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Czym jest
choroba
afektywna
dwubiegunowa?

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD)
zalicza sie do zaburzen nastroju. Charaktery-
zuje sie wystepowaniem objawow manii,
hipomanii z epizodami depresyjnymi. [1]
Wystepujg one w réoznym nasileniu i czes-
totliwosci, nawet kilkakrotnie w ciggu jed-
nej doby, chociaz nalezy to do rzadkosci.
Do rozpoznania choroby wystarczy jeden
epizod maniakalny / jeden epizod miesza-
ny / jeden epizod hipomaniakalny + jeden
epizod depresyjny. Warto tu zaznaczyc, ze
niekoniecznie wystepujg na przemian, co
jest istotnym utrudnieniem w rozpoznaniu
zaburzenia.

Pierwsze opisy haprzemiennie wystepujg-
cych okresow zaburzen nastroju pojawity
sie juz w Starozytnosci. Hipokrates (460-
337 p.n.e.), bazujac na pracach Pitagorasa
i innych filozofow i lekarzy, opisat manie
i melancholie oraz zakwalifikowat je jako
chorobe psychiczna.

W 1851 r. Jean-Pierre Falret opisat od-
dzielne zaburzenie psychiczne, obejmujgce
zarowno manie, jaki i depresje (,folie circu-
laire”). Koncepcje francuskich psychiatrow
nadawaty ton badaniom nad Chorobg dwu-
biegunowa w XIX w. Pod koniec XIX w., Emil
Kraepelin stworzyt koncepcje psychozy ma-
niakalno-depresyjnej. [2].

W latach 50. XX wieku Karl Leonhard dokonat
podziatu chorob afektywnych na depresje
jednobiegunowsq i chorobe afektywng dwu-
biegunowsg. Spektrum dwubiegunowos-

ci wystepuje u 2,4% populacji, a dla ChAD
rozpowszechnienie w ciggu catego zycia
szacuje sie na 0.4% -1.1% [3].

Jest to zaburzenie dos¢ czesto wystepu-
jace, ale zbyt rzadko rozpoznawane.
Ze wzgledu na duzg wspotchorobowosc
psychiatryczng zdarza sie, ze pacjenci pier-
wotnie zgtaszajg sie do psychiatry z obja-
wami depresji, leku lub uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

Choroba zaczyna sie z reguty dosc¢ wczesnie
(okoto 20-30.r.2), ale zdarzajg sie przypadki
zachorowan o poznym poczatku (okoto 50.
r.z.). Przebieg jest epizodyczny, przewlekty,
o duzej nawrotowosci. Epizody zaburzen
nastroju trwajg od kilku dni do Kkilku,
a nawet kilkunastu miesiecy. Epizody ma-
niakalne sg zazwyczaj znacznie krotsze,
a z powodu duzego nasilenia objawow sg
zazwyczaj szybko diagnozowane i leczone.

Choroba afektywna dwubiegunowa jest
zaburzeniem ztozonym i niejednorodnym.
W obecnie wdrazanej Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb i Zaburzen ICD-11 zas-
tosowano nazwe “zaburzenia afektywne
dwubiegunowe i pokrewne”, a wsrod nich
wyrézniono chorobe afektywng dwubie-
gunowa typu |, typu ll, zaburzenia cykloty-
miczne, inne, okreslone zaburzenia afekty-
wne dwubiegunowe i pokrewne oraz inne
zaburzenia afektywne dwubiegunowe
i pokrewne nieokreslone. [4,5]. Roznorod-
nosc i indywidualny przebieg czesto utrud-
niajg diagnostyke, ktéra moze byc¢ opdznio-
na nawet o 5-8 lat.



Poczatkowo sgdzono, ze ChAD dotyka
W rownym stopniu mezczyzn, jak i kobi-
et. Jednak najnowsze badania wykazuja,
ze bardziej narazone sg kobiety.

