
Lňk
Patofizjologia i leczenie 
zaburzeŒ lňkowych



Definicja

Lňk: stan emocjonalny zwiŃzany ze 
spodziewanym zagroŨeniem.

ZagroŨenie jest sğabo zdefiniowane lub 

odlegğe w czasie.

Reakcja jest nieadekwatna i upoŜledza 

funkcjonowanie.

Lňk jest r·Ũny od fizjologicznego 

strachu, adekwatnego do rzeczywistego 

zagroŨenia.



Rodzaje lňku

Lňk jako cecha (trait anxiety): zjawisko 

trwağe, podatnoŜĺ (vulnerability), 

neurotycznoŜĺ, (negative affectivity)

Stan lňku (state anxiety): reakcja 

przemijajŃca



lŗk               smutek            wstrŗt       

radoƑĻ          zdziwienie          gniew

Emocje podstawowe(Evans 2002)



Klasyfikacja zaburzeŒ lňkowych w ICD-10

Zaburzenia nerwicowe zwiŃzane ze stresem i 

pod postaciŃ somatycznŃ

F40 Zaburzenia lňkowe w postaci fobii (agorafobia, 

fobia spoğeczna) 

F41 Inne zaburzenia lňkowe (z napadami lňku, 

zaburzenia lňkowe uog·lnione)

F43 Reakcja na ciňŨki stres i zaburzenia adaptacyjne

F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica natrňctw) 

F44 Zaburzenia dysocjacyjne/konwersyjne

F45 Zaburzenia pod postaciŃ somatycznŃ

(somatoform disorders)

F48 Inne zaburzenia nerwicowe

Tylko 3 pierwsze z uŜwiadamianym lňkiem



Nowe spojrzenie na lňk i strach
The Threatened Brain Maren S. Science 2007;317: 1043 -1044



Anatomiczne podğoŨe lňku napadowego 
(strachu) 

Badaniau os·b zdrowych i w zaburzeniach 

lňkowych: nadmierna aktywacja ciağa 

migdağowatego i wyspy

ciağo migdağowate:ocena niebezpieczeŒstwa, 
nieŜwiadome przetwarzanie emocji

wyspa: monitorowanie homeostazy, wzbudzenie 
wegetatywne



Anatomiczne podğoŨe lňku przewlekğego
From neural circuits to novel solutions? Etkin 2012

Chroniczne cierpienie z lňkiem 
antycypacyjnym, np. 

(zaburzenia lňkowe uog·lnione 
GAD):

dysfunkcja przedniej czňŜci zakrňtu 

obrňczy i przyŜrodkowej kory 
przedczoğowej, jak w depresji



Metaanaliza neuroobrazowania 
czynnoŜciowwego w zaburzeniach 
lňkowych Etkin i wsp. Am J Psychiatry 2007;164: 1476 -1488



Anatomiczne podğoŨe zaburzeŒ lňkowych 

(trait anxiety)
Sylwester i wsp., 2012

aDLPFC -kora przedczoğowa 

grzbietowo-boczna, czňŜĺ

przednia; dACC ïczňŜĺ

grzbietowa czňŜĺ przedniej

czňŜci zakrňtu obrňczy; 

IPSïbruzda Ŝr·dciemieniowa;

ITïkora skroniowa; 

LPïkora ciemieniowa; 

MCCïŜrodkowa czňŜĺ zakrňtu obrňczy;

PCCïtylna czňŜĺ zakrňtu obrňczy;

sgACC ïpole podspoidğowe; 

TPJïtemporal parietal junction;

VLPFCïkora przedczoğowa

brzuszno-boczna

Sieĺ czynnoŜci utajonych



Obraz kliniczny lňku (1)

Objawy psychiczne:
zamartwianie siň, ruminacje, 

katastroficzna ocena sytuacji

derealizacja i depersonalizacja

napiňcie, niepok·j, trwoŨliwe 
oczekiwanie

zaburzenia poznawcze: 
koncentracji, pamiňci



Dollard i Miller 1950

PowiedzieliŜmy, 

Ũe osoba 

neurotyczna jest 

ogğupionaw 

tych dziedzinach, 

w kt·rych jej 

emocje 

sŃ ze sobŃ 

w konflikcie. 



