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Streszczenie

Zespotleku uogdlnionego to zaburzenie psychiczne charakteryzowane przez uczucie silnego leku oraz uporczywe
zamartwianie sie bez ewidentnie uchwytnych przyczyn. Rozpoznanie wymaga wystepowania objawow przez okres
conajmniej 6 miesigcy a chory nie jest w stanie poradzi¢ sobie z objawami i ich kontrolowa¢. Wéréd dodatkowych
symptomdéw wyroznia sie: niepokdj, fatwe meczenie si¢, napiecie mig$niowe, problemy ze snem. Statystycznie
$rednia zapadalno$¢ w ciagu calego zycia wynosi ok 5%. Praca ta przedstawia kryteria diagnostyczne oraz aktualne
standardy leczenia. Geriatria 2014; 8: 264-267.

Stowa kluczowe: lgk, zaburzenia lgkowe, objawy fizykalne, psychoterapia behawioralno-poznawcza
Abstract

Generalized anxiety disorder is a mental disorder characterized by the feeling of strong and persistent fear and
worrying without clearly perceptible reason. The diagnosis requires the presence of symptoms for a period of at least
six months during which the patient is not able to cope with the symptoms or control them. Additional symptoms are
distinguished as follows: anxiety, tiredness, muscle tension, sleep problems. Statistically, the average lifetime incidence
is about 5%. This paper describes the diagnostic criteria and current treatment standards. Geriatria 2014; 8: 264-267.
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Kategoria diagnostyczna Objawy

Zaburzenie lekowe uogdlnione (generalized Praktyka kliniczna udowodnita, iz zaburzenie
anxiety disorder - GAD), obecne jest w klasyfikacji lekowe uogdlnione to proces przewlekly, jedynie w nie-
choréb psychicznych od 35 lat, kiedy to pojawilo si¢ wielkiej ilo$ci dotyczy krétkich okreséw czasu, stad
w DSM-IIL.W nowszym zestawieniu: DSM-IV interpre- tez w poprawionej wersji DSM- III-R, znalazt si¢ zapis
towane jest jako zespdt lekowy [1], czerpigcy rodowdd o konieczno$ci trwania objawdw przez co najmniej
z nerwicy lekowej opisanej przez Freuda w 1884 r.[2]. 6 miesiecy [3,4].

Poczatkowo do postawienia rozpoznania wystar- Nierozerwalnymi cechami powyzszego rozpo-
czal jedynie miesigc objawdéw psychologicznych, jak znania jest uczucie silnego leku oraz zamartwianie si¢
i zaburzen somatycznych. w trakcie wystepowania zaburzenia.
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Ponadto okreslono sze$¢ podstawowych objawdw
dla zaburzenia lekowego uogolnionego, a spetnienie
co najmniej trzech z nich obliguje do postawienia
diagnozy (tabela I) [1,4].

Tabelal. Kryteria diagnostyczne zaburzenia lekowego
uogdlnionego na podstawie APA DSM-IV [1]
TableI.  Diagnostic Criteria of GAD review APA

A. Nadmierny lek i zamartwianie sie przez co
najmniej 6 miesiecy.

B. Zamartwianie sie dotyczy wydarzen
i czynnosci zyciowych, nie sposob je
kontrolowac.

C. Lek i zamartwianie sie tgczg sie najmniej
z trzema z ponizszych objawoéw (przy czym
wystepujg przez wieksza ilos¢ czasu), dla
dzieci wymagane jest tylko jedno z kryteriow:
1) niepokdj lub uczucie podenerwowania albo

rozdraznienia.
2) uczucie tatwego meczenia sie.
3) zaburzenia funkcji kognitywnych
4) drazliwosé.
5) uczucie napiecia miesni
6) zaburzenia snu.

D. Przyczynag leku i zamartwiania nie sg inne
zaburzenia psychiczne.

E. Lek, zamartwianie sie oraz inne objawy
znaczgco wptywajg na funkcjonowanie w zyciu
rodzinnym i zawodowym.

F. Uposledzenie funkcjonowania nie jest spowo-
dowane naduzywaniem substancji psychoak-
tywnych, lekéw, ani chorobami somatycznymi.

Warto nadmieni¢, iz wedlug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania (ICD-10) [5] rozpoznanie zaburzen leko-
wych uogdlnionych nastepuje, gdy lek trwa: ,przez
okres co najmniej kilku tygodni, zazwyczaj kilku mie-
siecy” [6], co z pewnoscig przyczynia si¢ do wigkszej
rozpoznawalno$ci owego zaburzenia, wciggajac w nie
réwniez krotkie stany leku i niepokoju [4,6].