Co wiecej, w ich przypadku epizod depre-
syjny ma ostrzejszy przebieg, co wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem zdarzen suicy-
dalnych. [2]. Warto zaznaczy¢, ze ChAD jest
jedng z 10 najczestszych przyczyn niepetno-
sprawnosci i wytgczenia z zycia zawodowe-
go, a czasem tez spotecznego [1].

Charakterystyczny dla niej jest wzrost
energii, poczucia radosci i euforii, ktorych
stopien odczuwania jest nieadekwat-
ny do sytuacji zyciowej. Nie kazdy epi-
zod manii przebiega z euforig. U czesci
pacjentow dominujgcg cechg moze byc
drazliwosc, rozdraznienie, lub pobudze-
nie i wybuchowos¢.

Czesto pojawia sie che¢ dominacji
nad otoczeniem, przekonanie o swojej
wyzszosci a takze agresywne proby prze-
konywania do swoich racji.

W epizodzie manii u pacjenta
wystepuja tez takie objawy, jak:

nadmierne poczucie wtasnej wartosci,

wyraznie zawyzone poczucie
wtasnych mozliwosci i umiejetnosci,
czesto w stopniu urojeniowym

nierozsgdne decyzje np. zacigganie
pozyczek, nadmierne wydatki, hazard

ryzykowne i impulsywne zachowania
bez wzgledu na konsekwencje, np.

Objawy: ogéina

charakterystyka
epizodow

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe
charakteryzuje sie cyklicznym wystepowa-
niem epizodow depresyjnych i/lub ma-
niakalnych + hipomaniakalnych/mieszanych.
Najczesciej zmiany nastrojow sie przeplatajg
(chociaz nie zawsze synergicznie, czyli po
jednym epizodzie depresyjnym nie nastepu-
je etap manii). Szacuje sie, ze okresy depre-
syjne stanowig ok 70% zaburzen nastroju
w ChAD, a pozostate 30% to mania lub hipo-

mania.

przekraczanie predkosci, nadmierne
spozywanie alkoholu lub substancji
psychoaktywnych, nierozsgdne wy-
dawanie pieniedzy, zacigganie pozy-
czek, przypadkowa aktywnosc¢ seksual-
na takze bez zabezpieczenia, co rodzi
ryzyko zakazenia chorobami przeno-
szonymi drogqg ptciowsa,

przyspieszona mowa, czesto trudna
lub wrecz niemozliwa do zrozumienia,

gonitwa mysli,

trudnosci w utrzymaniu uwagi
z powodu nattoku mysli, skrajne rozko-
jarzenie,

Mmniejsze zapotrzebowanie na sen,
bez uczucia zmeczenia,

mozliwe sg takze objawy psychoty-
czne.
Czesto pacjenci w epizodzie manii
wykazujg nadmierng frustracje, iry-
tacje, gniew, co skutkuje pojawieniem
sie agresji zarowno werbalnej, jak
i fizyczne,;.




Objawy sg podobne jak przy manii, jednak tagodniejsze, a pacjent wykazuje
wiekszg ich kontrole. W hipomanii nie wystepuja objawy psychotyczne, a epizod
nie powoduje znacznego uposledzenia funkcjonowania spotecznego.

Epizod
depresyjny

Objawy sg takie same jak w przypadku de-
presji jednobiegunowej. Pojawia sie spadek
nastroju, apatia i przygnebienie. Charak-
terystyczna dla depres;ji jest rowniez utra-
ta zdolnosci odczuwania przyjemnosci,
tzw. anhedonia oraz zmniejszenie energii
prowadzgce do wzmozonej meczliwosci,

zmniejszenia aktywnosci.

