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Zespóły maniakalne W starszym wieku

Wśrod zaburzeń psychicznych występu-
jących w drugiej połowie zycia względnie w
podeszłym wieku syndromy maniakalne lub
podobne do manii nie zajmują pod wzglę-
dem ilościowym jakiegoś szczegolnego miej-
sca, ale ze względu na sWą symptomatykę
są wyraznie widoczne I stąd tez zasługują
na szczegolną uwagę. o wiele częściej wy-
stępujące zaburzenia depresyjne i demen_
cja objawiają się w sposob nie pozostawia-
jący tak silnego wrazenia, byc moze dlatego,
ze łatwiejje skojazyć z podeszłym wiekiem,
a moze dlatego Że uwaŻa się je za mniej lub
bardziej zaleŻnąod losu oznakę procesu sta-
rzenia się.

Przypominające manię objawy choroby
wydająsię byc u starszych osÓb często mniej
zrozumiałe i czasem sprawiają nawet szo-
kujące, czy Wręcz niepzyzwoite wrazenie.
Nieuzasadniona niczym euforia z niedo-
rzeczną wesołoŚcią, niestrudzona hiperak-
tywnośÓ z nadmierną ruchliwoŚcią i brakiem
dystansu, gwałtownośc, pzecenianie same_
go siebie, naiwny optymizm' krótkotnpałośc
pomysłÓw i wyobrazenia o własnej omnipo_
tencji nadają obrazowi choroby u starszych
osob charakter zachowania siln ie patolog icz-
nego, ktÓre w porÓwnaniu z młodym mania-
kiem moze byc odczuwane jako szczegÓl-
nie niewłaŚciwe i niestosowne.

Na podstawie literatury mozna stwierdzić,
Że poŻne zachorowania maniakalne nie były
do tej pory zbyt często badane, chociaŻ z
pewnoŚcią nie występują tak zadko.

NajczęŚciej występują one jako zjawisko
towazyszące destru kcyjnemu procesowi de-
mencji. Pacjenci sprawiają wrazenie nad-
miernie ruchliwych i wykazują oznaki braku
zahamowań i poczucia dystansu' Nie mają
właŚciwie podwyzszonego nastroju, ich za-
chowanie zdominowane jest raczej przez
bezkrytyczno - naiwny optymizm lub niedo-
rzecznąwesołośĆ, natomiast mniej przez
,,klasyczne" megalo-maniakalne symptomy
osiowe takie jak euforia, pzecenianie swo-
jej osoby, idee wielkościowe, poczucie omni-
potencji i podwyzszenie poczucia witalności
(15). Symptomy te umiejscowione sąw ca-
łej symptomatyce demencyjnej i wraz z in-
nymi syrnptomami twozą obraz psychoor_
ganicznego syndromu psychicznego (2).

Do grupy chorob dających uzasadniĆ się
organikąnaleząrowniez podobne do mania-
kalnych syndromy pzejŚciowe o odmiennej
genezie, jak np. objawy pojawiające się po
urazie mozgu lub po zatruciach. Tym ostat-
nim towazyszy czasami majaczenie.

W pzeglądzie literatury Krauthammera
i Kleimanna (197B) zebrane są pzypadki
manii u osÓb w podeszĘm wieku, ktore wy-
stąpiły po leczeniu sterydami i L-DOPA, jak
rowniez te, ktÓre pojawiły się po wylewach
krurli do mozgu, ciasnocie wewnątrzczasz-
kowej i infekcjach.

Pamiętam pewnego 78_letniego, doĘch-
czas bardzo kzepkiego i dotychczas zdro-
wego pacjenta naszej kliniki, ktory najpierw
zapadł na grypę i przez kilka dni prÓbował
zwalczyc męczący go kaszel przy pomocy
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Wysokiej dawki Środka przeciwkaszlowego.
W tym okresie corazbardziej się zmieniał; z
dnia na dzień stawał się coraz bardziej ak-
tywny a w końcu niespokojny, coraz częŚciej
wychodził w celu - jak podawał - ,,załatwie-
nia roznych spraw", ktore polegały na tym,
ze dokonywał nieadekwatnie wielu duzych
zakupow. Nabył na przykład motocykl i sa-
mochod, chociaŻ nie posiadał prawa jazdy,
zamowił duzą pańię mebli i przygotowywał
się na zakup kilku garazy. Zawierał rozma-
ite polisy ubezpieczeniowe, ktore nie tylko,
że nie miały zadnego Sensu, ale teŻ znacz-
nie przekraczały jego mozliwoŚci finansowe.
Ponadto wyraŻał zamiar zajęcia się speku-
lowaniem na giełdzie' Wbrew swojej uprzed-
niej oszczędnoŚci rozdał krewnym spore
kwoty pienięzne'

Do kliniki został przyjęty z powodu tej zu-
cającej się w oczy zmiany usposobienia jak
rowniez znacznych zaburzen snu. Podczas
pierwszej rozmowy sprawiał wrazenie bar-
dzo gadatliwego izyczliwego, względem oto-
czenia zachowywał się po kumpelsku, bez
zadnego dystansu, a na oddziale bez prze-
rwy stwarzał jakieś zarzewie niepokoju, co
zreszIąnie było takie niemiłe Swoj pobyt w
oddziale wyjaśniał przeoczeniem; nie wyka-
zywał samokrytyki ani tez zrozumienia swo-
jej choroby, jednakze pozwolił się - jak sam
to okreŚlił - ,,dogłębnie'' przebadac.

