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9 Dwubiegunowe zaburzenia afektywne Diagnostyka wg ICD-10 V
F31.3

Migdzynarodowa klasyfikacja zaburzen psychicznych ICD-10, rozdziat V.

Bipolarne zaburzenia afektywne, obecnie epizod umiarkowanie depresyjny F31.3(Dilling i in.
2011).

Jak opisali Kasper i Hauk (2006), dwubiegunowe zaburzenia afektywne wykazuja
trzy objawy. Sa one zrdznicowane w zaleznosci od ich réznych podstaw nastroju. Pierwsza
faza nazywana jest depresja niskofazowa, druga mania/hipomania, a trzecia faza fazg
normalng, w ktorej nie ma fazy maniakalnej ani depresyjnej. Ten nastr6j moze przychodzi¢ i
odchodzi¢ niezaleznie od czasu 1 =zasiggu. Dlatego przypisanie tej choroby jest
skomplikowane. Przebieg tych form charakteryzuje si¢ dwoma zmiennymi fazami. Nastroj
depresyjny, a nastroj depresyjny - faza wysoka/mania. Wyglad moze by¢ réwniez mieszaning

obu faz.

Ta postepowa forma charakteryzuje si¢ zmiang przynajmniej jednej fazy depresyjnej, z

nastepujaca po niej silng faza wysoka (mania) lub forma mieszang obu faz (tamze).

Schematyczna ilustracja przedstawia przeglad r6znych faz zaburzen
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Rys.8: Poszczegdlne fazy choroby dwubiegunowe;.

Zrédto: (Kasper i Hauk 2006

Jesli faza euforii trwa co najmniej 14 dni, proces ten mozna nazwaé manig. Nie mowi si¢

jednak, ze pacjent mial wezesniej depresj¢. Nie oznacza to jednak, ze jest to kluczowe dla

manii.
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Rys.9: Faza Il choroby dwubiegunowej.

Zrodlo: (Kasper i Hauk 2006:12)
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Rys.10: Zaburzenia dwubiegunowe fazy 111.

Zrédlo: (Kasper i Hauk 2006:13)

Terapia

Jak opisuja to Ebert i Loew (2011), choroba dwubiegunowa wymaga leczenia
farmakologicznego, ktore z pewnoscia bedzie trwato dtugo, natomiast profilaktyka nawrotow
jest nieunikniona jako terapia dlugoterminowa. Dziatania te nalezy rozpocza¢ w ciggu roku od
ustgpienia objawoéw. W przypadku nawrotu choroby terapie sg powtarzane. Epizody moga

by¢ zredukowane i mozna osiaggna¢ trwatly brak objawow (ibid.).

Depresja jest leczona lekami psychotropowymi i antydepresyjnymi. Jak podkreslit juz Frank
(2007), zaleca si¢ rowniez skorzystanie z psychoterapii, ale ma to sens dopiero po fazie ostre;j.
W ostrym epizodzie konieczny jest pobyt w szpitalu, aby zapewni¢ intensywng terapi¢ i
zapobiec ryzyku samobodjstwa. W przypadku tagodnych postaci, leczenie ambulatoryjne jest
czesto wystarczajace, zwlaszcza jesli wiarygodni krewni monitorujg pacjenta. Sam pacjent nie

powinien naraza¢ si¢ na stres zawodowy - nawet na ruch drogowy (tamze).

Po spehieniu kryteriow diagnostycznych wazne jest, aby rozpocza¢ badania wewngtrzne i
neurologiczne. Jak juz opisat Laux, ilo$¢ krwi jest okreslana w laboratorium (watroba, nerki,

elektrolity, cukier we krwi, kal, warto$ci tarczycy, poziom witaminy B12, poziom zelaza w
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surowicy), EEG, CT, ewentualnie NMR, scyntygrafia mozgu, SPECT, rCBF, sonografia
dopplerowska. W przypadku remisji depresji nalezy wykona¢ test dekstametazonowy.

Standardowe skale oceny utatwiaja ocen¢ cigzkosci choroby (Laux 2001).

Dwubiegunowe zaburzenia afektywne zwiazane z postepem choroby

W momencie wyjasniania dwubiegunowego zaburzenia afektywnego u pacjentki bylo
jasne, ze jej stan byl niespokojny. Wskazata na silny niepokdj wewnetrzny, ktory wyrazat si¢
roOwniez w wyraznym niepokoju ruchowym, w ktorym czgsto wstawata z fotela w trakcie
znieczulenia i chodzita w gore i w dot w pokoju. Jej mysli byly przyspieszone, gadatliwe, a
czasami przeskakiwata od jednej mysli do drugiej. Jej koncentracja i funkcje pamigciowe
zostaty znacznie zredukowane. Nastrdj byl bardzo zréznicowany miedzy euforig a irytacja.

Zglosila zaburzenia snu, z subiektywnym odczuciem, ze ostatnio potrzebuje mniej snu.

W ciggu ostatnich kilku miesigcy pacjentka nie przyjmowala regularnie lekéw, co

doprowadzito do kolejnego wybuchu fazy maniakalnej.

Po tym jak réwniez kilka faz depresyjnych bylo wybuchowych i znanych, ustalono
rozpoznanie afektywnego zaburzenia dwubiegunowego, obecnie umiarkowanego epizodu

depresyjnego F31.3.
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