéw, byta konsultowana interni-
stycznie. Stwierdzono przewlekla, prawdopodobnie polekowa, niewydolno$¢
nerek — wyréwnana, ktora wigzano z naduzywaniem furosemidu. Od tego czasu
chora jest pod stata opieka nefrologiczna, z zaleceniem przyjmowania dtugotermi-
nowo furosemidu i spironolaktonu. W roku 2001 uzyskata §wiadczenia rentowe.

Do Kliniki Psychiatrii Dorostych w Poznaniu pacjentka zostata przyjeta w mar-
cu 2003 roku. Powodem hospitalizacji byto nasilenie epizodow objadania sig, osta-
bienie, obnizenie nastroju, spadek energii, drazliwo$¢, my$li rezygnacyjne i zabu-
rzenia snu. W badaniach podstawowych stwierdzono podwyzszony poziom
kreatyniny (1,41 mg/dl), w EKG — rytm zatokowy miarowy, zwolniony 58/min,
pozostate wyniki badan byly bez istotnych odchylen. BMI wynosit 17. Z danych
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z wywiadu wynikato, ze od marca do listopada 2002 roku chora czuta si¢ wyraz-
nie lepiej niz dotychczas. Nigdy wczedniej nie miata tak dobrego samopoczucia.
Znajomi zwracali jej uwagg, ze jest zbyt pobudzona, ma za duzo energii, zbyt
wiele rzeczy chce robi¢ na raz. Byta bardziej niz zwykle pewna siebie, potrzebo-
wala mniej niz zazwyczaj snu, mowita duzo i szybko, wydawata wigcej pienigedzy.
W tamtym czasie chora otrzymywata fluoksetyng, w dawce 50 mg/d. Leczenie
trwato od poczatku roku 2000 do sierpnia 2002, kiedy to psychiatra z PZP zalecit
stopniowe odstawienie leku z powodu zgltaszanych objawow.

Ze wzgledu na dotychczasowy przebieg zaburzen nastroju, jak réwniez wynik
Kwestionariusza Zaburzen Nastroju wskazujacego na istnienie zaburzen afektyw-
nych dwubiegunowych zdecydowano o wlaczeniu lamotryginy — leku o witasci-
wosciach normotymicznych. Lek wprowadzano stopniowo, zaczynajac od dawki
25 mg/d 1 dochodzac do 100 mg/d. Nie zaobserwowano objawéw ubocznych
stosowanej kuracji. W trakcie dwumiesi¢cznego leczenia nastapita poprawa
samopoczucia i snu, wzrost aktywnos$ci, spadek drazliwosci i ustapienie mysli
rezygnacyjnych. Pacjentka podjeta starania o zdobycie pracy. Epizody objadania
si¢ wystapity dwukrotnie na poczatku leczenia. Chora przestata wymiotowac.
Nadal utrzymywata si¢ sktonno$¢ do zapar¢ i naduzywania srodkoéw przeczysz-
czajacych. Po potrocznej obserwacji poprawa utrwalita sig, pacjentka zaczeta pra-
cowac i rozwija¢ swoje zainteresowania.

Omowienie

W opisanym przypadku rozpoznanie wspotistniejacych zaburzen afektywnych
dwubiegunowych postawiono u pacjentki, u ktorej objawy bulimii trwaty przez
20 lat. Konsekwencje nieprawidtowego odzywiania doprowadzity do wystapienia
przewlektej niewydolnosci nerek. Diugotrwate stosowanie lekéw przeciwdepre-
syjnych okazalo si¢ nieskuteczne. Zastosowanie leku normotymicznego doprowa-
dzito zaré6wno do normalizacji zaburzen nastroju, jak i do stopniowego ustepowa-
nia zachowan bulimicznych.

W ostatnich latach lamotrygina, ze wzgledu na wykazane dziatanie normoty-
miczne, znalazta zastosowanie w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowe;.
Sposrod lekéw normotymicznych wykazuje najwigksze dziatanie przeciwdepre-
syjne i zostata zakwalifikowana do lekow, ktore powoduja stabilizacj¢ nastroju,
wychodzac od nastroju obnizonego (mood-stabilization from below), co miato
miejsce rowniez w niniejszym przypadku. Lamotrygina nie powoduje przyrostu
masy ciala. Najwazniejszym powaznym objawem niepozadanym lamotryginy
jest wysypka skérna, ktérej ryzyko mozna zmniejszy¢ przez powolne zwigksza-
nie dawki leku (12).

Powyzszy przypadek jest prawdopodobnie pierwsza opisana w piSmiennictwie
préba zastosowania lamotryginy w leczeniu wspotistniejacej bulimii i choroby
afektywnej dwubiegunowej. Uzyskane wyniki wskazuja, ze w takich sytuacjach
odpowiedni lek normotymiczny stanowi wartg rozwazenia opcj¢ terapeutyczna.
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