Zabawiał wspÓłpacjentow roznym i za ńa-
mi i probował słuzyc im radąwe wszystkich
mozliwych zyciowych kwestiach.

Po przeprowadzeniu dokładnej diagno-
styki organicznej, n ie stwierdzono poza przy -
Śpieszonym opadem czeru'lonych knłinek i

niewielkiej limfocytozy przy leukopenii, zad-
nych n ieprawidłowosci.

Pacjent leczony był takimi lekami, jak
Promazin, następnie Chlorprothixen i Halo-
peridol i w ciągu za|edwie kilku dni doszło
do całkowitej remisji i pacjent, juz zupełnie
zdrowy, mogł opuŚcic szpital'

W podeszłym wieku występują rowniez
fazy maniakalne w ramach cyklotymii dwu-
biegunowej, chociaz istnieją rozne poglądy
na temat tego, czy w miarę stazenia się są
one coraz częstsze czy teŻ coraz rzadsze.
Podczas gdy np. Zeh (1956), Spicer iwspÓłp'

(1973) jak rowniez Eagles i Walley (1985)
mowią o nasileniu manii cyklotymicznych w
bardziejzaawansowanym wieku, to inni au-
torzy, jak Perris (1966), Loranger i Levin
(1 97B) i M. Bleuler (1983) przedstawiająfazę
maniakalną w starszym wieku jako coś ra-
czej wy1ątkowego' Weitbrecht (1 972) w ogole
zaprzeczył istnieniu manii inwolucyjnej od-
powiadającej melancholii inwolucyjnej.

Moja własna analiza klienteli złoŻonej z
27a0 paĄentow psychiatrycznych z psycho-
zą afektywną pzebywających w naszej klini-
ce w okresie ostatnich ośmiu lat wykazała,
Że około 2,5oń zostało przyjętych z objawami
manii, ktora wystąpiła u nich po raz pienłszy
w zyciu i leczonych zgodnie ztym rozpozna-
niem' Według szczegółowej anamnezy wła-
snej i wywiadÓw przeprowadzanych przez
inne osoby, pacjenci nie wykazywali wcze-
śniej zadnych objawÓw zaburzeń psychicz-
nych, a zwłaszcza zadnych widocznych za-
buzeń afektywnych (8, 9).

Poniewaz zarÓwno badania kliniczne
włączn ie z diagnostyką aparatu rową jak row-
niez dalszy przebieg choroby nie dostarczy-
ły zadnej wskazÓwki co do istnienia psycho-
zy symptomatycznej, trzeba było wyjśc od
tego, ze pojawiająca się dopiero w wieku in-
wolucyjnym faza endogenno - maniakalna
poprzedzała psych ozę afe ktywn ą.

Jak wykazały dotychczasowe katamne-
zy czas stacjonarnego leczenia był w porow-
naniu z poznymi depresjami znacznie krot-
szy iwynosił przeciętnie 9 tygodni, co stanowi
zaledwie jedną czwańą długoŚci fazy wystę-
pującej przy pÓŹnych depresjach.

l ponownie przykład kazuistyczny:
81-letnia pacjentka z psychiatrycznie pu-

stą anamnezązostała przyjęta w trybie pil-
nym z powodu narastającego niepokoju i

podniecenia, czemu towarzyszyły głoŚne zło_
zeczenia sąsiadom, ktorzy wezwali policję
i uskarza|i się, ze staruszka - wbrew Wcze-
Śniejszym przyzwyczajeniom - bez względu
na porę dnia i nocy bardzo głoŚno nastawia-
ła radio itelewizor, a na dodatek niestrudze-
nie Śpiewała piosenki. Poza tym bez pzenry
pzesuwała meble w mieszkaniu i ustwicz-
nie zmieniała wystroj pomieszczeń' Zaczę-
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ła tez sama malowac korytarz i kazała wsta-
wić sobie nowe drzwi do mieszkania.

Następnie rzucał się w oczy jej coraz bar_
dziej ekstrawagancki sposob ubierania się,
w końcu odmowiła sprzątania korytarza gdy
przyszła jej kolej' twierdząc' ze ,,nie musijuz
tego robic''. Wielokrotnie rozmawiała z pro-
boszczem parafiichcąc go nakłonić do zmia-
ny wystroju koŚcioła i kształtu nabozeństw,
sama planowała rowniez komponowanie wła-
snej opery religijnej.

