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Epizod maniakalny jako reakcja na wiadomos¢
0 zachorowaniu na nowotwor u chorej
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi

Manic episode as a result of information about breast cancer
in a patient suffering from bipolar affective disorder
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Summary: The paper describes a patient who suffered from bipolar aftective di-
sorder for 22 years and the following manic episode appeared after getting information
about a diagnosis of breast cancer. During mania the patient presented delusions of
being healthy which caused a marked delay in introducing the necessary treatment of
the tumour. Besides, we discuss different authors’ views about the possibility of evo-
king manic episodes by psychological factors. Same authors agree, that such an event
may happen but others do not. This matter requires further studies, but any doctor who
takes care of a patient with bipolar affective illness should always remember about the
possibility of being evoked manic episode by harmful stress events.

Stowa klucze: epizod maniakalny, czynniki stresowe, nowotwor ztosliwy
Key words: manic episode, stress factors, malignant tumour

Wstep

W mysl obecnych pogladow w kazdym przypadku zaostrzenia si¢ zaburzen
afektywnych mamy do czynienia z interakcjg predyspozycji biologicznych i czyn-
nikéw stresowych. Przyjmuje sie, iz 50%—-80% pierwszych epizodéw chorobowych
poprzedzajg wydarzenia stresowe. Literatura dotyczaca wptywu urazu psychicznego
na wystgpienie zaburzen depresyjnych jest zawarta w kazdym monograficznym czy
podrecznikowym opracowaniu dotyczacym depresji [1, 2, 3]. Inaczej ma si¢ sprawa
z epizodami maniakalnymi. W dziejach psychiatrii poglady na temat mozliwos$ci pro-
wokowania tych epizoddéw przez sytuacje stresowe zmienialy si¢. Kraepelin uwazat, ze
czynniki reaktywne nierzadko prowokuja fazy depresyjne i pierwszg maniakalng [4].
Przez dziesigtki lat mozliwos¢ reakcji epizodem maniakalnym na smutne wydarzenia
dopuszczali psychiatrzy francuscy, wsrdd ktorych funkcjonowato pojecie ,,deuil ma-
niaque” (maniakalnej zatoby). Poglad ten podzielali psychiatrzy wloscy. Amerykanie
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i Anglicy z kolei albo nie dopuszczali w ogdle mozliwosci wystapienia manii jako
reakcji na czynniki stresujace, albo wypowiadali si¢ na ten temat bardzo ostroznie
i skrétowo (jak np. G. Winokur). Wigkszos$¢ z nich uwazala jedynie za mozliwe wy-
stapienia tzw. ,,psychogenic excitement” [5]. Analogiczne poglady prezentuja polscy
autorzy. M. Jarosz w rozdziale o psychozach reaktywnych w zbiorowym trzytomowym
podreczniku psychiatrii wyrdznia: ,,reaktywny zespot hipomaniakalno-dysforyczny”,
aby potem w bardzo krétkim omowieniu jedynie stwierdzié: ,,nalezy do rzadkich postaci
psychoz”, ,.przebiega z cechami odczynu histerycznego”. S. Puzynski, w tym samym
podreczniku, w rozdziale o zaburzeniach afektywnych, nie podaje doktadniejszych
informacji o charakterze ewentualnych czynnikow psychogennych, ktére mogtyby
prowokowac epizody maniakalne [1].