Y




dla pacjentow
zChAD

Chociaz ChAD jest zaburzeniem, ktore
wptywa na funkcjonowanie pacjenta
we wszystkich sferach, nie oznacza to,
ze powrot do “normalnego zycia” nie
jest mozliwy. Odpowiednio dobrana
farmakoterapia,
pig i psychoedukacja, ktorej celem jest
zwiekszenie uwaznosci i Swiadomos-
ci dotyczacej
to skuteczne metody prowadzgce do

wsparta psychotera-

rozpoznanej choroby,
tagodzenia objawow, a nawet do wy-
dtuzenia okresow catkowitej remis;ji
choroby. W procesie terapeutycznym
ChAD niezwykle istotne jest regularne
stosowanie lekow w dawkach i czesto-
tliwosci zalecanej przez lekarza prow-

adzacego.

W ogolnym procesie terapeutycznym
wazha jest tez psychoedukacja rodz-
iny pacjenta, aby wyczuli¢ jej cztonkow
na objawy nawracajgcych epizodow
oraz przygotowac¢ do wsparcia i zycia
z osobg z ChAD. Niezwykle istotne jest
tez utrzymanie ich scistej wspotpracy
z zespotem medycznym w celu jak naj-
lepszej pomocy choremu.

Wspotczesnie wyzwaniem jest takze
psychoedukacja ogotu spoteczenstwa,
gdyz wiedza o zaburzeniu nadal jest
stosunkowo niewielka. To prowadzi do
ostracyzmu i wykluczenia oséb z ChAD
z petnienia funkcji zawodowych i ro-

dzinnych, co w znaczacy sposob moze

przektadac sie na natezenie objawow.




Wywiad

Nie widaé, a ptyne - Sebastian Szubski
zmienia spojrzenie na chorobe dwubie-
gunowa.

Sebastian Szubski to cziowiek peten
pasji i determinacji - trener personalny,
sportowiec, rekordzista Guinnessa, ktéry
mierzy sie z chorobg afektywna dwubie-
gunowa. Podjat sie kajakowego wyzwa-
nia, ktéorym jest przeptyniecie dookota
Wielkiej Brytanii juz tego lata! Podejmie
probe ustanowienia nowego rekordu
Guinnessa, pokonujac trase o dlugosci
okoto 3000 km w mniej niz 40 dni. Razem
z Fundacja Nie Widaé¢ Po Mnie wyrusza
na wodny szlak, by zwiekszaé¢ swiado-
mos¢ na temat zaburzen psychicznych,
ze szczeg6inym uwzglednieniem choro-
by afektywnej dwubiegunowej.

“Nie widac, a ptyne” to cos wiecej niz wyz-
wanie sportowe. To walka o siebie, o do-
brostan, budowanie spotecznej swiado-
mosci i wsparcie os6b zmagajacych sie
z zaburzeniami psychicznymi, a takze ich
bliskich.

Motywacja do dziatania

- “Chce pomoc innym osobom, ktore bo-
rykajg sie z tg sama chorobg, co ja. Ten po-
myst chodzit za mng juz od dtuzszego cza-
su” - mowi Sebastian.

N N N N
NN N

Cho¢ od lat mierzy sie z trudnosciami
zwigzanymi z chorobg, to nie pozwolit, by
powstrzymaty go przed realizacjg marzen.
Wrecz przeciwnie. Projekt “Nie widag,
a ptyne” to nie tylko wyscig kajakowy. To
symbol walki z niewidzialnym wrogiem -
chorobg, ktora czesto naprzemiennie skry-
wa sie za kreatywnoscig, ogromng energig
i pasjg do dziatania, ale takze tg drugg
strong - wyczerpaniem, depresja.

W fazie manii osoby dotkniete choroba
afektywna dwubiegunowa moga wyka-
zywaé wyjatkowa tworczosé, btyskot-
liwo$é i niespozyta energie, co spra-
wia, ze ich pomysty i projekty nabierajg
niezwykitego rozmachu. Jednak za t3 in-
tensywna aktywnoscia czesto kryjg sie
chwile wyczerpania, depresji i walki
z wliasnymi emocjami.

Choc ta kreatywnosc daje skrzydta, to cza-
sem potrafi je brutalnie podcig¢. Wtasnie
dlatego tak wazne jest zrozumienie, ze za
pozorng sitg i charyzma moze kryc sie cicha
walka z samym soba.