Podczas przyjęcia awanturująca się pa_
cjentka była w najwyzszym stopniu niespo-
kojna i ruchliwa iwyraŻała mnostwo ekspan-
sywnych pomysłow. Tak więc chciała kupiĆ
blok, w ktorym mieszkała, a takze budynek
kliniki wraz z personelem. Planowała milio-
nowe fundacje i ofiary na rzecz roŻny Chwspol-
not religijnych.

Badania ogÓlneorganizmu jak ibadania pzy
pomocy aparatury nie odbiegały od normy. Pa-
cjentka leczona była takimi Środkami jak
Haloperidol, Levomepromazin, przez jakiŚ
czas nawet Benperidol - wszystkie leki zno-
siła bardzo dobze - iw trakcie falowego pze-
biegu choroby symptomy maniakalne ule-
gały stopniowemu osłabieniu. Stan chorej
stopniowo stabilizował się, w końcu jej stan
psychiczny unormował się i mogła opuŚcic
szpital.

Ten pzypadek wraz z innymi obseruo-
wanymi przez nas pacjentami z manią star-
czą miał tę wspolną cechę, ze po ustąieniu
aktualnej fazy chorobowej ponownie uwidacz-
niała się osobowoŚĆ, ktorą krewni pacjentow
znali spzed okresu choroby i określalijako
psychicznie stabilną i zdrową.

Podczas ostrej fazy choroby na sympto-
matyce odciskały swoje piętno głÓwnie ta-
kie objawy wiodące jak euforia, niestałoŚĆ
pomysłow, idee wielkoŚciowe, pęd do dzia-
łania i podwyŻszone poczucie witalności.

Nie udało nam się zidentyfikowaĆ opisa_
nych pzez Zeha (1956, 1957) głownych ty_
pow manii starczej, takich jak ,,słaba mania'',
,,mania ze sztywną strukturą urojeniową',
,,ekspansywna mania w demencji", ,,parano-
idalna mania wieku starszego" i ,,maniazza-
mąceniem''. W miarę stazenia się dochodzi

raczej do ujednolicenia symptomatyki, na co
zwrocił juz uwagę Lechler (1950}.

Rowniez Zeh (1956) zwrocił uwagę na to,
ze około 20% cyklotymii inwolucyjnych wy-
stępuje najpierw z biegunem maniakalnym,
podczas gdy nasze badania v'tykazały o wiele
niŻszy odsetek, a mianowicie 2,5%'

Badając populację nowozelandzkich pa-
cjentow z psychozami afektywnymi James
(1977) stwierdził, Że w miarę upływu latwzra-
sta prawdopodobieństwo pojawienia się
pienruszych symptomow manii. Z drugiejjed-
nak strony nie udało się potwierdzic tych ob_
senłacji - tak przynajmniej twierdzą Shul-
man i Post (1980) - przynajmniej nie' jeśii
chodzi o angielskich pacjentÓw'

W odroznieniu od angielskiego studium
Stone'a (19B9) nie zarejestrowaliŚmy ani opi-
sywanego W nim wysokiego udziału pierwszych
manifestacji manii (26%), ani teŻ opisywanych
rezystentnych pod względem terapeuty cznym
pzebiegÓw choroby'

W raz zJamesem (1 97 7 ) odnieśliśmy jed-
nak wraŻenie, Że faza maniakalna manife-
stowała się tym pÓŹniej, im mniejsze - o ile
w ogÓle - było rodzinne obciązenie choroba-
mi psychicznymi. odnośnie systematyki no-
zologicznej nalezałoby nadmienic, Że pÓŻ-
no manifestujące się manie endogenne -
podobnie jak depresja inwolucyjna - nie są
wymienione ani w kluczu diagnostycznym
lcD-10, ani tez w DSM-lll-R. Z pewnością
przyjęcie nozologicznej odrębnoŚci nie wy-
daje się uzasadnione, ale za to nalezałoby
przynajmniej uznac szczegÓlny typ pzebie-
gu choroby w spektrum psychoz afektyw-
nych, ktore w mniejszym stopniu uwarunko-
Wane są dyspozycjami genetycznymi niz
egzogennyrni. Według Stone'a (1989) w
pienruszych ojawach manii występującej po-
wyzej 70 roku zycia nie nalezy juz dopatry-
wać się czynników ustrojowych.

NIa zakończenie chciałbym jeszcze zwro-
eic uwagę na znaczne problemy z interpre-
tacją definicji choroby inwolucyjnej i pÓŹnej;
odpowiednie dane z literatury podają roz-
bleznośĆ od 35 do 55 roku zycia. Dla nas
próg dla wystąpienia pÓznej manii stanowi 5
dziesięciolecie zycia.
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