Wspoétchorobowosé

Zaburzenie lekowe uogdlnione nacechowane jest
wysoka wspolchorobowoscia wystepowania innych
zaburzen psychicznych, do najczesciej wystepujacych
naleza: epizod duzej depresji, dystymia, zespdt stresu
pourazowego, napady leku panicznego, fobia spofeczna.

Duzy odsetek zgtaszajacych si¢ do lekarza stanowi
grupa osob uzaleznionych od alkoholu, substancji
psychoaktywnych jak i naduzywajacych lekow z grup
o duzym potencjale uzalezniajacym [7].

Poza duzymi kryteriami diagnostycznymi, GAD
manifestuje si¢ réwniez zaburzeniami somatycznymi,
do czesto zgtaszanych naleza: bdl gtowy, drzenia,
zawroty glowy, przyspieszony rytm serca, dusznosc,
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kolatanie serca, liczne dolegliwosci gastryczne m.in.
utrudnione potykanie, obstrukeje, bole w nadbrzuszu
[4]. Niejednokrotnie, zgtaszane dolegliwos$ci maja nie-
specyficzny charakter oraz nie znajdujg potwierdzenia
w licznych badaniach diagnostycznych.

Wobec powyzszego, istotna wydaje sie by¢ umiejet-
noé¢ réznicowania leku imitujacego GAD a wystepuja-
cego w szeregu choréb internistycznych (tabela II) [4].

Tabela II. Lek wystepujacy w ch. internistycznych
podobny do zaburzenia lekowego
uogolnionego

TableII.  Anxiety in Internal Medicine similar to GAD

choroby uktadu
sercowo-naczyniowego

zaburzenia rytmu
serca, zatorowosc¢
ptucna, zastoinowa
niewydolnos¢ serca

choroby uktadu
endokrynologicznego

nadczynnos¢ tarczycy,
guz chromochtonny
nadnerczy

hipogikemia, porfiria

zaburzenia
metaboliczne

choroby uktadu
oddechowego

choroby uktadu
neurologicznego

POChHhP, pneumonia

zapalenie btednika,
choroby rozrostowe

OUN
stany przedawkowania |lek wtérny do
lekow intoksykacji

w przebiegu
uzaleznienia

zespoty odstawienne

W rozpoznaniu réznicowym leku choréb soma-
tycznych, pomocny bedzie dokladny wywiad lekarski
wraz z badaniem przedmiotowym, diagnostyka labora-
toryjna czy tez czasowa korelacja zglaszanych objawow
wzgledem obciazen somatycznych pacjenta [4].

Przebieg

Zaburzenie lekowe uogdlnione jest czesto proce-
sem przewleklym, trwajacym od kilku do kilkunastu
lat. Badania naukowe dowiodly, iz odsetek chorych
z remisja objawéw po roku wynosi 15%, po okresie
2 lat to 25%, natomiast po 5 latach to niemal 38%,
réwnolegle wystepowanie innego zaburzenia lekowego
zmniejsza odsetek 0sOb z remisja co najmniej o potowe.
W ciagu pierwszego roku nawrét dolegliwosci zauwa-
zono u 10% chorych, a po uptywie 3 lat u 25% [7].

Leczenie
Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny to leki powszechnie stosowane w terapii GAD.
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Escitalopram, paroksetyna, sertralina, uwazane sg za
leki pierwszego rzutu. Udowodniona skuteczno$¢ tej
grupy w innych zaburzeniach przebiegajacych z lekiem
m.in. lek napadowy, zaburzenia obsesyjno-kompul-
sywne, epizody depresji- czyni je lekami z wyboru [4].

Trzy wieloosrodkowe badania escitalopramu
w USA wykazaly wigksza skuteczno$¢ leku w pordw-
naniu do podawanego placebo. Dawka maksymalna
wynosifa 20 mg/24 h, efekt mierzony byt przy pomocy
Skali Leku Hamiltona [8,9]. W badaniach europejskich
udowodniono, ze dawka escitalopramu 10 mg/24 h
jest skuteczniejsza niz 20 mg/24 h paroksetyny [4],
pierwszego leku z grupy SSRI zarejestrowanego
w terapii GAD. Wyniki badania paroksetyny w dawce
20-50 mg dowiodly znaczaca réznice w stosunku do
placebo juz przy $redniej ilosci wynoszacej 27 mg/24 h
- zrewidowane pomiarem skali HAM-A [10].Leczenie
powyzszym lekiem nalezy rozpoczyna¢ od dawki
10 mg z tendencjg wzrostowa do max dawki 40/24 h,
przy czym pozadane efekty otrzymuje si¢ juz przy
dawce 20 mg/24 h [4,7]. Kolejny lek z powyzszej grupy
sertralina wydaje si¢ by¢ najskuteczniejsza w dawkach
z zakresu 50-150 mg/24 h, co udowodniono w rando-
mizowanym badaniu z wykorzystaniem placebo [11].