Trudne poczatki

Diagnoza choroby dwubiegunowej w 2009
roku byta dla Sebastiana jak cios w brzuch.

- “To byto jak wrzucenie do pralki. Nie
wiedziatem, co sie dzieje. Pracowatem
intensywnie jako menadzer w firmie pro-






dukujacej kajaki, a jednoczesnie przygo-
towywatem sie do slubu” - wspomina. Pier-
wsze kroki w leczeniu byty petne frustracji
i zawodu.

- “Lekarz nawet mnie nie wystuchat, tylko
wypisat recepte w dwie minuty. To byto
bardzo trudne doswiadczenie” - opowiada
Sebastian. Zle dobrane leki odbity sie moc-
No na jego stanie zdrowia.

Przetom nastgpit dopiero, gdy przy wspar-
ciu najblizszych udato sie znalez¢ lekarza,
ktory trafnie dobrat optymalne leczenie.

- “To dzieki wsparciu zony i rodziny udato mi
sie przetrwac najtrudniejsze chwile” - mowi
z wdziecznoscia.

Rola wsparcia i sportu

Sebastian podkresla, ze sport stat sie jego
najlepszg terapia.

- “Sport, obok farmakoterapii, pomogt mi
wWyjsc z depresji i utrzymac stabilnos¢ emoc-
jonalna. To moja rownowaga” - mowi.

W chwilach zwatpienia motywacjg stat sie
filmik amerykanskiego aktora, ktory walczyt
z chorobg réwniez dzieki aktywnosci fizy-
cznej.

- “Zrozumiatem, ze musze cos zrobic, zeby
sie ruszyc. To byt poczatek mojej drogi, ktora
mMi pomogta, znalaztem cos, co pozwala mi
utrzymywac rownowage. Pomyslatem, ze
jesli ktos zobaczy co robie, moje filmy, na
ktorych pokazuje i mowig, co mi pomaga
w walce z chorobg, to moze i ja bede dla
kogos inspiracjg” - wspomina i dodaje:

-“Jesli przynajmniejjednejosobie naswie-
cie pomoge w podobny sposéb - zmoty-
wuje j3, zeby znalazta swéj sposéb na to,
jak sobie radzi¢ - to juz bede spetniony.”

Jednoczes$nie Sebastian nie zapomina
o bliskich os6b zmagajacych sie z choroba
afektywna dwubiegunowa.

- “Osoby wspierajgce chorych rowniez po-
trzebujg pomocy. To trudne zy¢ z kims, kto
zmaga sie z tg chorobga. Bliscy tez powin-
ni mie¢ dostep do psychologa, zeby po-
rozmawiac¢ i po prostu dosta¢ wsparcie”
- podkresla.

Budowanie swiadomosci

Projekt “Nie widac¢, a ptyne” to nie tylko

wyscig, ale i
majgca na celu zmniejszenie stygmatyza-

ogromna akcja spoteczna

cji zaburzen psychicznych. W ramach wy-
darzenia organizowane bedg warsztaty
dla pacjentow i ich rodzin, ktore prowadzg
specjalisci w zakresie zdrowia psychicznego.
Akcja ktadzie nacisk na edukacje spoteczng
oraz integracje osob dotknietych chorobg
Z resztg spoteczenstwa.

Sebastian apeluje o wiekszg swiadomosé
wsrod spoteczenstwa.

- “Spoteczenstwo powinno wiedziec, na co
zwracac uwage - nagte zmiany w ilosci snu,
nadmiar energii czy skrajne emocje moga
by¢ sygnatem ostrzegawczym. Warto rea-
gowac i szukac¢ pomocy” - mowi.



Sita w dziataniu

Projekt “Nie widac, a ptyne” to manifest
sity i odwagi w walce z niewidzialnymi
wrogami.