Moze by¢ kilka przyczyn rozbieznosci pogladow. Po pierwsze: epizody maniakalne
wystepuja rzadziej niz depresyjne i ich psychologiczne przyczyny moga ujs¢ uwagi.
Prac dotyczacych ich ewentualnej psychogenezy jest wiec niewspotmiernie mniej niz
dotyczacych depresji. Po drugie: mniej ,,urazliwe” czynniki wywotujace manie moga
by¢ przez chorych ignorowane badz pomniejszane w okresie psychozy. Po trzecie: obraz
kliniczny tego typu epizodu czesto jest bardziej dramatyczny niz depresyjnego. Kontakt
stowny jest mniej rzeczowy, bywaja trudnosci z umieszczeniem pacjenta w szpitalu.
Powoduje to sktonno$¢ do zbagatelizowania czynnikow psychogennych. Po czwarte:
czasami wystepuja trudnosci w odréznieniu rzeczywistego urazu psychicznego od
skutku choroby. Chory w manii moze swoim zachowaniem prowokowa¢ wrogie wo-
bec siebie zachowania otoczenia. Powstaje pytanie: ile dni czy tygodni psychogenny
czynnik wyzwalajacy powinien wyprzedzac¢ chorobe, aby zostat potraktowany jako
wlasnie czynnik wyzwalajacy kolejny epizod? W przypadku zbyt krétkiego okresu
niektore rzekome urazy psychiczne moga w gruncie rzeczy by¢ prowokowane przez
samego chorego, u ktérego wystapit kolejny epizod uwarunkowany samym przebie-
giem choroby. Przy zbyt dlugim okresie zwigzek z zachorowaniem staje si¢ watpliwy.
Wszystkie wymienione trudnosci w badaniach sa w przypadku depres;ji tatwiejsze do
przezwyciezenia, chociazby ze wzgledu na liczniejszy material kliniczny.

Nie znalaztem wickszej liczby badan dotyczacych czestotliwosci wystepowania
,reaktywnych” manii oraz okreslajacych najczgstsze czynniki wyzwalajace. Prace
zbiorcze Nowakowskiej i Bidzinskiej [6, 7] o czynnikach stresowych w zaburzeniach
nastroju cytuja nieliczne, nieraz sprzeczne wyniki dotyczace urazow psychicznych wy-
zwalajacych epizody maniakalne. Najdoktadniejsze wydaja si¢ prace Leffa i wsp. oraz
Ambelasa. Badanie Leffa i wsp. dotyczyto rozpowszechnienia epizodow maniakalnych
w populacji liczacej ponad 600 000 oséb. 28-29% przypadkéw tych epizodéw po-
przedzaly ,,niezalezne wydarzenia”, ktére mogty by¢ ,,przyjemne badz nieprzyjemne”;
badacze nie sprecyzowali doktadniej charakteru czynnikow prowokujacych chorobe
[8]. Ambelas, badajac kilkudziesieciu pacjentow, stwierdzit rozpowszechnienie ,,psy-
chogennych” manii takze w 28%, z czego potowa to zachorowania pierwszorazowe.
Czgstszymi czynnikami wyzwalajacymi byly wydarzenia negatywne (w proporcji
4:1), gtéwnie $mier¢ bliskich osob. Nawet jezeli byly to wydarzenia pozytywne, to
zawarty byl w nich pewien element niepewnosci, nieokre§lonego zagrozenia lub po-
tencjalne;j straty (np. $lub ukochanego dziecka, cigza u zony) [5]. Patric i wsp. z kolei
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uwazajg jednak, ze najczestszym czynnikiem spustowym w epizodach maniakalnych
sa urazy psychiczne zwigzane z miejscem zatrudnienia [9]. Zaden autor nie podaje, iz
czynnikiem wyzwalajacym byta wiadomos$¢ o chorobie nowotworowej, jak w przed-
stawionym ponizej przypadku.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 60, jedynaczka, nie obcigzona dziedzicznie. Pochodzi z ciazy i po-
rodu prawidtowego. W dziecinstwie powazniej nie chorowata. Ciotka, z ktéra byta
w dziecinstwie bardzo zwigzana uczuciowo (podaje, ze bardziej niz z matka), zmarta
na raka, gdy chora byta dzieckiem. Pacjentka ukonczyla studia wyzsze. Byta czynna
zawodowo, w pracy radzila sobie bardzo dobrze, obecnie przebywa na emeryturze.
Zamg¢zna, pozycie matzenskie bardzo udane.

Po raz pierwszy zachorowata w 1977 (38 r.z.), po $Smierci bliskiego przyjaciela
domu. Stata si¢ nadmiernie aktywna i towarzyska, naduzywata alkoholu. Byta bez-
krytyczna, a zachowanie jej nieomal doprowadzito do rozpadu matzenstwa. Hospita-
lizowana, po leczeniu osiagnieto krotkotrwala remisje zaburzen nastroju.

