AMERYKANSKIE TOWARZYSTWO PSYCHIATRYCZNE
Wprowadzenie

W tym praktycznym przewodniku podsumowano dane dotyczace specyficz-
nych interwencji somatycznych i psychospolecznych, ktére byly przedmiotem
badan pos§wigconych leczeniu zaburzen dwubiegunowych. Przewodnik zaczyna
sig w momencie, gdy przeprowadzone przez psychiatre badanie diagnostyczne
daje podstawy do niepokoju, Ze dorosty pacjent moze mie¢ zaburzenia dwubiegu-
nowe. Wedhug kryteriow zdefiniowanych w DSM-1V (1), pacjenci z zaburzeniami
dwubiegunowymi typu I przebyli co najmniej jeden epizod manii, mogli mie¢ row-
niez stany mieszane — hipomaniakalne oraz depresyjne. Pacjenci z zaburzeniami
dwubiegunowymi typu II przebyli epizody hipomaniakalne i depresyjne. Zaburze-
nia cyklotymiczne mozna rozpoznaé u tych pacjentow, ktorzy nigdy nie przebyli
epizodu maniakalnego, mieszanego lub epizodu duzej depresji, lecz mieli liczne
okresy objawdw depresyjnych oraz liczne okresy objawdw hipomaniakalnych
w ciagu co najmniej dwoch lat (lub jednego roku w przypadku dzieci) (1), przy
czym okres bezobjawowy nie przekraczatl 2 miesigcy. I wreszcie, u pacjentow
z objawami depresyjnymi i okresami podwyzszonego nastroju, ktdrzy nie spet-
niaja kryteridéw zadnego okre§lonego zaburzenia dwubiegunowego, mozna roz-
poznaé zaburzenia dwubiegunowe inaczej nieokreslone. Jesli chodzi o pacjentow
z objawami depresyjnymi bez manii lub stanéw hipomaniakainych, psychiatra
powinien skorzysta¢ z wydanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne Praktycznego Przewodnika Leczenia Chorych z Duzq Depresjq (APA Practice
Guideline for the Treatment of Patients with Major Depressive Disorder) (2).

We wstepnym badaniu psychiatrycznym nie tylko szuka sie danych $wiad-
czacych o istnieniu zaburzen nastroju, ale takze dokonuje si¢ oceny pod katem
zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktyw-
nych, jak réwniez obecnodci innych czynnikéw somatycznych, ktore moga przy-
czyniaé sie do procesu chorobowego lub do powiklan w jego leczeniu. Badanie
takie wymaga rowniez oceny bezpieczefistwa pacjenta i 0sob z jego otoczenia
oraz podjecia decyzji o wlasciwej formie leczenia (np. ambulatoryjne, szpitalne,
w oddziale dziennym).

Przewodnik ten ma stuzy¢ klinicy$cie, ktérego zadaniem jest podjecie decyzji
o okreslonym trybie postepowania w leczeniu pacjenta z zaburzeniami dwubiegu-
nowymi. Nalezy zauwazy¢, Ze wielu pacjentow z zaburzeniami dwubiegunowymi
clerpi rowniez na wspolwystepujace choroby psychiczne. Chociaz w tym prze-
wodniku uwzgledniono wskazéwki postepowania w przypadku chordb wspol-
wystepujacych w kontekscie zaburzen dwubiegunowych, jednak psychiatra
prawdopodobnie bedzie musiat skorzystaé takze z odpowiednich przewodnikow
z zaleceniami leczniczymi dotyczacymi innych rozpoznan.

Ten przewodnik dotyczy pacjentow w wieku co najmniej 18 lat. Niektore
komentarze odnoszace sie do leczenia zaburzefi dwubiegunowych u dzieci i mto-
dziezy mozna znalez¢ w dziale TI1. B.4 (str. 343) oraz V.F (str. 383), a takze
w pozycjach bibliograficznych na ten temat (3).