- “Chciatbym, aby méj przyktad poka-
zat, ze nawet z chorobg mozna siegaé
po marzenia i realizowaé wielkie
cele” - mowi Sebastian Szubski. Jego
determinacja inspiruje i udowadnia,
ze warto walczyc o zdrowie psychiczne
oraz budowac spoteczng swiadomosc
W spoteczenstwie.

Rozmawiata: Nina Nowak




afektywnej
dwubiegunowej

W najnowszej Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Zaburzen ICD
wyrézniono:

zaburzenie afektywne dwubie-
gunowe typu |

zaburzenie afektywne dwubie-
gunowe typu Il

zaburzenia cyklotymiczne

inne, okreslone zaburzenia afekty-
whne dwubiegunowe i pokrewne

inne zaburzenia afektywne dwubie-
gunowe i pokrewne, nieokreslone

Zaburzenie
afektywne
dwubiegunowe

Charakteryzuje sie wystgpieniem przy-
najmniej jednego epizodu maniakalne-
go lub mieszanego. Zazwyczaj w prze-
biegu choroby epizody maniakalne lub
mieszane przeplatajg sie epizodami de-
presyjnymi. [6]

Dla wyjasnienia: epizod mieszany
charakteryzuje sie obecnoscig Kkilku

wyraznych objawow maniakalnych
i Kilku wyraznych objawow depre-
syjnych. Mogg one wystepowac jed-
noczesnie lub szybko naprzemiennie
(z dnia na dzien lub nawet w ciggu tego
samego dnia). W diagnostyce wazne
jest tez, ze objawy te muszg utrzymywac
sie prawie codziennie, przez wiekszosc
dnia w okresie co najmniej 2 tygodni. [6]

Choroba afektywna dwubiegunowa
typu | nazywana jest ,klasyczng”. Prze-
bieg choroby (o ile nie dojdzie do jej sku-
tecznego leczenia) jest zazwyczaj ciezki.
Nasilenie obu biegunow chorobowych
moze byc¢ silne. Wystepujg depresje
i petnoobjawowe manie, te drugie czes-
to wymagajg leczenia w szpitalu. Dtu-
gos¢ manii wynosi typowo od 2 tygodni
do 5 miesiecy, depresje sg dtuzsze: 4-9
miesiecy. Zazwyczaj przewaga dtugo-
sci okresow depresji nad okresami manii
jest kilkukrotna. Miedzy rzutami choroby
wystepujg okresy bez objawéw choroby
(remisje) o dtugosci od kilku miesiecy do
kilku lat. Najnowsze badania wskazuja,
ze czesciej chorujg kobiety.




Zaburzenie afektywne
dwubiegunowe

W tym zaburzeniu jeden lub wiecej epi-
zodow hipomaniakalnych “przetamuje”
wystgpienie co najmniej jednego epizo-
du depresyjnego. Epizod hipomanii musi
trwac co najmniej kilka dni, natomiast epi-
zod depresyjny minimum 2 tygodnie. [6]

W chorobie afektywnej dwubiegunowej
typu Il epizody depresyjne moga byc
ciezkie. Przeplatajg sie z epizodami
hipomaniakalnymi, ktoretrwac moga
od kilku tygodni do kilku miesiecy.
Wystepujg tez wyrazne okresy petnej re-
misji objawow. Posta¢ ta nie wykazuje
tendencji przechodzenia w typ |. Jednak
u 5-7% pacjentow nieletnich w wieku
dorostym przechodzi w ChAD typu | [7].
U czesci osob moze natomiast przejsc
w ChAD z szybkg zmiang faz. Kobiety
chorujg czesciej niz mezczyzni.