Wenlafaksyna jest lekiem z powodzeniem wyko-
rzystywanym w terapii depresji jak i leczeniu GAD,
skuteczng dawka wydaje si¢ by¢ 75 mg/24 h, cho¢
w badaniach odnotowywano poprawe réowniez przy
dawce 150 mg/24 h a nawet 225 mg/24 h [4].

Do najczestszych objawéw ubocznych powyzszych
lekéw zgtaszanych przez pacjentéw naleza; nadmierna
potliwos$¢, bole glowy, zawroty glowy, nadmierna seda-
cja, ostabienie a takze zaburzenia funkcji seksualnych.

Benzodiazepiny (BDZ) to leki dzialajace na objawy
somatyczne a w mniejszym stopniu na dolegliwosci
psychiczne zwigzane z GAD. Maja wysoki potencjal
uzalezniajacy, co istotnie ogranicza okres terapii do
2-4 tygodni. Skutecznym farmaceutykiem jest tu lora-
zepam w dawce 6 mg/24 h oraz alprazolam w dawce
1,5 mg/24 h [12,13].0dstawianie substancji z tej grupy
obciazone jest znaczna iloscig objawéw abstynencyjnych,
dlatego tez powinno odbywac sie wyjatkowo powoli.

Buspiron jako czesciowy agonista 5-HT1A poczat-
kowo byt uwazany za lek o skuteczno$ci poréwnywalnej
do BDZ. W $wietle ostatnich badan gdzie skonfron-
towano go z wenlafaksyna, nie stwierdzono istotnych
réznic w oddzialywaniu miedzy nim, a placebo [14,15].

Podsumowujac wypada wspomnie¢ o mozliwosci
zastosowania imipraminy w dawce 150-300 mg/24 h
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(lek z grupy tréjcyklicznych lekéw p/depresyjnych posia-
dajacy liczne dziatania uboczne), pregabalinie a takze
substancji z grupy b-adrenolitykéw, ktére to podobnie
jak BDZ niweluja objawy somatyczne.

Psychoterapia

Psychoterapia stosowana samodzielnie, jak
rowniez w polaczeniu z farmakoterapig, jest jedna
z najbardziej rozpowszechnionych metod leczenia
zaburzen lekowych.

Metody psychologiczne w terapii zaburzen z tego
spektrum majg dluga tradycje poczawszy od psy-
choanalitycznej koncepcji Freuda, twércy okreslenia
nerwica lgkowa [16]. Wspdlczesnie terapia psychoana-
lityczna, wyjasniajaca patomechanizm leku w katego-
riach nie§wiadomego intrapsychicznego konfliktu, jest
rzadziej opisywana w literaturze naukowej. Niektorzy
badacze postuluja, aby leczenie zaburzen lekowych bylo
aktywne i koncentrowalo si¢ na objawach pacjenta,
nie na odkrywaniu nie§wiadomych przyczyn ksztat-
towania sie tych zaburzen [17]. Obecnie za jedna
z najskuteczniejszych metod leczenia specyficznych
zaburzen lekowych uwazana jest terapia poznawczo
behawioralna (TPB) [18,20,21]. Interwencje beha-
wioralne w terapii TPB ukierunkowane sg na zmiane
zachowan nieprzystosowawczych zwigzanych z lekiem.
Strategie poznawcze stuzg natomiast identyfikowaniu
iprzeksztalcaniu przekonan wywotujacych lek. Wéréd
najczesciej stosowanych technik TPB wymieniane sg
m.in.: psychoedukacja wyjasniajaca charakter leku
i niepokoju, samokontrola objawow, ¢wiczenia soma-
tyczne, restrukturyzacje poznawcze (np. podwazanie
irracjonalnych przekonan), ekspozycja wyobrazeniowa
na bodzce wywolujace lek [18].

Szczegblnie wazne jest nauczenie pacjenta technik
relaksacyjnych w celu zmniejszenia przezywanego
napiecia oraz praca nad kontrolg zamartwiania sie [22].
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