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Abstract:

Anxiety disorders are the most common mental disorders. Up to one-third of the
population suffers from them during their lifetime. An important problem is also the lack of
awareness of patients about their disease. Only half of the anxiety disorders are diagnosed.
Only a fifth of people suffering from anxiety disorders sought help from a specialist doctor.
Only a third of patients are offered pharmacological treatment. The main symptom of this
disease is an increased and intense feeling of anxiety. It is also associated with many other
physical symptoms. It is correlative with a reduced quality of life and functioning in society.
Diagnosis of anxiety disorders is very difficult due to the lack of specific imaging and
laboratory tests that may be helpful in making or suggest a diagnosis. There is also a
correlation between these disorders and the occurrence of depressive disorders, which is why
the problem is complex and requires increased diagnostic sensitivity. Worldwide, anxiety
disorders are underdiagnosed and undertreated, that's why it's so important to be aware of this
disease entity. Prompt intervention by a physician is very important due to the increased
frequency of suicides. The basic treatment is medication therapy with drugs from the SSRI
and SNRI group combined with cognitive-behavioral therapy. Quick diagnosis and
implementation of treatment contributes to a significant improvement in the quality of life of

patients.

Keywords: anxiety, anxiety disorders, drug treatment, psychotherapy

Wstep i cel:

Zaburzenia Igkowe sg jednym z najczestszych rodzajow choroby psychicznej w
Europie 1 wigzg si¢ z duzym obcigzeniem chorobami [1]. Poczatek wystepowania najczesciej
przypada na wiek mtodzienczy lub wczesnej dorostosci. Pacjenci z zaburzeniami lgkowymi sg
czgéciej narazeni na dodatkowe choroby psychiczne [2] , oraz obnizona jako$¢ zycia i

funkcjonowania spotecznego [3] [4].
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Wystepowanie tego zaburzenia ma bezpos$rednie przetozenie na zdrowie catych spoteczenstw,
wiagze si¢ bezposrednio ze zwigkszong czgstotliwoscia samobojstw wsrdd osob chorujacych
[5].

Celem niniejszego artykutu jest scharakteryzowanie zaburzen lekowych w oparciu o
najnowsze informacje dostgpne w literaturze, przyblizenie patogenezy tego schorzenia, jak
robwniez przedstawienie potencjalnych, aktualnych form terapii. Dokonano przegladu
dostepnej literatury, z wykorzystaniem baz portali: PubMed, Cochrane Library oraz Google
Scholar. W procesie tworzenia niniejszego artykulu wykorzystywano takze podreczniki
akademickie, jak rowniez polskie i1 zagraniczne czasopisma naukowe. Wymienione wyzej
zrodta zostaty przeanalizowane w czerwcu 2023 roku. Wyszukiwane potrzebnych informacji
zostato ukierunkowane na terminy takie jak: anxiety, anxiety disorders, drug treatment,

psychotherapy.

Epidemiologia:

Zaburzenia lgkowe sa najbardziej rozpowszechnionym zaburzeniem psychicznym,
ktérego wystgpowanie na §wiecie wynosi 7,3% [6].

Najczesciej rozpoczynajg si¢ w wieku miodzienczym, lub wczesnej dorostosci [7] .
Wyjatek stanowi mutyzm wybidrczy oraz Igk separacyjny, dla ktoérych typowy poczatek
stanowi okres wieku dziecigcego. Szczyt objawdw obserwuje si¢ w $Srednim wieku, a
zmniejszajg si¢ one stopniowo wraz z wiekiem. [8]. Po 50 roku zycia obserwuje si¢ znaczy
spadek wystepowania zaburzen lgkowych [9][10][11].

Wystepowanie obserwuje si¢ okolo dwukrotnie czes$ciej u kobiet niz u mezczyzn. Jako
przyczyne takiego stanu rzeczy opisuje si¢ wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie oraz
chroniczne stresory, jak takze czynniki neurobiologiczne i genetyczne. Dziedziczno$¢
zaburzen lgkowych miesci si¢ w przedziale 30-67% [12]. Do innych czynnikéw uwazanych
jako potencjalne czynniki ryzyka zaburzen lekowych zaliczamy psychopatologi¢ rodzicow,
zahamowany temperament oraz przeciwnosci losu we wczesnym okresie zycia, [13] chorobe
przewlekla, smier¢ znaczacych osob czy problemy finansowe [14][15].

Zaburzenia lgkowe zwigzane sg z dysfunkcja serotoniny, noradrenaliny, kwasu dopaminy,
kwasu gamma-aminomastowego, cholecystokininy, glutaminianu, endogennych receptorow
opioidowych lub z zaburzeniem osi podwzgorze-przysadka-nadnercza [16] [17].

