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syj ne wpły wa ją na re ak tyw ność au to no micz ną.

Wy ka zu ją one póź niej szy po czą tek dzia ła nia niż

ben zo dia ze pi ny. Te ostat nie są jed nak sku tecz ne

tyl ko przez krót ki czas i ma ją ten den cję do wy -

wo ła nia uza leż nie nia przy dłu go trwa łym sto so -

wa niu. Zgod nie z sta no wi skiem NICE w od nie -

sie niu do sto so wa nia ben zo dia ze pin w za bu rze -

niu lę ko wym z na pa da mi pa ni ki nie po win ny być

one sto so wa ne. W rze czy wi sto ści far ma ko te ra pia

jest jed nak czę ściej sto so wa na niż tech ni ki po -

znaw czo -be ha wio ral ne, po nie waż sto so wa nie

CBT wy ma ga obec no ści wy kwa li fi ko wa ne go te -

ra peu ty. Za le ca na przez NICE te ra pia po znaw -

czo -be ha wio ral na mo że być rów nież sto so wa -

na ja ko te ra pia do dat ko wa lub za stęp cza le cze nia

far ma ko lo gicz nego, je śli jest ono nie sku tecz ne

po dwóch–trzech mie sią cach sto so wa nia. Far ma -

ko te ra pia mo że zwięk szyć sku tecz ność CBT.

Ro ko wa nie

Ro ko wa nie dla od po wied nio le czo ne go za bu -

rze nia lę ko we go z na pa da mi pa ni ki jest do bre

(50–60% pa cjen tów wy le czo nych za po mo cą

środ ków far ma ko lo gicz nych, 80–100% wy le -

czo nych po za sto so wa niu CBT). Ba da nia pro -

wa dzo ne przez 20 lat wy ka za ły, że u mniej

niż 50% wy le czo nych pa cjen tów nie wy stą pi ły

wię cej na pa dy pa ni ki. Nie le czo ne za bu rze nie lę -

ko we z na pa da mi pa ni ki czę sto po wo du je wy -

stą pie nie in nych za bu rzeń psy chicz nych, ta kich

jak np. za bu rze nia de pre syj ne.

Zaburzenie depresyjne
i lękowe mieszane
(lub depresja lękowa)

W za bu rze niu de pre syj nym i lę ko wym mie sza -

nym obec ne są ob ja wy lę ku i de pre sji, ale żad ne

za bu rze nie nie jest wy raź nie do mi nu ją ce. Mie -

sza ne ob ja wy za bu rzeń ner wi co wych są znacz -

nie czę stsze niż od ręb ne jed nost ki, ta kie jak np.

za bu rze nie lę ko we uogól nio ne. Za bu rze nia de -

pre syj ne i lę ko we mie sza ne są spo ty ka ne czę sto.

Po ło wa pa cjen tów z za bu rze niem lę ko wym speł -

nia kry te ria de pre sji. Jest to naj częst sze za bu rze -

nie psy chicz ne stwier dzo ne w pod sta wo wej opie -

ce zdro wot nej. W po pu la cji wy stę pu je jed nak

znacz nie wię cej osób, któ re ma ją te za bu rze nia,

ale któ re ni gdy nie bę dą szu kać po mo cy me dycz -

nej lub psy chia trycz nej. Lęk jest sta nem na stro ju

z oba wą o przy szłość, na to miast de pre sja jest sta -

nem na stro ju z ne ga tyw ny mi my śla mi o prze szło -

ści. W tab. 10.7 przed sta wio no dia gno sty kę róż -

ni co wą izo lo wa ne go za bu rze nia lę ko we go i izo -

lo wa ne go za bu rze nia de pre syj ne go.

Le cze nie

Le cze nie ła god nych po sta ci za bu rzeń de pre syj -

nych i lę ko wych mie sza nych po le ga na po rad -

ROZDZIAŁ 10

Częstsze w okresie
późnej dorosłości

Początek w 20–60+ r.ż.

Częstsze u osób z prawidłową
osobowością przed
wystąpieniem zaburzenia

Uprzednie występowanie
epizodów depresji
lub epizodów manii

Rzadkie występowanie
napadów paniki

Utrata zainteresowań
(anhedonia)

Znaczna utrata apetytu
lub apetyt zwiększony

Zmniejszone libido

Wyraźne dobowe
wahania nastroju

Wczesne budzenie się

Często występują urojenia
ksobne, poczucie winy
i beznadziejności

Słabiej związane z zewnętrznymi
czynnikami wywołującymi

Przebieg epizodyczny

Ta be la 10.7 Dia gno sty ka róż ni co wa za bu rze nia
lę ko we go uogól nio ne go i za bu rze nia de pre syj nego

Za bu rze nie lę ko we Za bu rze nie
uogól nio ne de pre syj ne

Częstsze w okresie
wczesnej dorosłości

Początek w 20–40 r.ż.

Częstsze u osób 
z osobowością lękliwą
przed wystąpieniem
zaburzenia

Uprzednie występowanie
objawów lękowych

Częste występowanie
napadów paniki

Zaburzenia koncentracji
uwagi

Niewielka utrata apetytu

Obniżona sprawność
seksualna

Nie występują dobowe
wahania nastroju

Trudności w zasypianiu

Często występują
objawy somatyczne

Mocno związane
z zewnętrznymi czynnikami
wywołującymi

Przebieg przewlekły

Rozpoznanie często się zmienia w dokumentacji medycznej;
u 90% pacjentów, u których początkowo rozpoznaje się
zaburzenia nerwicowe, ostatecznie rozpoznaje się zaburzenia
depresyjne
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