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1. CHARAKTERYSTYKA GRUPY
ZABURZEN | ICH HISTORIA

Stowo fobia pochodzi z jezyka greckiego (phobos —
strach) i oznacza lek przed réznymi przedmiotami,
istotami lub sytuacjami. Istotq zaburzenia o cha-
rakterze fobii jest nadmierny lek o réznym nateze-
niu az do leku panicznego wiacznie, pojawiajacy
sie podczas bezposredniego kontaktu z okreslony-
mi obiektami lub sytuacjami. U czlowieka lgk taki
moze wystapi¢ nawet w momencie ich wyobraze-
nia, jak réwniez przybra¢ postac¢ nieuzasadnionej
obawy przed mozliwoscia wystapienia danej sy-
tuacji. Zazwyczaj osoba, u ktorej wystepuje fobia,
zdaje sobie sprawe, ze nadmierny lek przed dana
sytuacja jest irracjonalny i nieuzasadniony. Mimo
to systematycznie unika danych sytuacji czy nawet
bodzcdéw ja sygnalizujacych. Jezeli dochodzi do te-
go, ze nie moze ich unikna¢, przebywanie w nich
wyzwala u niej dyskomfort psychiczny o znacznym
nasileniu, poczucie cierpienia i reakcje lekowa.

Tradycyjnie objawy fobii spelniajace powyzsze
kryteria kliniczne byly zaliczane do zaburzen
nerwicowych. Na poczatku XX stulecia Zygmunt
Freud uznat fobie za posta¢ nerwic, w ktérych
w wyniku mechanizméw obronnych, takich jak
przemieszczenie oraz projekcja, dochodzi do po-
wiazania leku badz to uogolnionego, badz wyste-
pujacego w sposob napadowy ze specyficznymi
przedmiotami lub sytuacjami zewnetrznymi. We-
dtug niego doprowadza to do dzialania kolejne-
go mechanizmu obronnego, jakim jest unikanie
kontaktu z owymi przedmiotami lub sytuacjami,
z ktérymi skojarzony jest lek. W dwoch ostatnich
polskich podrecznikach psychiatrii wydanych
w koncu lat osiemdziesiatych ubiegtego stule-
cia badz uzywany jest termin ,nerwica fobijna”
(S. Leder), badz tez fobie utozsamiane sa z nerwica
lekowa (T. Bilikiewicz). W dziesiatej edycji Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Chordéb (ICD-10) z 1992
roku zaburzenia lekowe w postaci fobii kodowane
sq jako F 40 w rozdziale , Zaburzenia nerwicowe,
zwiazane ze stresem i wystepujace pod postacia
somatyczng”. Natomiast w klasyfikacji amerykan-
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skiej DSM, poczawszy od jej trzeciej edycji pocho-
dzacej z 1980 roku, zespoty psychopatologiczne
z objawami fobii wchodza w sktad zaburzen le-
kowych (anxiety disorders). W obu aktualnych kla-
syfikacjach (ICD-10, DSM-IV) mozna wyroznic
trzy rodzaje zaburzen o charakterze fobii. S to:
agorafobia, fobie specyficzne i fobia spoteczna.
W kazdym z tych zaburzen objawy fobii wyste-
puja w innych sytuacjach, zawsze jednak objawy
fobii majg cechy wspdlne, zwigzane z ich pojawia-
niem si¢ i konsekwencjami. Niektore fobie wyste-
puja w kontekscie innych zaburzen psychicznych,
zwlaszcza innych zaburzen lekowych oraz depre-
sji. W najwigekszym stopniu dotyczy to agorafobii,
ktora najczesciej wiaze si¢ z objawami o charakte-
rze zespotu leku napadowego.

