Zaburzenia lekowe




Zaburzenia lekowe:

.Zaburzenia lckowe w postaci fobil:

Agorafobia
~0ble specyficzne

~obla spoteczna

.Zaburzenie leckowe z napadami leku
(Iek paniczny)



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Wystepuje lgk 0 roznym natezeniu, pojawiajacy sie
podczas bezposredniego kontaktu z okreslonymi
obiektami lub sytuacjami.

Lek moze wystapi¢ W momencie wyobrazania tych
obiektow lub sytuacji, moze przybra¢ forme
nieuzasadnionej obawy przed mozliwoscia wystgpienia
danej sytuacji.

Pacjent zdaje sobie sprawe¢ ze Iek jest Irracjonalny I
Nniatizacandnionyy mimo to 1initka danveh ovtiiaenr e7zv



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Agorafobia:

Lek przed otwarta przestrzenig, przebywaniem w
thumie, podrozowaniem samemu

Wspolna cechg jest to, ze wydostanie si¢ z tych
sytuacji jest trudne lub klopotliwe, lub niemozliwe
moze by¢ uzyskanie pomocy w przypadku ziego
samopoczucia.

Agorafobia zwykle wystepuje skojarzona z Ickiem



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobie specyficzne:

Réznorodne nadmierne lub irracjonalne leki przed
okreslonymi sytuacjami.

Znalezienie si¢ 0soby w danej sytuacji powoduje
przezycie przykrosci.

Wystepuje uposledzenie funkcjonowania wynikajace
Z czynnego unikania takich sytuacii.



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobie specyficzne-c.d. :

Rodzaje fobii specyficznych:

.Fobia zwierzat(najczesciej dotyczy pajakdw | wezy)

.Fobia srodowiska naturalnego: lek wysokosci-akrofobia,
Iek przed burza-brontofobia

.Fobie sytuacyjne: przebywanie na moscie-gefirofobia,
w miejscu zamknietym-klaustrofobia,

latanie samolotem-awiatofobia



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobie specyficzne-c.d. :

Wystepowanie Szacuje si¢ ha 7,1%. Tylko u 8% oso6b
stosowano jakiekolwiek leczenie.

L_eczenie: techniki behawioralno-poznawcze, ktérych
podstawowa cecha Jest kontrolowana ekspozycja na
bodziec lekotworczy.



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobia spoleczna:

Znaczna 1 utrwalona obawa przed sytuacjami,
zwigzanymi Z ekspozycja na nieznajomych ludzi lub z
ogladem przez innych, mogacymi doprowadzi¢ do
wystapienia kompromitujacego dang osobe
zachowania.

Sa to sytuacje takie jak jak: przemawianie, jedzenie
czy pisanie w miejscach publicznych lub spotykanie si¢
w maltvch arupach.



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobia spoteczna-c.d. :

W sytuacjach lekotworczych wystepuje
zaczerwienienie twarzy, drzenie zwlaszcza rak,
kotatanie serca, silne pocenie si¢ czy trudnosci w
wystawianiu sie.

Dochodzi do unikania tych sytuacji, co moze
skutkowa¢ znacznym uposledzeniem funkcjonowania
szkolnego, zawodowego, aktywnosci spoteczne;.



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobia spoteczna-Epidemiologia:

Objawy fobii spoteczne; wystepuja u ok. 3%
populacji, w rownej czestosci U kobiet | mezczyzn

Tylko u 1/3 chorych wystepuje przez cate zycie
,.czysta” forma fobii spoteczne;.

W pozostalych przypadkach dolaczaja sie Inne
zaburzenia psychiczne, 1 w wiekszosci to one stanowia



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobia spoleczna-wspolchorobowos¢:

.fobie specyficzne(50 % chorych)
.agorafobia(50 % chorych)

.uzaleznienie od alkoholu
psychoaktywnych

.depresja(20% chorych)

substancji



Zaburzenia lekowe-Fobie:
Fobia spoteczna-c.d. :

Nastepstwa fobil  spotecznej moga by¢ bardzo
powazne dla osoby chorujacej. U osoby takiej istnieje
Istotnie  mniejsze prawdopodobienstwo zawarcia
zwigzku  malzenskiego,  uzyskania  wyzszego
wyksztalcenia oraz otrzymania pracy zgodnie z
kwalifikacjami.



