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z zaburzeniami od¿ywiania siê wspó³istniej¹cymi
z chorob¹ afektywn¹ dwubiegunow¹ � opis przypadku

Therapeutic effect of lamotrigine in patient with eating disorder comorbid
with bipolar disorder � a case report
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Streszczenie
Przedstawiono opis przypadku 43-letniej pacjentki choruj¹cej od ponad 20 lat na bulimiê. Pacjentka
sprawia³a znaczne trudno�ci terapeutyczne, a choroba spowodowa³a negatywne nastêpstwa soma-
tyczne. W trakcie ostatniej hospitalizacji u chorej rozpoznano wspó³istniej¹ce zaburzenia afektywne
dwubiegunowe i w³¹czono lek normotymiczny � lamotryginê. Spowodowa³o to istotn¹ poprawê
zarówno w zakresie zaburzeñ nastroju, jak równie¿ zachowañ 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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Wstêp

Z zaburzeniami od¿ywiania siê mog¹ wspó³istnieæ inne choroby psychiczne,
najczê�ciej zaburzenia lêkowe, afektywne, obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia
kontroli impulsów, uzale¿nienia oraz zaburzenia osobowo�ci (5). Rozpowszech-
nienie choroby afektywnej dwubiegunowej (CHAD) w�ród pacjentów z anoreksj¹
lub bulimi¹ wynosi od 4 do 6%, a wg niektórych badaczy siêga nawet do 10% (10,
13). Wyniki ró¿nych badañ epidemiologicznych wykazuj¹ zwi¹zek miêdzy zabu-
rzeniami od¿ywiania siê i zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, w szcze-
gólno�ci zwi¹zek zaburzeñ afektywnych dwubiegunowych typu II z zaburzeniami
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od¿ywiania siê typu bulimicznego (4). Badacze hiszpañscy skonstruowali ostatnio
skalê psychometryczn¹ oceniaj¹c¹ wystêpowanie zaburzeñ od¿ywiania siê w cho-
robie afektywnej dwubiegunowej (11).

Wg ostatnich danych epidemiologicznych rozpowszechnienie zaburzeñ o ce-
chach dwubiegunowo�ci w populacji ogólnej siêga od 3 do 6 %. Zaburzenia te
obejmuj¹ chorobê afektywn¹ dwubiegunow¹ typu I i II, jak równie¿ inne postacie
nazwane ogólnie spektrum CHAD (6). Nowym narzêdziem skriningowym do
pomiaru wystêpowania zaburzeñ o typie dwubiegunowym jest kwestionariusz
zaburzeñ nastroju (The Mood Disorder Questionnaire � MDQ) (2). W przepro-
wadzonym w Polsce badaniu, oceniaj¹cym czêsto�æ wystêpowania zaburzeñ o cha-
rakterze dwubiegunowym u chorych leczonych ambulatoryjnie przez psychiatrów
z powodu depresji, oko³o po³owa spe³nia³a kryteria CHAD typu I lub II, natomiast
grupa ze spektrum CHAD stanowi³a 12% badanej populacji (8).

Do leczenia i profilaktyki nawrotów CHAD zalecane s¹ w pierwszym rzêdzie
leki normotymiczne (mood-normalizing). Do lat 90. g³ównymi lekami normoty-
micznymi by³y sole litu, karbamazepina i walproiniany. W ostatnich latach cechy
dzia³ania normotymicznego wykazano w nowych lekach przeciwpadaczkowych
(lamotrygina, topiramat) oraz lekach neuroleptycznych nowej generacji (klozapina,
olanzapina, risperidon). Wiêkszo�æ leków normotymicznych zarówno tradycyj-
nych, jak i nowych, wywiera istotny wp³yw na masê cia³a, co mo¿e ograniczaæ ich
stosowanie u chorych z wspó³istniej¹cymi zaburzeniami od¿ywiania siê (7).