Istnieja okreslenia bardzo licznych objawéw fo-
bii. W tabeli 3.5, zamieszczonej w rozdziale Psy-
chopatologia: objawy i zespoty zaburzen psychicznych
w pierwszym tomie Psychiatrii (s. 351) ich liczba
wynosi 59. Stanowi to jednak tylko niecala dziesia-
ta czes¢ réznych rodzajow fobii wymienionych na
stronie internetowej www.phobialist.com. Trzeba
jednak podkresli¢, ze nie wszystkie z tych rodza-
jow fobii wystepuja w omawianych tu zaburze-
niach, takich jak agorafobia, fobie specyficzne i fo-
bia spoteczna. Najwieksza ich liczba okresla fobie
specyficzne, dawniej nazywane fobiami prostymi.
Niektore objawy o charakterze fobii wykazuja
zwiazek z zaburzeniami o charakterze obsesyjno-
-kompulsyjnym (np. ajchmofobia — obawa przed
ostrymi przedmiotami, ktéorymi mozna by zrobic¢
krzywde bliskiej osobie) lub hipochondryczno-de-
presyjnym (np. carcinophobia — obawa przed cho-
roba nowotworowa). Objaw dysmorfofobii (obawa
przed zmiang wygladu zewnetrznego) czesto wy-
stepuje w poczatkowym okresie schizofrenii.

Obecnie powszechnie akceptowany jest poglad,
ze do powstania zaburzen o charakterze fobii do-
chodzi w wyniku interakcji czynnikéw genetycz-
nych i sSrodowiskowych. Czynniki genetyczne do-
tycza predyspozycji biologicznej i osobowosciowej
do wystapienia danego zaburzenia. W przypadku
niektorych fobii moga wynikac ze zjawisk zwigza-
nych z ewolucyjnym rozwojem gatunku ludzkiego
lub nawet wczesniejszych etapow ewolucyjnych.
Natomiast czynniki srodowiskowe moga by¢ bar-
dziej lub mniej specyficzne i czesto sg zwigzane
z warunkowaniem i uczeniem si¢, wynikajacym

ze znajdowania si¢ w okreslonych sytuacjach we
wczesniejszym okresie Zycia.

Proby leczenia zaburzen o charakterze fobii
w ostatnim stuleciu odegraty istotng role w two-
rzeniu teorii i praktyki zaréwno terapii psycho-
dynamicznej, jak i behawioralnej. Istotny postep
w leczeniu psychoterapeutycznym takich zabu-
rzen jest zwigzany z wprowadzeniem terapii be-
hawioralno-poznawczych, ktére okazaty sie tutaj
najbardziej skuteczne. W odréznieniu od tradycyj-
nych metod psychodynamicznych metody beha-
wioralno-poznawcze nie skupiaja si¢ na przyczy-
nach zaburzen, a raczej najak najlepszym radzeniu
sobie w sytuacjach lekotwdrczych i mozliwosciach
ich opanowania. Natomiast nowy kierunek bada-
nia biologicznych mechanizmdéw zaburzen o cha-
rakterze fobii zostal wytyczony przez obserwacje
kliniczne wskazujace na mozliwos$¢ leczenia tych
zaburzen poprzez stosowanie srodkéw farmako-
logicznych. Dotyczy to prob farmakologicznego
leczenia legku napadowego w latach szesc¢dziesia-
tych i fobii spotecznej w latach osiemdziesigtych
ubieglego wieku. Wprowadzenie w ostatniej de-
kadzie XX wieku lekéw przeciwdepresyjnych no-
wej generacji, z ktorych wigkszos¢ okazata sie bez-
pieczna i skuteczna w terapii zespotdow lekowych,
przyczynilo sie do istotnej zmiany pogladow na
praktyke kliniczng postgpowania w tych zaburze-
niach.

2. AGORAFOBIA

2.1. CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Agorafobia w Scistym znaczeniu oznacza lek
przed otwarta przestrzenia (stowo ,agora” w jezy-
ku greckim znaczy ,plac”). We wspdtczesnej kla-
syfikacji psychiatrycznej, oprocz leku przed prze-
bywaniem na otwartej przestrzeni, zaburzenie to
dotyczy réwniez innych sytuacji, ktorych wspdlna
cecha jest to, ze wydostanie si¢ z nich moze by¢
trudne lub klopotliwe, lub niemozliwe moze by¢
uzyskanie pomocy w przypadku zlego samopo-
czucia. Sa to: przebywanie w ttumie, podrézowa-
nie samemu, zwlaszcza takimi $rodkami komuni-
kacji, jak tramwaj, autobus czy pociag, oraz odda-
lanie si¢ samemu od swego domu.