Prawie bezposrednio po leczeniu szpitalnym zachorowala na depresj¢. Przewle-
kte, jednak o niewielkim nasileniu, zaburzenia nastroju utrzymywaty si¢ okoto roku,
potem przez 3 lata chora byta w stanie remisji. W czasie pierwszej hospitalizacji byta
m.in. leczona litem, ktory w dawce 750 mg dziennie zazywa nieprzerwanie do tej
pory. Dawka ta pozwala uzyska¢ poziom terapeutyczny. Drugi epizod maniakalny
wystapit w 1981 roku (42 r.z.), tym razem bez czynnikoéw reaktywnych. Pacjentka
stata si¢ nadmiernie aktywna, bardzo drazliwa, chwilami agresywna, miata znacznie
przyspieszony tok my$lenia. Przez par¢ dni nie spata, prawie w ogoéle nie jadta. Po-
nownie byta bezkrytyczna, w zachowaniu bez dystansu. Zostata przyjeta do I Kliniki
Chorob Psychicznych AMG. Wypowiadata urojenia postannicze i wielkosciowe, czula
si¢ w pewien sposob zwigzana ze §w. Teresa. Pojawily sie elementy myslenia paralo-
gicznego i symbolicznego. Objawy te wystepowaty jedynie w okresie najwiekszego
nasilenia pobudzenia psychoruchowego, a po juz nieznacznym jego wyroéwnaniu
zupetnie mijaty. Nie bylo objawdéw schneidrowskich, prowadzacy ja lekarz nie miat
watpliwosci, ze mamy do czynienia ,,tylko” z epizodem maniakalnym.

Po 3 tygodniach remisji nastgpita depresja, dos¢ uporczywa, z powodu ktorej
pacjentka byta az dwukrotnie hospitalizowana. Tym razem osiagni¢ta remisja trwata
az 17 lat. W tym czasie pacjentka zazywata lit, a nieznaczne wahania nastroju wy-
rownywano matymi dawkami lekow przeciwdepresyjnych. Nawet przebyta operacja
usunigcia wola guzkowatego nie pogorszylta stanu psychicznego.

W kwietniu 1999 u pacjentki stwierdzono guzek prawej piersi. Badania rtg i usg
potwierdzily jego obecnos$¢ i rozmiary — 1,8 x 1, 6 x 2,2 cm — oraz fakt naciekania
otaczajacych tkanek. Wynik badania histopatologicznego: Cellulae carcinematose.
Chorej nie podano petnego rozpoznania, jednakze zostata poinformowana o koniecz-
no$ci amputacji piersi i do§¢ oglednie o powaznej chorobie. Poczatkowo zareago-
watla nieznacznym przygngbieniem. Zglosila si¢ do psychiatry, ktoéry obawiajac si¢
wystapienia kolejnego epizodu depresji zlecit niewielkie dawki imipraminy (50 mg).
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Po zaledwie 3 dniach zazywania rozwinat si¢ cigzki epizod maniakalny. Chora stata
si¢ pobudzona psychoruchowo, agresywna w stosunku do meza. Nastrdj byt przede
wszystkim drazliwy. W okresie 13.06.—6.08.99 hospitalizowana w I Klinice Chorob
Psychicznych AMG. Stan psychiczny przy przyjeciu do kliniki: Pobudzona psycho-
ruchowo, bezkrytyczna, z nadmiernie przerzutng uwaga. Nastroj nieco podwyzszony,
przy zachowanym kontakcie afektywnym i pojedynczych wstawkach obnizonego
nastroju. Osobowo$¢ bez objawow rozszczepiennych.