Istnieje kilka doniesieñ kazuistycznych na temat stosowania leków normo-
tymicznych w zaburzeniach od¿ywiania wspó³wystêpuj¹cych z zaburzeniami afek-
tywnymi dwubiegunowymi. W 20-tygodniowym badaniu skuteczno�ci karba-
mazepiny przeprowadzonym w grupie 6 pacjentek z rozpoznaniem bulimii,
prowadzonym w warunkach podwójnie �lepej próby z zastosowaniem placebo,
stwierdzono terapeutyczne dzia³anie karbamazepiny u pacjentki, u której roz-
poznano wspó³wystêpowanie choroby afektywnej dwubiegunowej. Jednocze�nie
nie zaobserwowano pozytywnego wp³ywu karbamazepiny na przebieg choroby
u pacjentek bez wspó³istniej¹cych objawów choroby afektywnej dwubiegunowej
(3). W innym doniesieniu opisano przypadek 35-letniej kobiety z 22-letnim prze-
biegiem bulimii ze wspó³wystêpuj¹cym w trakcie hospitalizacji epizodem du¿ej
depresji. Po o�miu tygodniach kuracji imipramin¹ w dawce 150 mg/dobê, wy-
st¹pi³ pierwszy w jej ¿yciu epizod maniakalny. W³¹czono lek normotymiczny
� wêglan litu. Po sze�ciu dniach kuracji nast¹pi³o wyrównanie stanu psychicznego,
a nastêpnie ust¹pienie epizodów objadania siê (9). W najnowszej pracy dodawano
topiramat do prowadzonego leczenia u 5 pacjentów z bulimi¹ o wieloletnim prze-
biegu, z wspó³wystêpowaniem zaburzeñ nastroju i/lub zaburzeñ lêkowych. Stwier-
dzono prawie ca³kowite ust¹pienie zachowañ bulimicznych u trzech pacjentek,
a u jednego pacjenta efekt by³ czê�ciowy. Poprawa utrzymywa³a siê przez okres
18 miesiêcy obserwacji. Jedna pacjentka zosta³a przedwcze�nie wycofana z bada-
nia z powodu z³ej tolerancji topiramatu (1).

W niniejszym opisie przedstawiono przypadek pacjentki od wielu lat leczonej
z powodu bulimii, u której rozpoznano wspó³wystêpowanie zaburzenia afek-
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tywnego dwubiegunowego i zastosowano lek o w³a�ciwo�ciach normotymicznych
� lamotryginê, uzyskuj¹c pozytywny efekt terapeutyczny.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 43, niezamê¿na, wykszta³cenie wy¿sze. Kuzyn matki leczy³ siê
z powodu choroby psychicznej, brat i ojciec s¹ uzale¿nieni od alkoholu. Pacjentka
w dzieciñstwie powa¿nie nie chorowa³a. Rozwój psychoruchowy przebiega³
prawid³owo. Chora nigdy nie mia³a problemów z nauk¹. By³a osob¹ towarzysk¹,
mia³a wiele zainteresowañ.

Zaburzenia od¿ywiania zaczê³y siê ok. 20 lat temu. Pacjentka nie akceptowa³a
swojego wygl¹du i zaczê³a siê odchudzaæ. Stosuj¹c dietê niskokaloryczn¹, w ci¹gu
pó³ roku, schud³a ok. 28 kg, osi¹gaj¹c wagê 38 kg. Wynikiem tego by³o silne
os³abienie i zatrzymanie miesi¹czki. Pacjentka by³a hospitalizowana w Klinice Endo-
krynologii, gdzie uzyskano przyrost masy cia³a i wyrównanie zaburzeñ metabo-
licznych. Od tego czasu chora zaczê³a je�æ wiêcej, lecz w obawie przed nadwag¹
prowokowa³a wymioty po ka¿dym posi³ku i zaczê³a stosowaæ leki przeczyszcza-
j¹ce (bisacodyl, �rednio 20 tabletek dziennie) oraz leki odwadniaj¹ce (furosemid,
�rednio 2 tabletki dziennie). Epizody objadania nasila³y siê w sytuacjach stresowych
i w okresach osamotnienia. Dodatkowo zaczê³y pojawiaæ siê stany przygnêbienia,
spadku aktywno�ci i lêku. W tym czasie chora nadu¿ywa³a alkoholu i leków uspo-
kajaj¹cych oraz dwukrotnie podejmowa³a próby samobójcze. W 1992 roku pa-
cjentka z powodu nasilaj¹cych siê bólów brzucha, wzdêæ i zaparæ by³a hospitali-
zowana na Oddziale Chirurgicznym, gdzie wykonano zabieg operacyjny. Zosta³a
wypisana z rozpoznaniem: proctitis, resectio sigmae propter megacolon.

Dwa lata pó�niej chora pierwszy raz zg³osi³a siê o pomoc do psychiatry, który
postawi³ rozpoznanie: bulimia nervosa, osobowo�æ chwiejna emocjonalnie.
W latach 1994, 1997, 1998 i 2000 mia³y miejsce kolejne pobyty w szpitalach psy-
chiatrycznych z powodu nasilenia zachowañ bulimicznych, dra¿liwo�ci, obni¿e-
nia nastroju i my�li rezygnacyjnych. Stosowano leki przeciwdepresyjne m.in.
fluwoksaminê, wenlafaksynê, fluoksetynê i klomipraminê oraz terapiê grupow¹.
Pacjentka systematycznie za¿ywa³a leki i by³a pod sta³¹ opiek¹ ambulatoryjn¹.
W 2000 roku chora, z powodu nasilonych obrzêków, by³a konsultowana interni-
stycznie. Stwierdzono przewlek³¹, prawdopodobnie polekow¹, niewydolno�æ
nerek � wyrównan¹, któr¹ wi¹zano z nadu¿ywaniem furosemidu. Od tego czasu
chora jest pod sta³¹ opiek¹ nefrologiczn¹, z zaleceniem przyjmowania d³ugotermi-
nowo furosemidu i spironolaktonu. W roku 2001 uzyska³a �wiadczenia rentowe.

