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syjne wptywaja na reaktywno$¢ autonomiczng.
Wykazuja one pozniejszy poczatek dziatania niz
benzodiazepiny. Te ostatnie s jednak skuteczne
tylko przez krotki czas 1 maja tendencje do wy-
wolania uzaleznienia przy dtugotrwalym stoso-
waniu. Zgodnie z stanowiskiem NICE w odnie-
sieniu do stosowania benzodiazepin w zaburze-
niu lekowym z napadami paniki nie powinny by¢
one stosowane. W rzeczywistosci farmakoterapia
jest jednak czgsciej stosowana niz techniki po-
znawczo-behawioralne, poniewaz stosowanie
CBT wymaga obecnosci wykwalifikowanego te-
rapeuty. Zalecana przez NICE terapia poznaw-
czo-behawioralna moze by¢ rowniez stosowa-
na jako terapia dodatkowa lub zastepcza leczenia
farmakologicznego, jesli jest ono nieskuteczne
po dwoch—trzech miesigcach stosowania. Farma-
koterapia moze zwigkszy¢ skutecznos¢ CBT.

Rokowanie

Rokowanie dla odpowiednio leczonego zabu-
rzenia lgkowego z napadami paniki jest dobre
(50-60% pacjentow wyleczonych za pomoca
srodkow farmakologicznych, 80-100% wyle-
czonych po zastosowaniu CBT). Badania pro-
wadzone przez 20 lat wykazaly, Zze u mniej
niz 50% wyleczonych pacjentéw nie wystapity
wigcej napady paniki. Nieleczone zaburzenie lg-
kowe z napadami paniki czgsto powoduje wy-
stapienie innych zaburzen psychicznych, takich
jak np. zaburzenia depresyjne.

Zaburzenie depresyjne
i lekowe mieszane
(lub depresja lekowa)

W zaburzeniu depresyjnym i lgkowym miesza-
nym obecne sg objawy leku i depresji, ale zadne
zaburzenie nie jest wyraznie dominujace. Mie-
szane objawy zaburzen nerwicowych sa znacz-
nie czgstsze niz odrgbne jednostki, takie jak np.
zaburzenie lekowe uogdlnione. Zaburzenia de-
presyjne 1 lekowe mieszane sg spotykane czgsto.
Potowa pacjentow z zaburzeniem lekowym spet-
nia kryteria depresji. Jest to najczgstsze zaburze-
nie psychiczne stwierdzone w podstawowej opie-
ce zdrowotnej. W populacji wystepuje jednak
znacznie wigcej osob, ktore majg te zaburzenia,
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Zaburzenia nerwicowe i inne zaburzenia zwigzane ze stresem

Tabela 10.7 Diagnostyka réznicowa zaburzenia
lekowego uogdinionego i zaburzenia depresyjnego

Zaburzenie
depresyjne

Zaburzenie lekowe
uogdlinione

Czestsze w okresie
wczesnej dorostosci

Czestsze w okresie
poznej dorostosci

Poczatek w 20-40 r.z. Poczatek w 20-60+ r.z.

Czestsze u 0s6b

z 0sobowoscig lekliwg
przed wystapieniem
zaburzenia

Czestsze u 0s6b z prawidiowa
osobowoscig przed
wystgpieniem zaburzenia

Uprzednie wystepowanie
objawow lekowych

Uprzednie wystepowanie
epizodow depresji
lub epizodow manii

Czeste wystgpowanie Rzadkie wystepowanie

napadow paniki napadéw paniki

Zaburzenia koncentracji Utrata zainteresowan

uwagi (anhedonia)

Niewielka utrata apetytu ~ Znaczna utrata apetytu
lub apetyt zwiekszony

Obnizona sprawno$¢ Zmnigjszone libido

seksualna

Nie wystepuja dobowe Wyrazne dobowe

wahania nastroju wahania nastroju

Trudnosci w zasypianiu ~ Wczesne budzenie sig

Czesto wystepujg urojenia
ksobne, poczucie winy
i beznadziejnosci

Czesto wystepuja
objawy somatyczne

Mocno zwigzane Stabiej zwiazane z zewnetrznymi
z zewnetrznymi czynnikami czynnikami wywotujgcymi
wywotujgcymi

Przebieg przewlekty Przebieg epizodyczny

Rozpoznanie czesto sie zmienia w dokumentacji medycznej;
u 90% pacjentéw, u ktérych poczatkowo rozpoznaje sie
zaburzenia nerwicowe, ostatecznie rozpoznaje sig zaburzenia
depresyjne

ale ktore nigdy nie beda szuka¢ pomocy medycz-
nej lub psychiatrycznej. Lek jest stanem nastroju
z obawa o przyszto$¢, natomiast depresja jest sta-
nem nastroju z negatywnymi myslami o przeszto-
$ci. W tab. 10.7 przedstawiono diagnostyke roz-
nicowa izolowanego zaburzenia lekowego i izo-
lowanego zaburzenia depresyjnego.

Leczenie

Leczenie tagodnych postaci zaburzen depresyj-
nych i lgkowych mieszanych polega na porad-