Doé¢ duze pobudzenie zostalo opanowane w ciggu kilku dni, pozostat jednak
stan hipomanii. Pacjentka konsekwentnie negowala wystepowanie choroby piersi
i potrzebe jakiegokolwiek leczenia chirurgicznego. Biorac pod uwage przekazane jej
wiadomosci o stanie zdrowia i wysoki intelekt, uznane to zostalo za urojenia zdrowia.
Jakakolwiek proba rozmowy na temat nowotworu wywotywata pogorszenie stanu
psychicznego w postaci nasilania si¢ objawdéw manii i potrzebe zwigkszenia dawki
neuroleptyku (najpierw leczona klopentiksolem, potem lepiej tolerowang perazy-
ng, caly czas utrzymano lit, ktory — jak wspomniatem — stale zazywata od 22 lat).
Poniewaz nasilenie epizodu maniakalnego nie bylo znaczne, nie mozna byto uzna¢
chorej za niezdolng do wyrazania woli, a tym samym leczy¢ operacyjnie bez jej
zgody. Po mniej wigcej miesigcu leczenia gldwne objawy, tzn. podwyzszony nastrdj
i naped psychoruchowy, na tyle ztagodnialy, Ze pacjentka zostata przeniesiona na
Oddziat Dzienny Kliniki, celem aktywniejszej psychoterapii. Stopniowo osiagnieto
pelng poprawe: najpierw uznata fakt choroby, ale chciata si¢ leczy¢ jedynie ziotami
0. Szeligi. Z czasem, na poczatku sierpnia, stan psychiczny ulegt wyrownaniu, zgo-
dzita sie na leczenie operacyjne, chociaz si¢ go bata. Zostala wypisana 6.08.99, po 8
tygodniach leczenia, w stanie zblizonym do remisji, z rzeczowg oceng swojego stanu
zdrowia. O dalszym losie pacjentki nie miatem wiadomosci. Epizod maniakalny op6znit
wlasciwe leczenie nowotworu piersi o ponad 2 miesigce.

Omowienie

U pacjentki rozpoznanie epizodu maniakalnego nie przedstawiato wigkszego pro-
blemu. Zwarta, w pelni dojrzata struktura osobowosci, dobre realizowanie si¢ w rolach
spolecznych jednoznacznie przemawiato przeciw zaburzeniom schizofrenicznym.
Zreszta podejrzenie schizofrenii nie zachodzitlo nawet w okresach do$§¢ znacznego
pobudzenia, chociaz w czasie drugiego epizodu maniakalnego wystgpowaty urojenia
nie do konca typowe dla manii. Chciatbym zwroci¢ uwage, ze juz pierwszy epizod
maniakalny wywotal czynnik reaktywny, po raz drugi wystapit wigc epizod choro-
by po urazie psychicznym. O ile pierwszy z czynnikow reaktywnych jest zgodny
z opisanymi we wstepie badaniami Ambelasa (zgon bliskiej osoby), o tyle drugi jest
zupetnie nietypowy.

W poczatkowym okresie nieco obnizonego nastroju pacjentka przyjeta tacznie
150 mg imipraminy w ciggu 3 dni. Z pewnos$cig nie zostal osiggniety jeszcze poziom
terapeutyczny, jednak nie mozna zupetnie zanegowaé mozliwosci dodatkowe;j ,,wy-
zwalajacej” roli przyjetego na poczatku leczenia leku przeciwdepresyjnego.

W omoéwionym przypadku czynnik psychogenny wystgpit zaledwie na pare dni
przed rozwojem epizodu zaburzen nastroju, jednak jego silnie stresujgcy charakter
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od razu budzi podejrzenie, ze mamy do czynienia z urazem, ktéry wyzwolit manig.
Gdyby bylo to pozytywne wydarzenie w zyciu chorej, by¢ moze mielibySmy trudnosci
w potraktowaniu go jako czynnika sprawczego.