Wedhug dostgpnych badan nawet jedna trzecia populacji cierpi na zaburzenia lekowe w ciggu

zycia [8].
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Mimo powszechnego wystepowania, wcigz odnotowuje si¢ niedostateczne rozpoznawanie i
leczenie zaburzen lekowych [8] . Wedlug raportu WHO rozpoznaje si¢ jedynie potowe
wystepujacych zaburzen Igkowych, a jedynie jednej trzeciej pacjentOw proponowane jest
leczenie farmakologiczne. Znaczacym problemem jest rowniez brak §wiadomosci pacjentow
o wystepujacej u nich chorobie. Jak podaje badanie ESEMed jedynie jedna piata uczestnikéw
badania obarczona zaburzeniami legkowymi szukata pomocy u lekarza specjalisty [8].

Ogdlne pojecia zaburzen lekowych obejmuje: zaburzenia lgkowe, zaburzenia fobiczne,
zaburzenia paniczne, oraz zaburzenia wystepujace typowo w wieku dziecigcym — mutyzm
wybiorczy oraz Igk separacyjny.

Do najczestszego rodzaju zaburzen lgkowych naleza fobie specyficzne. [2] [18], nastepnie
zesp6t Igku napadowego — 6%, oraz fobia spoteczna — 2,7% i zespdt Ieku uogolnionego —
2,2% [6].

Wedtug informacji podanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) zaburzenia
lgkowe zajmowatly szdste miejsce wsrod wszystkich chorob psychicznych i somatycznych
jako przyczyna lat zycia z niepelnosprawnoscig (YLD), co czyni je schorzeniem majacym
znaczacy wplyw na zycie pacjentow [2].

Istnieje powszechne przekonanie, ze w ciggu ostatnich lat wystapil wzrost wystepowania
zaburzen lekowych, jednak niesprecyzowane badania nie pozwalajg na potwierdzenie, badz

obalenie tej tezy [6] [8] [19].

Objawy:

Lek nalezy do podstawowych i powszechnych emocji, ktore towarzysza nam w
codziennym zyciu. Zwigzany jest z uczuciem zagrozenia oraz zblizajacym si¢
niebezpieczenstwem. O ile fagodny poziom leku pojawia si¢ incydentalnie u kazdego z nas 1
nie wymaga interwencji klinicznej, to umiarkowane i podwyzszone nasilenie tej emocji moze
prowadzi¢ nie tylko do chwilowego zawahania stanu zdrowia, ale rowniez do dtugotrwatych
konsekwencji takich jak pogorszenie jakosci zycia.

Zaburzenia lekowe cechuje powtarzajace si¢ 1 nieoczekiwane napady leku, zardwno z
objawami fizycznymi (tj. kotatanie serca, duszno$¢, nudnosci) jak 1 psychicznymi (Igk
siegajacy do $miertelnego strachu, lgk przed utratg kontroli, poczucie wyobcowania). [2]

Jego patologiczne nasilenie moze pojawia¢ si¢ nie tylko w zaburzeniach
psychiatrycznych, ale rowniez jako sygnat ostrzegawczy choréb somatycznych np. zawat

migénia sercowego, lub hipoglikemia u pacjenta z cukrzyca. Ze wzgledu na to, po zgltoszeniu
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przez pacjenta niepokojacych objawdw, niezbedna jest szerokospektralna ocena pod katem
endokrynologicznym, kardiologicznym, neurologicznym oraz pulmunologicznym w celu

wykluczenia choréb somatycznych, ktére moga powodowac Iek. [2]

Diagnostyka:

Diagnostyka zaburzen lgkowych nie jest tatwa ze wzgledu na brak biomarkerow,

badan obrazowych 1 genetycznych, ktére moglyby by¢ pomocne w diagnostyce lub
sugerowac rozpoznanie [20] [12]. Podstawg stanowi wywiad kliniczny, a rozpoznanie nalezy
postawi¢ na podstawi¢ kryteriow ICD lub DSM [17].
W celu okreslenia nasilenia oraz monitorowania leczenia pomocna moze by¢ Skala Leku
Hamiltona (HAM-A) dla zaburzen Iekowych uogdlnionych, Skale Paniki I Agorafobii (PAS)
dla lgku napadowego oraz Skal¢ Le¢ku Spolecznego Liebowitza (LSAS) dla choroby
afektywnej sezonowej [21] [22].

Lekarze, ze wzgledu na zbyt niska rozpoznawalno$¢ zaburzen lgkowych, powinni by¢
szczego6lnie wrazliwi na wykazywanie przez pacjenta niepokojacych objawow. Ze wzgledu na
niespecyficzne objawy wykazywane przez pacjentow — przyktadowo osoby z zespotem leku
napadowego moga szuka¢ pomocy medycznej ze wzgledu na uczucie kotlatania serca lub

zwigkszong czestos¢ oddechow [20].

Diagnostyka réznicowa i choroby wspélwystepujace:

Czestym powiklaniem zaburzen Igkowych jest wystepowanie zaburzen depresyjnych —
szacuje si¢, ze od potowy do dwoch trzecich pacjentow dodatkowo posiada objawy depres;ji.
Nalezy wspomnieé, ze wspolistnienie tych dwoch zaburzen, wiaze si¢ ze zwigkszonym
nasileniem objawow kazdego z nich [20] .W zwiazku z tym u lekarzy prowadzacych
wymagana jest zwigkszona wrazliwo$¢ na mozliwo$¢ ich wystapienia.