7.1. ZABURZENIA LEKOWE W POSTACI FOBII 389

Zaburzenie o charakterze agorafobii najczesciej
stanowi nastepstwo zespotu leku napadowego
(panic disorder). W nielicznych pozostalych przy-
padkach unikanie powyzszych sytuacji réwniez
w wigkszym lub mniejszym stopniu jest zwigza-
ne z obawa przed wystapieniem somatycznych
lub psychicznych objawdéw leku. Kryteria diagno-
styczne rozpoznawania agorafobii wymagaja, aby
w sytuacjach wymienionych powyzej wystepo-
wal co najmniej jeden objaw z czterech zwigza-
nych z ogdlnym wzbudzeniem autonomicznym
oraz co najmniej jeden objaw z dziesigciu soma-
tycznych lub psychicznych przejawdéw leku. Do
pierwszej grupy naleza: kolatania serca, pocenie,
drzenie oraz suchos¢ w ustach. Do grupy drugiej:
duszno$¢, ucisk w gardle, bdle w klatce piersiowej,
nudnosci, zawroty glowy, poczucie derealizacji
lub depersonalizacji, obawa przed utratgq kontroli
,zwariowaniem”), lek przed $miercia, uderzenia
goraca lub zimna oraz mrowienia konczyn.

2.2. ROZPOWSZECHNIENIE

Ryzyko wystgpienia objawow agorafobii, jak wy-
nika z badan epidemiologicznych, przeprowadzo-
nych w latach osiemdziesiatych i dziewieédziesia-
tych XX wieku, dotyczy kilku procent populacji
(2-5%).

2.3. LECZENIE

Poniewaz, jak wspomniano, agorafobia wystepuje
najczesciej w zwigzku z zespotem leku napado-
wego, jej leczenie jest Scisle zwiazane z leczeniem
tego zespotu lekowego.

3. FOBIE SPECYFICZNE

3.1. CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Réznorodne nadmierne lub irracjonalne leki przed
okreslonymi sytuacjami sa klasyfikowane jako fo-
bie specyficzne. Zwykle fobie takie dotycza jednej
lub kilku sytuacji. Znalezienie si¢ osoby w danej
sytuacji powoduje przezycie przykrosci (distress),
a uposledzenie funkcjonowania wynika réwniez
z czynnego unikania takich sytuacji. Gdy sytuacja

nie powoduje takich konsekwencji, nie mozna mo-

wic o fobii, a raczej o irracjonalnych obawach. Po-

za dang sytuacja, fobie spoleczne w zasadzie nie
uposledzaja w istotny sposdb ogdlnego funkcjono-
wania danej osoby.

Wyrdznia sie kilka rodzajow fobii specyficz-
nych:

1. Fobia zwierzat — najczesciej dotyczy pajakow
(arachnofobia) lub wezy (ofidiofobia). Fobia taka
zwykle rozpoczyna si¢ juz w okresie dziecin-
stwa.

2. Fobia srodowiska naturalnego — charakteryzuje
sie obawami przed przebywaniem na wysokosci
(akrofobia). Nalezy tu rowniez nadmierny lek
przed burza (brontofobia) lub innymi zjawiska-
mi przyrodniczymi, np. powodzia (antlofobia).
Zwykle rozpoczyna sie w okresie dziecinstwa.

3. Fobie sytuacyjne — dotycza leku, ktére wywo-
tuja okreslone sytuacje, takie jak przebywanie
na moscie (gefirofobia)) w windzie lub miej-
scach zamknietych (klaustrofobia) czy latanie
samolotem (awiatofobia). U osob takich nawet
woéwczas, gdy znajduja sie¢ w takich sytuacjach,
nie dochodzi do wystapienia napadéw paniki,
nie wystepuja réwniez objawy agorafobii wy-
mienione powyzej. Niemniej jednak osoby takie
staraja sie w miare mozliwosci sytuacji takich
unika¢. Fobie sytuacyjne moga powsta¢ w roz-
nym okresie zycia i czesto wiaza si¢ z przezy-
ciem okreslonej sytuacji zwigzanej z zagroze-
niem lub informacjami o niej.

4. Fobia typu ,krew-iniekcja-rana” (hematofobia)
— charakteryzuje si¢ lekiem, ktory jest wywoty-
wany widokiem krwi lub zranienia u innej oso-
by albo pojawia sie podczas pobierania krwi lub
wykonywania iniekcji. W wyniku nasilonego
leku moze dojs¢ do omdlenia. Tego typu fobia
czesto wystepuje rodzinnie i wigze si¢ z tenden-
cja do wystepowania odczynu wazowagalnego.

