Choroba afektywna dwubiegunowa

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) jest ciezkim
nawracajagcym zaburzeniem psychicznym, ktore u chorych
powoduje zaburzenia w relacjach miedzyludzkich, finansach,
sprawnosci poznawczej oraz autonomii. Pacjenci doswiadczaja
epizodow obnizonego 1 podwyzszonego (lub drazliwego)
nastroju. Polega na wystepowaniu epizodow  depresji,
manii/hipomanii lub epizodow mieszanych z okresami remisji
pomiedzy, czyli  catkowitym  brakiem  objawow  lub
utrzymywaniem si¢ nielicznych objawow 0 niewielkim
nasileniu. Cechuje si¢ wczesnym poczatkiem, rodzinnym
wystepowaniem i tendencja do progresji. Smiertelno$é u chorych
na ChAD jest wysoka ze wzgledu na samobdjstwa oraz inne
zaburzenia towarzyszace tj. Uzaleznienie od przyjmowanych
lekow czy alkoholu 1 ich przedawkowania. We wczesnym okresie
choroby notuje si¢ lepszg odpowiedz na farmakoterapie, jednak
czesto od plerwszych objawow do zdiagnozowania choroby mija
wiele lat ze wzgledu na podobienstwo do Innych zaburzen
psychicznych.

Wplyw pandemii Covid-19 na ChAD

Przebieg zaburzen dwubiegunowych jest wrazliwy na czynniki,
ktore mogg zaburza¢ rytmy biologiczne. Wiele srodkéw, ktore
zalecano w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ COVID-19,
takich jak zamkniecie w domu, oddalenie od spoteczenstwa I
kwarantanna, mogty potencjalnie zakiéci¢ zaréwno nawykowe
wzorce snu 1 czuwania, jak 1 liczbe 1 jako$¢ kontaktéow
spotecznych. Moze to mie¢ negatywny wplyw na ryzyko
nawrotow zaroOwno maniakalnych, jak 1 depresyjnych.

Dodatkowo ogdlny stres zwiazany z z wybuchem epidemii oraz
ograniczony dostep do leczenia I lekarzy mogt wywota¢ nawrot
choroby. Ponadto pacjenci w epizodzie maniakalnym lub
hipomanicznym mogly nie by¢ w stanie przestrzega¢ zasad
dystansu spotecznego lub Innych srodkow higienicznych, co
zwickszalo ryzyko zakazenia.
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Epizod depresyjny

Cechuje si¢ spadkiem energii, aktywnos$ci zyciowej, brakiem radosci,
zmeczeniem, trudnoscia W podejmowaniu najprostszych decyzji oraz
spowolnieniem tempa myslenia 1 wypowiedzi. Podczas epizodu
depresyjnego moze dojs¢ do zahamowania psychoruchowego. Objawia
si¢ 0N0 bezruchem pacjenta | niemoznoscia nawigzania Z Nim kontaktu.
Moze pojawi¢ sie tzw. “mySlenie depresyjne” polegajace ha
pesymistycznej ocenie swojej wartosci | otaczajacego Swiata oOraz
poczuciu braku perspektyw na przyszios¢. Rzadko moga towarzyszy¢
nalucynacje stuchowe (np. Glosy w glowie oskarzajace pacjenta).

Epizod maniakalny

Charakteryzuje sie nadmiernym poczuciem szczescia | euforil oraz
nadpobudliwoscig. tatwo moze przeksztatciC si¢ W agresje.
Epizodom maniakalnym moze towarzyszy¢ tzw. mnastroj
ekspansywny polegajacy na forsowaniu wlasnych planéw
| pomysléw oraz narzucania Innym wilasnej woli. Wystepuje
wowczas potrzeba natychmiastowego zaspokojenia swoich potrzeb, a
w przypadku niemoznosci ich realizacji lub odmowy ze strony
Innych osob, moze prowadzi¢ do frustracji oraz do tzw. nastroju
gniewliwego, potaczonego z agresja stowna lub fizyczng w stosunku
do innych oséb czy przedmiotow W otoczeniu. Mogg wystepowac
takze zachowania autoagresywne. W okresie manii kontakt z
pacjentem jest utrudniony ze wzgledu na slowotok 1 szybkos¢
wypowiedzi. W niektorych przypadkach pacjenci moga staé si¢
kompletnie nie zrozumieni z powodu Iaczenia przypadkowych,
niepowiazanych ze soba watkow I wplataniu przypadkowych stéw do
wypowiedzi.

Epizod hipomaniakalny cechuje sie mniejszg liczbg objawow |
krotszym czasem trwania W poroOwnaniu Z mania. Pacjent jest w
stanie kontrolowa¢ swoje zachowania I czesciowo by¢ wobec nich
Krytyczny. Wystepuja zaburzenia koncentracji 1 uwagi; jednakze nie
towarzysza Je] objawy wytworcze.

CHOROBA AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA - STANY PSYCHOFIZIOLOGICZNE,
ZABURZENIA POZNANIA SPOLECZNEGO ORAZ WPLYW PANDEMII COVID-19 NA JEJ

Epizod mieszany

Polega na jednoczesnym wystepowaniu depresjii I manii. Przejawia si¢
np. Spowolnieniem psychoruchowym, ktéremu towarzyszy gonitwa
mysli.

TYPI

klasyczny wariant z epizodami depresyjnymi i maniakalnymi

TYP I
TYPI11/2

duza depresja + spontaniczne epizody hipomaniakalne

duza depresja + cyklotymia

TYP I duza depresja + hipomania wywotana lekami przeciwdepresyjnymi

TYP 111 1/2 duza depresja + hipomania wywotana alkoholem lub innymi substancjami

psychoaktywnymi
TYP IV

duza depresja u osoby z temperamentem hipertymicznym

TYPV

depresja z epizodami mieszanymi

TYP VI z cechami pseudootepienia depresyjnego (wariant o pdznym poczatku)
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