Inne choroby czesto wspolistniejace z opisywanym schorzeniem to zaburzenia
afektywne dwubiegunowe, zaburzenia uzaleznienia od substancji, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne i zespdt stresu pourazowego [12] [29]. W takich sytuacjach konieczne jest

leczenie osobno patologicznego leku 1 osobno konkretnej choroby wspétistniejace;.
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Leczenie:

Na calym $wiecie zaburzenia Igkowe sg niedostatecznie diagnozowane i leczone [6]
[20][23]. Zaburzenia lgkowe mozna skutecznie leczy¢, co umozliwia choremu prowadzenie
normalnego zycia w spoleczenstwie [2]. Wiekszo$¢ pacjentéw z zaburzeniami lgkowimi jest
pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej [24]. Rozpoczgcie leczenia jest wskazane,
gdy pacjent odczuwa znaczacy lgk i niepokdj, lub cierpi na powiktania wynikajace z
zaburzenia [12].

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) jest podstawowa metoda leczenia wsrod
wielu schorzen natury psychiatrycznej, w tym zaburzen lgkowych. Znajduje ona zastosowanie
przede wszystkim w zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych, zespole lgku uogélnionego i
zespole leku napadowego oraz zespole stresu pourazowego. Meritum terapii stanowi
przekonanie, ze zmiana zachowan skutkuje modyfikacja procesOw poznawczych oraz
odczuwania emocji. Pacjent musi doswiadczy¢, ze odczuwany lek jest nieuzasadniony, a
sytuacja nieszkodliwa. Najlepsze efekty leczenia ma ekspozycja pod nadzorem terapeuty [2]
[25]. Najczgsciej stosowane metody CBT w zaburzeniach Igkowych obejmuja dwie techniki:
ekspozycje, oraz terapi¢ poznawczg, z naciskiem na pierwszg z nich [26] . Ze wszystkich
rodzajow terapii to wilasnie terapia poznawczo-behawioralna posiada najlepiej
udokumentowang skuteczno$c¢ [12].

Nalezy wspomnie¢, ze leki przeciwdepresyjne nowej generacji stanowig na rowni z
CBT lek pierwszego wyboru w zaburzeniach lgkowych. Stosowane s3 leki z grupy
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) 1 inhibitorow wychwytu
zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny (SNRI). Badania nie wykazaly przewagi
jednego z lekéw nad innymi w opisywanych zaburzeniach, dlatego wybdr leku powinien by¢
skoncentrowany na dziataniach niepozadanych oraz interakcjach z innymi lekami.
Najmniejsze ryzyko dzialan niepozadanych wykazuja leki nowej generacji takie jak
escitalopram, sertralina oraz wenlafaksyna, dlatego to one sa zalecane jako leki pierwszego
rzutu [20] [27].

Pacjenci powinni by¢ edukowani w zakresie rozpoznania, etiologii i oraz mechanizméw
dzialania konkretnych metod leczenia. Lekarze powinni mie¢ na uwadze, Zze pacjenci z
zaburzeniami lekowymi, czegsto obawiajg si¢ przyjmowania lekow ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia dziatan niepozadanych [12]. Przy rozpoczeciu leczenia nalezy uprzedzi¢ pacjenta,

ze spodziewany efekt nie pojawia si¢ od razu, lecz po 2-4 tygodni. Ze wzgledu na zwigkszone
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ryzyko dzialan ubocznych u pacjentow z zaburzeniami lekowymi nalezy stopniowo
zwicksza¢ dawke leku do pozadanej wartosci [20].
Benzodiazepiny nie sg zalecane w rutynowym leczeniu zaburzen Igkowych [12].

Wskazania do hospitalizacji obejmuja mysli samobojcze, brak reakcji na leczenie
standardowe lub istotne choroby wspolistniejace tj. znacznie nasilona depresja, zaburzenia
osobowosci 1 uzaleznienia [12].

Cwiczenia fizyczne posiadaja dziatanie przeciwlgkowe i moga stanowié terapie
wspomagajaca w krotko- oraz dlugoterminowym leczeniu [12] [28] . Mimo braku badan
dotyczacych przydatnosci grup samopomocy zasadnym jest zachgcanie pacjentow do

uczestnictwa w nich [12].

Podsumowanie:

Zaburzenia lgkowe sa zlozona, lecz czesto niediagnozowana i nieleczong grupa
zaburzen psychicznych wystepujaca powszechnie. Niosg za sobg wysokie ryzyko
wspotwystepowania szeregu schorzen psychicznych, takich jak zaburzenia depresyjne,
dlatego wymagaja zwigkszonej czujnosci lekarzy prowadzacych. Wczesne rozpoznanie i
szybkie wdrozenie leczenia farmakologicznego 1 oraz terapii poznawczo-behawioralnej

pozwala na znaczne polepszenie jako$ci zycia cierpigcych pacjentow.
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