5. Inne fobie — dotyczg irracjonalnych obaw przed
innymi wydarzeniami, np. przed upadkiem, je-
zeli w poblizu nie ma $ciany lub innych obiek-
tow, o ktore mozna si¢ oprzec.

3.2. ROZPOWSZECHNIENIE

Rozpowszechnienie fobii specyficznych jest praw-
dopodobnie dos¢ znaczne. Osoby takie zwykle
nie zglaszaja si¢ do leczenia, jezeli nie powoduje
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to istotnego uposledzenia ich funkcjonowania.
W praktyce klinicznej czesto wykrywa sie fobie
specyficzne istniejace przy okazji innych zaburzen
lekowych. Rozpowszechnienie poszczegdlnych
fobii moze by¢ odmienne w réznych kulturach.

Badania blizniat z duzego ich rejestru w stanie
Virginia wykazaty np., ze fobie zwierzat wystepu-
ja u 11% badanych i ze czynniki genetyczne maja
istotny udzial w ich powstaniu. W tym samym
badaniu stwierdzono, ze fobie sytuacyjne byly
w istotnym stopniu uwarunkowane przez czyn-
niki srodowiskowe.

Opublikowane w roku 2007 wyniki badania Na-
tional Epidemiologic Survey w USA wykazaty, ze
12-miesigczne rozpowszechnienie fobii specyficz-
nych wynosito 71%, a ryzyko w ciagu zycia 9,4%.
Poczatek objawdw miat Srednio miejsce w 10 roku
zycia, a dtugo$¢ ich utrzymywania wynosita sred-
nio 20 lat. Tylko u 8% 0s6b stosowano jakiekolwiek
leczenie.

3.3. PATOGENEZA

Fobia zwierzat moze mie¢ ewolucyjne podioze
wspolne dla wszystkich ssakéw zwigzane z celo-
woscia unikania pajakéw czy wezy, gdyz niektore
znich mogga grozi¢ smiertelnym ukaszeniem. Oso-
by z fobig pajakow wykazuja szczegolne zachowa-
nie w eksperymentach psychologicznych (istotnie
szybsza tendencja do pozbycia si¢ widoku paja-
ka).

Wiele danych wskazuje, ze patogeneza fobii
,krew-iniekcja-rana” jest odmienna od pozosta-
tych. Przypuszcza sig, ze w patogenezie tej fobii
moga odgrywac role réwniez elementy ewolucyj-
ne nabyte w okresie paleolitu. Powstanie odczy-
nu wazowagalnego po doznaniu zranienia mogto
zmniejsza¢ uptyw krwi, jak rowniez zapobiegac
dalszemu atakowi wroga lub drapieznika poprzez
symulacje Smierci. Badania eksperymentalne, wy-
konane u 0s6b z taka fobia, wykazaty u nich zaha-
mowanie odpowiedzi ukladu sympatycznego na
bodzce pobudzajace.

Ostatnie badania neuroobrazowe wykazaty, ze
u osob z fobig specyficzng wystepuje nadmierna
aktywacja prawego ciala migdatowatego w auto-
matycznej odpowiedzi na bodziec zwiazany z fo-
bia. W pdzniejszym okresie zwigkszonej aktywacji
ulegaja takie struktury, jak wyspa, przednia czes¢

zakretu obreczy oraz grzbietowo-przysrodkowa
czes¢ kory przedczotowej, zwiazane z poznawcza
oceng znaczenia bodzca.

3.4. LECZENIE

W leczeniu fobii specyficznych najczesciej stosu-
je sie techniki behawioralno-poznawcze, ktérych
podstawowa cechg jest kontrolowana ekspozycja
na bodziec lekotwodrczy. Ekspozycja moze miec
miejsce w realnej sytuacji (in vivo) lub dokonywac
si¢ za pomoca wyobrazni pacjenta. W leczeniu
fobii specyficznych czesciej stosowana jest ekspo-
zycja in vivo, ktdra moze by¢ catkowita (flooding)
lub stopniowana, z udzialem terapeuty. Istnieje
réwniez mozliwos¢ zaprogramowanych ¢wiczen
zwigzanych ze stopniowa ekspozycja na dang
sytuacje, ktére pacjent odbywa samodzielnie lub
w towarzystwie osoby innej niz terapeuta.