Zaburzenia lekowe-Fobie:

Fobia spoleczna-leczenie:

Stosuje  sie  farmakoterapie¢ @ oraz  terapi¢
behawioralno-poznawcza, ktorych celem jest jak
najwicksza redukcja leku wystepujacego W sytuacjach
spolecznych.

Psychoterapia moze doprowadzi¢ do remigji
objawow trwajacej wiele lat, natomiast po zakonczeniu
leczenia farmakologicznego bardzo czesto dochodzi do

nawrotAws



Zaburzenia lekowe-Zaburzenie lekowe z napadami
leku(lek paniczny) :

Obraz kliniczny: W obrazie zaburzenia dominuja czesto
nawracajagce hapady paniki z nasilonymi  objawami
wegetatywnymi(napad bicia serca lub bélu w klatce piersiowe],
uczucie dusznosci, zawroty gtowy) oraz silne uczucie strachu
przed smiercig, utratg kontroli nad soba, choroba psychiczng.

Po napadzie wystepuje obawa przed ponownym
wystapieniem hapadu, co czesto prowadzi do unikania sytuacji
podobnych do te], w ktorej napad wystapit po raz pierwszy.

Do rozpoznania zaburzenia wystarcza cztery napady w ciagu
czterech tygodni.



Zaburzenia lekowe-Zaburzenie lekowe z napadami
leku(lek paniczny) :

Obraz kliniczny:

Cechy napadu paniki

.Nagly, wyraznie odgraniczony w czasie napad silnego
leku(paniki), niezwigzany W sposob staly z okreslong sytuacjg
czy przedmiotem ani tez z wysilkkiem fizycznym czy tez
zagrozeniem zewnetrznym.

.Czas trwania-co najmniej kilka minut

.Napad Iecku cechuja nasilone objawy wegetatywne:
przyspieszenie akcji serca Iub uczucie ciezaru W okollcy serca,
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Zaburzenia lekowe-Zaburzenie lekowe z napadami
leku(lek paniczny) :

Obraz kliniczny:

Cechy napadu paniki-c.d.

-Napadowi czesto towarzyszy hiperwentylacja
.Drzenie migsniowe(rak, nog)

.Napady leku maja tendencje do szybkiego laczenia si¢ ze
zjawiskiem unikania sytuacji, w ktorych pojawit sie pierwszy
napad (najczesciej przybiera postac¢ agorafobii)



Zaburzenia lekowe-Zaburzenie lekowe z napadami
leku(lek paniczny)-c.d. :

Epidemiologia:

.Czestos¢ wystepowania 1,5-3,7%

.Zachorowalnos$¢ kobiet jest dwukrotnie wyzsza niz
mezczyzn

Najczescie] wspotwystepuje z agorafobig



Zaburzenia lekowe-Zaburzenie lekowe z napadami
leku(lek paniczny)-c.d. :

|_eczenie:

.psychoterapia(metoda z wyboru we wszystkich zaburzeniach
lekowych)

.Farmakoterapia

Przerywanie napadu paniki:

.Oddychanie powietrzem z papierowej torby trzymanej przy
1etarh



Zaburzenia lekowe

Zaburzenie lekowe uogolnione:

Wystepuje lek uogolniony, przewlekty 1 uporczywy,
wystepujacy niezaleznie od wydarzen zewnetrznych,
wyraza si¢ uogolnionym niepokojem, niejasnym
poczuciem zagrozenia, leckiem przed codziennymi
trudnos$ciami, zamartwianiem si¢ mozliwoscia choroby
lub wypadku wtasnego lub osob bliskich.

Objawy wegetatywne maja charakter przewlekty.