S. Puzynski wyraza poglad, ze ,,w chorobie afektywnej dwubiegunowej wigkszy
wplyw na cigzko$¢ przebiegu wydaja si¢ mie¢ czynniki somatyczne, natomiast w jed-
nobiegunowej funkcje takg pelnig czynniki stresowe natury psychicznej” [3]. W na-
szym przypadku przemawialoby to przeciwko potencjalnemu rozpoznaniu epizodu
maniakalnego ,,reaktywnego”. Poglad ten jest niezgodny z — co prawda nielicznymi
— przedstawionymi we wstepie wynikami. Trzeba przyjaé, ze problem czynnikow
stresowych w manii jest jeszcze nie do konca poznany. Przeglad literatury za pomoca
medline’a takze nie pozwala odnalez¢ nowych, doktadniejszych danych. Nie znalaztem
prac badajacych powyzszy problem metodami statystycznymi, nie znalaztem takze prac
metaanalitycznych. Mysle, ze zagadnienie to jest warte doktadniejszej analizy. Dotyczy
to zwlaszcza czasu, jaki mija od ewentualnego zadziatania czynnika wyzwalajacego
do wystapienia zaburzen psychicznych. W oméwionym przypadku trwat on zaledwie
pare dni (by¢ moze wplyw imipraminy?), jednak np. w pracy Ambelasa — §rednio ok.
3 tygodni. Przy dtuzszym okresie juz tylko rzeczywiscie ci¢zkie urazy mogtyby by¢
traktowane jako czynnik precypitujacy. Niezaleznie od wszystkich watpliwo$ci war-
to, aby lekarze psychiatrzy badajgc chorych w manii nieco wigkszg uwage zwrocili
na obecno$¢ urazow psychicznych. Podwyzszony nastrdj, bezkrytycyzm, przesadny
optymizm, czgsto wystepujgca nadmierna przerzutno$¢ uwagi moze nieco to utrudniaé,
jednak zagadnienie to wydaje si¢ wazne. Moze ono nies¢ pewne implikacje kliniczne
zwigzane np. z zapobieganiem nawrotom.

‘Whioski

1. Czynniki natury psychopochodnej mogg mie¢ udziat w wyzwalaniu niektorych
epizodéw maniakalnych u chorych z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi.
Zagadnienie to wymaga dalszych badan.

. Kazdy lekarz leczacy pacjenta z zaburzeniami nastroju powinien pamig¢ta¢ o moz-
liwosci wystgpienia epizodu maniakalnego po urazach psychicznych.
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Manische Episode als Reaktion auf die Nachricht iiber Erkrankung
an Geschwulst bei der Kranken mit affektiven zweipoligen Stérungen
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Zusammenfassung

In der beschriebenen Arbeit wurde der Fall einer Patientin besprochen, die seit 22 Jahren
unter affektiven zweipoligen Storungen leidet. Bei ihr kam zur ndchsten manischen Episode
nach der Mitteilung, dass sia an Bustdriisenkrebs krank ist. Wahrend die Episode dauerte, traten
Geundheitsdelusionen auf, die die richtige Behandlung der Geschwulst verspéteten. AuBlerdem
wurden die Ansichten verschiedener Autoren vorgestellt, die die Mglichkeiten der Provokation
der manischen Episoden durch psychogene Faktoren betreffen. Sie sind differenziert, diese Frage
erfordert noch weitere Untersuchungen. Jeder Arzt, der den Patienten mit Stimmungsstorungen,
besonders mit zweipoligen, behandelt, soll an die Méglichkeit der maniakalen Episode nach
schwerem psychischem Trauma denken.

L’épisode de manie comme résultat de ’information de tomber malade du cancer
chez une patiente souffrant des troubles affectifs bipolaires

Résumé

Ce travail présente le cas d’une patiente souffrant des troubles affectifs bipolaires depuis
22 ans qui, apres étre informée de tomber malade du cancer de la mamelle, subit un épisode
suivant de manie. Au cours de cet épisode on note chez la patiente les illusions de la santé qui
ont empéché la thérapie nécessaire du tumeur. L’auteur présente encore les opinions de divers
auteurs concernant la possibilité de provocation des épisodes de manie par les facteurs psycho-
logiques. Ces opinions différent mais cela exige encore d’autres recherches. Chaque médecin
qui traite les patients avec les troubles affectifs bipolaires doit prendre en considération la
possibilité d’un épisode de manie apreés les graves traumas psychiques.
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