Wspomagajace stosowanie farmakoterapii mo-
ze by¢ pomocne przy fobiach o znacznym nasile-
niu z towarzyszacymi innymi objawami. Opisano
przypadek pacjenta z ekstremalnie nasilong fobig
wiatru (ankraofobia) i obsesyjnym skupieniem
si¢ na prognozach pogody, leczonego w Klinice
Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu, u ktérego
stosowanie psychoterapii w konwencji psychody-
namicznej oraz paroksetyny, 20 mg/dobe, dopro-
wadzilo do ustapienia objawow.

Badania neuroobrazowe wykazaty, ze skutecz-
ne zastosowanie terapii behawioralno-poznawczej
doprowadza do istotnego zmniejszenia aktywaciji
wyspy i przedniej czesci zakretu obreczy w odpo-
wiedzi na bodziec lekotworczy.

4. FOBIA SPOLECZNA
(ZESPOL LEKU SPOLECZNEGO)

4.1. CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA

Somatyczne i psychiczne przejawy leku wyzwa-
lane przez obecnos¢ innych o0sdb, stanowiace
gldwne zaburzenie wystepujace w zespole leku
spolecznego (fobii spotecznej), przez wiele lat
traktowane byly przez psychiatréw jako nieprawi-
dtowos¢ osobowosci charakteryzujaca sie skrajna
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niesmiatoscig i sklonnoscig do unikania kontak-
tow interpersonalnych (avoidant personality). W li-
teraturze psychiatrycznej pojecie fobii spolecznej
jako szczegodlnej formy zaburzen nerwicowych po-
jawilo sie po raz pierwszy w polowie lat szes¢dzie-
sigtych XX wieku w pracy Marksa i Geldera. Do
amerykanskiego systemu diagnostycznego DSM-
III fobia spoteczna jako jednostka diagnostyczna
zostata wprowadzona w latach osiemdziesiatych
ubieglego wieku, a do ICD-10 w roku 1992. Pierw-
sza publikacja w Polsce poswigcona fobii spotecz-
nej ukazala si¢ dopiero w 1996 roku.

Wedtug kryteriow diagnostycznych ICD-10
i DSM-IV gléwnym objawem fobii spotecznej jest
znaczna i utrwalona obawa przed sytuacjami,
zwigzanymi z ekspozycja na nieznajomych ludzi
lub z ogladem przez innych, mogacymi doprowa-
dzi¢ do wystapienia kompromitujacego dana oso-
be zachowania. Sa to sytuacje takie, jak przema-
wianie (glossofobia), jedzenie czy pisanie (skripto-
fobia) w miejscach publicznych lub spotykanie si¢
w malych grupach. W sytuacjach tych wystepuja
takie objawy, jak zaczerwienienie (objawu tego
nie ma w innych zespotach lekowych, a na obawe
przed wystapieniem takiego objawu ukuto nazwe
,erytrofobia”), drzenie, zwlaszcza rak, kotatanie
serca, silne pocenie si¢ czy trudnosci w wystawia-
niu sie. Sam pacjent ocenia te objawy jako nad-
mierne i irracjonalne, niemniej jednak stopniowo
dochodzi do unikania przez niego takich sytuacji,
co w konsekwencji moze skutkowac znacznym
uposledzeniem funkcjonowania szkolnego, za-
wodowego, aktywnosci spotecznej i stosunkow
miedzyludzkich oraz powstania ogolnie zlego
samopoczucia. Rozrdznia si¢ tzw. fobie spoleczna
specyficzna, polegajaca na leku przed wystepem
publicznym, oraz fobi¢ spoteczng uogdlniona,
zwigzana z lgkiem przed wszystkimi sytuacjami
kontaktow spotecznych (poza najblizsza rodzing).

4.2. ROZPOWSZECHNIENIE

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze objawy
fobii uogdlnionej wystepuja u ok. 3% populacji,
w rownej czestosci u mezczyzn i kobiet, natomiast
ich czesto$¢ u chorych zglaszajacych sie do leka-
rza pierwszego kontaktu jest dwukrotnie wyzsza.
Jak wynika z badan amerykanskich, ryzyko wy-
stapienia objawdOw fobii spotecznej w ciagu zycia

moze dotyczy¢ nawet 10% populacji. U wiekszosci
chorych zaburzenie pozostaje nigdy nierozpozna-
ne i nieleczone.