Moga wystepowac¢ napady leku, ale sg one rzadsze |
mniej nasilone.
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Zaburzenia lekowe

Zaburzenie lekowe uogolnione:

Obraz kliniczny:

Kilkumiesieczny okres niepokoju, uczucia zagrozenia,
zamartwiania si¢

-Napady Iecku(sporadycznie, 0 niezbyt duzym nasileniu)
.Bole napieciowe(glowy, migsni plecow, konczyn)
-Trudnosci w koncentracji uwagi

.Przewlekle utrzymujace si¢ zaburzenia wegetatywne

(bieaunki. bocenie sie. brzvsnieszona akcia serca itn.)



Zaburzenia lekowe

Zaburzenie lekowe uogolnione:
Roznicowanie:

.Inne zaburzenia Ickowe
.Nadczynnosc tarczycy
-Hipoglikemia

|_eczenie:



Z.espol natrectw

(obsesyjno-kompulsyjny)




Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne:

Charakteryzuje si¢ nawracajgcymi, uporczywymi myslami
natretnymi (obsesjami) lub/oraz czynno$ciami przymusowymi
(kompulsjami)

Mysli natretne pojawiaja si¢ wbrew woll, sa przezywane W
sposob przykry.

Czynno$ci przymusowe oraz rytualy sa to stereotypowe I
wielokrotnie powtarzane zachowania, majace zapobiegaé
jakim$ mato prawdopodobnym wydarzeniom, ktére wedlug

obaw pacjenta mogltyby nastgpi¢, gdyby zaniechal wykonania
tych czynnosci.




Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne-c.d. :

Najczesciej obserwowane mysli natretne to obawa przed
chorobg, zabrudzeniem czy zakazeniem (okoto 50% chorych)
oraz obawa przed zrobieniem komus$ krzywdy (ok. 25%
chorych).

Najczesciej obserwowane kompulsje to  wielokrotne
sprawdzanie poprzednio wykonanych czynnosci (ponad 50%
chorych) np. zamkniecia drzwi, wylaczenia sSwiatta Itp.,
czyszczenie 1 _mycie rak, ciala lub odziezy Itp. (ok. 50%
chorych), wielokrotne powtarzanie pewnych liczb, stow,
zachowan, bez ktérych niemozliwe jest poruszanie si¢ (1/3
chorych), stale aranzowanie uktadow symetrycznych lub w
okreslonym porzadku (25% chorych) oraz kolekcjonowanie




Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne-c.d. :

Najczestsze_typy zespotu natrectw:

.Obsesje  mozliwosci  zrobienia  krzywdy najblizszym.
Towarzysza Im kompulsje ciagltego sprawdzania | unikania
(np.. chowanie nozy)

.Obsesje dotyczace utrzymania symetrii, pacjenci perfekcyjnie
uktadaja, poprawiaja przedmioty, licza

.Obsesje  dotyczace mozliwosci zabrudzenia, wystepuja
kompulsje mycia( zwtaszcza rak) I czyszczenia przedmiotow

.Obsesje dotycza mozliwosci ujawnienia si¢ agresji, seksu,
bluznierstwa religijnego
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Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne-c.d. :

Rozpowszechnienie- wystepuje U okoto 2,5%
populacji, rownie czesto U obu pici.

U okoto 80% chorych wystepuja mysli natretne |
czynnosci przymusowe, u 20% wystepujg tylko
czynnosci przymusowe, tylko u 0,2% stwierdza si¢
tylko natretne mysli.



Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne-c.d. :
Wspolwystepowanie:
.Schizofrenia

.Depresja
.Zaburzenia lckowe

.Fobia spoteczna

.Uzaleznienie od alkoholu



Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne-c.d. :

|_eczenie:

U dzieci leczeniem | rzutu jest psychoterapia
behawioralno-poznawcza, dopiero w przypadku je]
nieskutecznos$ci stosujemy farmakoterapice.



Zaburzenie depresyjne 1 lekowe mieszane
(W przesztosci nerwica lckowa)

Zaburzenie w ktorym wystepuja objawy leku |
depresji, ale zadne z nich nie przewaza W sposob
zdecydowany 1 zaden z objawoOw rozwazany Z
osobna, nie uzewnetrznia si¢ W Sstopniu
uzasadniajgcym kazde z tych rozpoznan.