Zaburzenie

Jest to dtuga niestabilnos¢ nastroju,
w ktoérej pojawiajg sie liczne okresy obja-
wow hipomaniakalnych i depresyjnych,
ale nie spetniajgcych kryteriow dla roz-
poznania petnych epizodow hipoma-
niakalnych / depresyjnych. Dla procesu
diagnostycznego w kierunku zaburzen
cyklotymicznych wazny jest tez czas ich

trwania. Objawy niestabilnosci nastro-
ju muszg utrzymywac sie co najmniej
2 lata. [6]

Inne, okresione
zaburzenia

Diagnoza w kierunku okreslonych
zaburzenafektywnychdwubiegunowych
i pokrewnych wymaga wystgpienia obja-
wow, takich jak w przypadku ChAD typu
I, Il lub cyklotymii. jednak nie spetnia-
ja one wszystkich dla nich kryteriow,
a W szczegolnosci nasilenia i czasu trwa-
nia (objawy trwajg krocej niz w przypad-
ku wczesniejszych rodzajow ChAD). [1]

Nieokresione
zaburzenia

Charakteryzujg sie wystepowaniem ob-
jawow typowych dla zaburzen afekty-
wnych dwubiegunowych powodujgcych
istotny niepokoj lub wywotujgcych trud-
nosci w funkcjonowaniu na ptaszczyznie
spotecznej, zawodowej lub w innych
obszarach zycia, ktdore jednak nie
spetniajg petnych kryteriow dla zadnej
Zz wczesniej wymienionych kategorii. [1]




Przyczyny
ChAD

Obecnie uwaza sig, ze wystgpienie choro-
by afektywnej dwubiegunowej nastepuje
w wyniku wspotoddziatywania czynnikow
srodowiskowych, biologicznych i neurobio-
logicznych.

Wiadomo, ze zaburzenie charakteryzuje sie
jednym z najwyzszych stopni dziedzicznos-
ci wynoszgcym 60-85% [8]. Inne badania
mowig nawet o 90% ryzyku dziedziczenia.
O duzym wptywie genetyki swiadczg takze
badania nad bliznietami, ktore wykazaty
wskaznik zgodnosci na poziomie 45-75%
[9] w przypadku bliznigt jednojajowych,
a przy 4,5-5,6% w przypadku dwujajowych.
[10] Obecne badania idg w kierunku
odnalezienia genomow odpowiedzialnych
za chorobeg, co stanowitoby istotny element
W postepie w leczeniu zaburzenia. Wyniki
opublikowane w 2019 r. wskazujg na silng
korelacje ChAD z az 30 genami. [1]

Cho¢ ChAD wykazuje wysoki stopien
dziedziczenia, to brak 100% zgodnosci
u bliznigt jednojajowych jasno wskazuje, ze
nie jest to jedyne uwarunkowanie.

Obecnie podkresla sie takze zwigzek
pomiedzy wystepowaniem ChAD a uszko-
dzeniem sieci limbicznej w mozgu, pro-
dukgcji i stezenia neuroprzekaznikéw (sero-
toniny i dopaminy) odpowiedzialnych, m.in.
za stany emocjonalne, nastrdj i dziatanie.
Podtuzne badania neuroobrazowe wyka-
zaty, ze zaburzenia afektywne dwubie-
gunowe s3g zwigzane z postepujgcymi zmia-
nami w mozgu, w tym scienczeniem kory
i zmniejszong objetoscig istoty szarej, szcze-

golnie w korze przedczotowej, skroniowej
i ciemieniowej, ciele migdatowatym i hipo-
kampie. co sugeruje ich udziat w pato-
genezie ChAD, jednoczesnie zaburzenia
transmisji serotoninergicznej, dopaminer-
gicznej oraz glutaminianowej sg powigzane
z regulacjg nastroju i mogg odgrywac
kluczowg role w przebiegu zaburzenia
[8,9] Trwajg tez badania nad powigzaniem
zaburzen pracy tarczycy z prawdopodo-
bienstwem wystgpienia ChAD.