Objawy fobii spotecznej najczesciej rozpoczyna-
ja sie juz w okresie dzieciecym lub mlodziericzym
(11-15 rok zycia), a wczesniejszy poczatek zwykle
determinuje gorsze rokowanie. Tylko u 1/3 chorych
wystepuje przez cate zycie ,czysta” forma fobii
spotecznej. U pozostatych dotaczajq si¢ inne zabu-
rzenia psychiczne i w wiekszosci to one stanowia
powod zgloszenia sie do lekarza psychiatry.

Wspotchorobowos¢ (comorbidity) fobii spotecz-
nej jest znaczna. U potowy chorych z tym zabu-
rzeniem wystepuja roznorodne fobie specyficzne,
rowniez u polowy chorych wystepuja objawy
agorafobii. U 1/5 pacjentéw z fobig spoteczng ma
si¢ do czynienia z uzaleznieniem od alkoholu,
a u 10% — z uzaleznieniem od innych srodkéw
psychoaktywnych. Istotna jest rowniez zaleznosc¢
miedzy wystepowaniem fobii spotecznej i depre-
sji. U niemal 20% o0sob z fobia spoteczna wystepu-
ja tez objawy depresji: w 70% takich przypadkow
fobia spoteczna poprzedza depresije.

Dopiero w ostatnich latach wykazano, ze na-
stepstwa fobii spotecznej moga by¢ bardzo istot-
ne dla osoby chorujacej. U osoby takiej istnieje
istotnie mniejsze prawdopodobienstwo zawarcia
zwigzku malzenskiego, uzyskania wyzszego wy-
ksztalcenia oraz otrzymania pracy zgodnie z kwa-
lifikacjami. Bardziej prawdopodobne niz w ogol-
nej populacji jest wystgpienie innych zaburzen
psychicznych, podejmowanie proby samobojczej
(zwlaszcza w przypadku wspotistnienia innych
zaburzen psychicznych) oraz izolacji spolecznej
danej osoby. Obnizenie jakosci zycia osoby z fobig
spoteczna jest podobne, jak u chorego na depresje
leczonego w warunkach ambulatoryjnych. Z tego
wzgledu niektorzy klinicysci uwazaja, ze okresle-
nie ,fobia spoteczna” nie odzwierciedla ciezkosci
zaburzenia i proponuja uzywanie terminu ,zesp6t
leku spotecznego”.

4.3. PATOGENEZA

Niektore zjawiska zwiazane z etapami rozwojo-
wymi cztowieka moga by¢ zwigzane z nasileniem
leku o charakterze spotecznym. U dzieci miedzy
6 a 8 miesiacem zycia, kiedy zaczynaja odrdézniac
swoja matke od osob obcych, wytwarza sie lek
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przed obcymi. Utrzymywanie si¢ takiego leku,
jak réwniez objawy nadmiernej niesmiatosci i za-
hamowania behawioralnego wystepujace u dzieci
w pierwszych latach zycia moga stanowic prekur-
sory rozwojowe dla pozniejszego wystapienia fo-
bii spoleczne;.

Badania nad rola czynnikéw biologicznych
w fobii spofecznej i mozliwo$ciami jej leczenia
farmakologicznego rozpoczety si¢ dopiero w la-
tach osiemdziesiatych ubieglego wieku. W dwoch
badaniach, w ktdérych okreslano wystepowanie
fobii spotecznej w rodzinach, stwierdzono 3-krot-
nie wigksze ryzyko zachorowania u krewnych
0s6b z uogolniona fobig spotecznag w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. W badaniu blizniat stwier-
dzono niemal dwukrotnie wigksza zgodnos¢ za-
chorowania ws$rod bliznigt jednojajowych niz
dwujajowych. Wskazuje to na mozliwo$¢ istnienia
komponentu genetycznego w patogenezie tej cho-
roby.