Do Kliniki Psychiatrii Doros³ych w Poznaniu pacjentka zosta³a przyjêta w mar-
cu 2003 roku. Powodem hospitalizacji by³o nasilenie epizodów objadania siê, os³a-
bienie, obni¿enie nastroju, spadek energii, dra¿liwo�æ, my�li rezygnacyjne i zabu-
rzenia snu. W badaniach podstawowych stwierdzono podwy¿szony poziom
kreatyniny (1,41 mg/dl), w EKG � rytm zatokowy miarowy, zwolniony 58/min,
pozosta³e wyniki badañ by³y bez istotnych odchyleñ. BMI wynosi³ 17. Z danych
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z wywiadu wynika³o, ¿e od marca do listopada 2002 roku chora czu³a siê wyra�-
nie lepiej ni¿ dotychczas. Nigdy wcze�niej nie mia³a tak dobrego samopoczucia.
Znajomi zwracali jej uwagê, ¿e jest zbyt pobudzona, ma za du¿o energii, zbyt
wiele rzeczy chce robiæ na raz. By³a bardziej ni¿ zwykle pewna siebie, potrzebo-
wa³a mniej ni¿ zazwyczaj snu, mówi³a du¿o i szybko, wydawa³a wiêcej pieniêdzy.
W tamtym czasie chora otrzymywa³a fluoksetynê, w dawce 50 mg/d. Leczenie
trwa³o od pocz¹tku roku 2000 do sierpnia 2002, kiedy to psychiatra z PZP zaleci³
stopniowe odstawienie leku z powodu zg³aszanych objawów.

Ze wzglêdu na dotychczasowy przebieg zaburzeñ nastroju, jak równie¿ wynik
Kwestionariusza Zaburzeñ Nastroju wskazuj¹cego na istnienie zaburzeñ afektyw-
nych dwubiegunowych zdecydowano o w³¹czeniu lamotryginy � leku o w³a�ci-
wo�ciach normotymicznych. Lek wprowadzano stopniowo, zaczynaj¹c od dawki
25 mg/d i dochodz¹c do 100 mg/d. Nie zaobserwowano objawów ubocznych
stosowanej kuracji. W trakcie dwumiesiêcznego leczenia nast¹pi³a poprawa
samopoczucia i snu, wzrost aktywno�ci, spadek dra¿liwo�ci i ust¹pienie my�li
rezygnacyjnych. Pacjentka podjê³a starania o zdobycie pracy. Epizody objadania
siê wyst¹pi³y dwukrotnie na pocz¹tku leczenia. Chora przesta³a wymiotowaæ.
Nadal utrzymywa³a siê sk³onno�æ do zaparæ i nadu¿ywania �rodków przeczysz-
czaj¹cych. Po pó³rocznej obserwacji poprawa utrwali³a siê, pacjentka zaczê³a pra-
cowaæ i rozwijaæ swoje zainteresowania.

Omówienie

W opisanym przypadku rozpoznanie wspó³istniej¹cych zaburzeñ afektywnych
dwubiegunowych postawiono u pacjentki, u której objawy bulimii trwa³y przez
20 lat. Konsekwencje nieprawid³owego od¿ywiania doprowadzi³y do wyst¹pienia
przewlek³ej niewydolno�ci nerek. D³ugotrwa³e stosowanie leków przeciwdepre-
syjnych okaza³o siê nieskuteczne. Zastosowanie leku normotymicznego doprowa-
dzi³o zarówno do normalizacji zaburzeñ nastroju, jak i do stopniowego ustêpowa-
nia zachowañ bulimicznych.

W ostatnich latach lamotrygina, ze wzglêdu na wykazane dzia³anie normoty-
miczne, znalaz³a zastosowanie w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej.
Spo�ród leków normotymicznych wykazuje najwiêksze dzia³anie przeciwdepre-
syjne i zosta³a zakwalifikowana do leków, które powoduj¹ stabilizacjê nastroju,
wychodz¹c od nastroju obni¿onego (mood-stabilization from below), co mia³o
miejsce równie¿ w niniejszym przypadku. Lamotrygina nie powoduje przyrostu
masy cia³a. Najwa¿niejszym powa¿nym objawem niepo¿¹danym lamotryginy
jest wysypka skórna, której ryzyko mo¿na zmniejszyæ przez powolne zwiêksza-
nie dawki leku (12).

Powy¿szy przypadek jest prawdopodobnie pierwsz¹ opisan¹ w pi�miennictwie
prób¹ zastosowania lamotryginy w leczeniu wspó³istniej¹cej bulimii i choroby
afektywnej dwubiegunowej. Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e w takich sytuacjach
odpowiedni lek normotymiczny stanowi wart¹ rozwa¿enia opcjê terapeutyczn¹.
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