Ryzyko zaburzen afektywnych dwubie-
gunowych zwiegkszajg rowniez czynniki
biologiczne i Srodowiskowe, takie jak:

¢ infekcje matki podczas cigzy
® traumatyczne wydarzenia

w dziecinstwie

® naduzywanie substancji
psychoaktywnych

® przewlekly stres prowadzacy do dereg-
ulacji osi podwzgorze-przysadka-nad-
nercze

¢ zaburzenia rytméw dobowych w tym
zmieniona ekspozycja na swiatto, ktore
moga wyzwalaé kolejne epizody
zaburzenia[3]






Wyzwania

diagnostyczne

Z czym mierzg sie

ChAD wptywa zazwyczaj na cate zycie
pacjenta oraz jego najblizszych. W epizo-
dzie manii sktonny jest on podejmowac
ryzykowne, nieprzemyslane decyzje,
a agresywne zachowanie w stosunku do
otoczenia powoduje ostracyzm i istotne
uposledzenie w nawigzywaniu relacji
z otoczeniem. W tym okresie czesto oso-
by z ChAD zaciggajg pozyczki, zadtuzajg
sie u znajomych, co ma powazne konse-
kwencje ekonomiczne dla catej rodziny.

W epizodzie depresyjnym wraz ze spad-
kiem nastroju i apatig pojawia sie izolac-
ja od otoczenia - od kolegdw, znajomych,
przyjaciot, a takze od rodziny. Znaczgco
rosnie ryzyko zdarzen suicydalnych, ktore
jest nawet 20-30 razy wieksze niz w pop-
ulacji ogolnej [11].

ChAD wptywa nie tylko na jakos¢ zycia.
Czesto towarzysza mu inne zaburzenia
i choroby:

ponad 50% pacjentéw z ChAD ma
nadwage, co moze by¢ konsekwencja
m.in. dziatan niepozadanych lekow,
jednak nie tylko

Okoto 65% os6b z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi cierpi
na co najmniej jedna chorobe wspétist-
niejgca, w tym zaburzenia lekowe, uzy-
wanie substancji psychoaktywnych,
zaburzenia osobowosci, zesp6t nadpo-
budliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD) i zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne (OCD)

30-70% pacjentéw wykazuje niebez-
pieczne spozywanie alkoholu

i innych substancji psychoaktywnych

ok. 50% pacjentéw ma zaburzenia
osobowosci, np. typu borderline

Osoby z ChAD doswiadczajg krotszego
0 13 lat zycia w porownaniu do populacji
ogolnej [1l. Ryzyko wczesniejszej smier-
ci wynika nie tylko z wiekszego praw-
dopodobienstwa wystgpienia zdarzen
suicydalnych, ale takze chordb serco-
wo-naczyniowych, w tym wiencowych,
zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego,
zespotu metabolicznego.




Czgstosc
wystepowania

Dostepne dane co do zapadalnosci zna-
czgco sie roznig. Wedtug WHO zaburzenie
afektywne dwubiegunowe wystepu-
je u 0,53% ogotu populacji, co oznacza,
ze na Swiecie zmaga sie z nim ok. 40 min
0sob [12}. Jednak badanie przeprowadzone
na grupie 61 392 osoéb z 11 krajow wykazato
czestotliwos¢ wystepowania spektrum
dwubiegunowosci na poziomie 2,4%. [13]

Jednoczesnie widocznie zaznacza sie
duzy wzrost zapadalnosci.Od 1990 r. czes-
totliwosc¢ wystepowania ChAD zwiekszyta
sie 0 59,3% [3].

W Polscew 2017 r.zzaburzeniem zmagato
sie ok. 288 tys. osob. Nalezy jednak zaz-
naczyc, ze czesto choroba jest btednie
diagnozowana ze wzgledu na jej roz-
norodnos¢ oraz wystepowanie po sobie
np. kilku epizodow depresji bez epizodu
manii, co btednie przypisuje jg do depre-
sji jednobiegunowe.
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Certyfikowany Psychoterapeuta

Ukonczyta studia psychologiczne magisterskie na Uniwersytecie Jagielloniskim, ty-
tut doktora nauk spotecznych zdobyta na Uniwersytecie Wroctawskim. Zawodowo
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