Wspotczesne wyniki badan farmakologicznych,
biochemicznych i klinicznych zdaja si¢ wskazy-
wagé, ze istotny element patogenetyczny w fobii
spotecznej moze stanowic deficyt w zakresie prze-
wodnictwa dopaminergicznego. Pierwsze pozy-
tywne doswiadczenia terapeutyczne zgromadzo-
no w odniesieniu do inhibitoréw MAOQO, $rodkéw
zwigkszajacych  aktywnos$¢ dopaminergiczna,
a ostatnio stwierdzono korzystne dziatanie in-
nych lekéw pobudzajacych uktad dopaminergicz-
ny, takich jak np. bupropion. Obserwacje kliniczne
wskazujg réwniez na mozliwos¢ wystepowania
zaburzen o charakterze fobii spolecznej u niektd-
rych chorych po terapii lekami neuroleptycznymi,
wywierajacymi dziatanie antydopaminergiczne.
Istnieja tez dane wskazujace na zwiazek miedzy
fobig spoteczna a choroba Parkinsona, w ktorej
mamy do czynienia ze zmianami degeneracyj-
nymi w strukturach dopaminergicznych: stwier-
dzono znaczne rozpowszechnienie zespotu leku
spotecznego wsrdd oséb z ta choroba, jest réw-
niez prawdopodobne, ze osoby z fobig spoteczna
wykazuja wigksze ryzyko zachorowania na cho-
robe Parkinsona. W badaniu neuroprzekaznikow
osrodkowego ukladu nerwowego, wykonanym
metoda tomografii pojedynczego fotonu (SPECT),
u chorych z fobia spoteczna stwierdzono zmniej-
szona ilo$¢ transportera dopaminy w strukturach
prazkowia w poréwnaniu z osobami zdrowymi.

Wykazano réwniez zwigzek miedzy polimorfi-
zmem genu kodujacego receptor dopaminergicz-
ny D4 a cechami osobowosci zwigzanymi z zacho-
waniem spotecznym.

Istnieja dowody, ze w zespole leku spoteczne-
go, oprocz uktadu dopaminergicznego, maja zna-
czenie takie neuroprzekazniki, jak serotonina,
noradrenalina oraz kwas gamma-aminomastowy
(GABA). Dowody te pochodza gtéwnie z obserwa-
cji terapeutycznego dzialania w fobii spotecznej
lekow wptywajacych na te uklady przekaznikowe.
Zmniejszenie liczby obwodowych receptoréw ben-
zodiazepinowych (w ptytkach krwi), stwierdzone
u chorych na fobig spoteczng, interpretuje si¢ jako
przejaw deficytu ukladu GABA-ergicznego. Reak-
cja zaczerwienienia wystepujaca w tym zaburze-
niu moze by¢ zwigzana z dysfunkcja ukladu pro-
staglandyn, o czym moze $wiadczy¢ nadmierny
rumien, jaki pojawia si¢ u 0sob z fobig spoteczna
po eksperymentalnym podaniu kwasu nikotyno-
wego. U 0s0b z fobig spoteczng o charakterze leku
przed wystepem publicznym (performance phobia)
wykazano zwigkszona aktywno$¢ autonomiczne-
go uktadu nerwowego w takich sytuacjach.

Badania neuroobrazowe, przeprowadzone
u o0sob z zespotem leku spotecznego, wykazaty
nadmierna aktywacje ciala migdatowatego w od-
powiedzi na bodzce o charakterze spotecznym
(twarze).

4.4. LECZENIE

W leczeniu zespotu leku spotecznego stosuje sie
farmakoterapie oraz terapie behawioralno-po-
znawcza, ktorych celem jest jak najwieksza reduk-
cja leku wystepujacego w sytuacjach spotecznych.

Po raz pierwszy skutecznie zastosowano srodek
farmakologiczny w fobii spolecznej w potowie
lat osiemdziesigtych ubieglego wieku i byt to lek
przeciwdepresyjny z grupy nieselektywnych inhi-
bitoréw monoaminooksydazy (MAO) — fenelzyna.
Nieselektywne inhibitory MAO, w Polsce niesto-
sowane, s3 uwazane za leki o potencjalnie duzym
ryzyku powiklan. W latach dziewiecdziesigtych
ubieglego stulecia okazalo si¢ jednak, ze terapeu-
tyczne dziatanie w fobii spotecznej dotyczy row-
niez inhibitorow MAO nowej generacji, takich jak
moklobemid (odwracalny i selektywny inhibitor
monoaminooksydazy typu A). Konieczno$¢ oceny