ERP w zaburzeniach lňkowych 
Zağamek P3b

Po lewej: chorzy z zaburzeniami lňkowymi, w Ŝrodku ïzdrowi, po 

prawej r·Ũnica.  Mapy pokazujŃ rozmiar i lokalizacjň zaangaŨowania 

m·zgu w chwili rozwiŃzania testu, u os·b z lňkiem zaangaŨowanie 

jest wiňksze, mimo Ũe test zawierağ tylko bodŦce obojňtne 

(Gmaj B. Badanie patofizjologii zaburzeŒ lňkowych za pomocŃ 

endogennych potencjağ·w wywoğanych. Rozprawa doktorska, 2012)



Objawy kliniczne lňku (2)

Objawy behawioralne:
niepok·j manipulacyjny, lokomocyjny
pobudzenie lub zahamowanie
do stuporu wğŃcznie 



Objawy kliniczne lňku (3)

Objawy wegetatywne:
z ukğadu oddechowego -dusznoŜĺ, tachypnoe

z ukğadu pokarmowego -nudnoŜci, wymioty, biegunka, 
suchoŜĺ w jamie ustnej, utrata wagi

z ukğadu krŃŨenia -b·l w klatce piersiowej, koğatanie 
serca, tachykardia

z ukğadu nerwowego -b·le i zawroty gğowy, parestezje, 
szum w uszach, rozszerzenie Ŧrenic, drŨenie

inne -zmňczenie, bezsennoŜĺ, utrata libido, poty, 
czňstomocz, b·le miňŜni



ChorobowoŜĺ roczna zaburzeŒ lňkowych
Wittchen i wsp. Eur Neuropsychopharmacol 2011; 21: 655 - 679

Fobia specyficzna ï6,4 %

Fobia spoğeczna ï2,3 %

Agorafobia ï2 %

Napady paniki ï1,8 %

Lňk uog·lniony 1,7ï3,4 %

Zaburzenia stresowe pourazowe 1,1ï2,9 %

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne ï0,7 %

Zaburzenia lňkowe razem ï14 %



F40.2 Specyficzne postacie fobii

Lňki ograniczone 

do bardzo specyficznych 

sytuacji z tendencjŃ do 

unikania tych sytuacji
Na przykğad:

wysokoŜĺ,

szczury, pajŃki, burza

z piorunami, ciemnoŜĺ,

lot samolotem, otwarta przestrzeŒ, 

zamkniňta przestrzeŒ, wystŃpienia 

publiczne, korzystanie z 

publicznych toalet, jedzenie 

pewnych pokarm·w, wizyta u 

dentysty, widok krwi czy ran.



Wsp·ğchorobowoŜĺ w zaburzeniach 

lňkowych

Napady 

paniki

Fobie 

specyficzne

Fobia 

spoğecz

na

Agora

fobia Lňk 

uog·l-

niony

Zab.  

Obsesyjnono-

kompul-

syjne



Nastňpstwa zaburzeŒ 
lňkowych

podwyŨszone ryzyko  pr·by 
samob·jczej

podwyŨszone ryzyko Ŝmiertelnej 
choroby wieŒcowej 



Uwarunkowania genetyczne lňku

ÍCzynniki genetyczne odpowiadajŃ w co 

najmniej 50% za pojawienie siň  

predyspozycji do zachorowania.

ÍChromozom 17q11, gen transportera 

serotoniny (5-HTTLPR, SLC6A4)

ÍGeny transportera dopaminy 

ÍGeny receptor·w dopaminy: D2 

(DRD2), D3 (DRD3), D4 (DRD4)



NadczynnoŜĺ ukğadu noradrenergicznego

powoduje lňk



NiedoczynnoŜĺ ukğadu serotoninergicznego

powoduje lňk



Zaburzenia lňkowe: podsumowanie

znaczne rozpowszechnienie (chorobowoŜĺ roczna 14 %)
wglŃd i poczucie rzeczywistoŜci nienaruszone

normy spoğeczne na og·ğ nienaruszone

czňsta wsp·ğchorobowoŜĺ:

-z innymi zaburzeniami lňkowymi

-z depresjŃ

-z naduŨywaniem substancji 
psychoaktywnych



aŜǘƻŘȅ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ȊŀōǳǊȊŜƵ 
ƭťƪƻǿȅŎƘ

ǐPsychoterapia

ǐFarmakoterapia

- leki przeciwdepresyjne

- leki anksjolityczne



aŜŎƘŀƴƛȊƳ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ŦŀǊƳŀƪƻǘŜǊŀǇƛƛ ό!5aύ
i psychoterapii poznawczej (CT)

(DeRubeis i wsp., Nature Rev Neurosci  2008; 9: 788-796)

psychoterapia  
poznawcza

farmakoterapia

depresja

remisja



Stress reduction correlates with structural 

changes in the amygdala
Holzel B i wsp., Soc Cogn Affect Neurosci 2009



Change the mind and you will change the brain: 
effects of cognitive behavioral therapy on the 

neural correlates of spider phobia
Paquette i wsp. Neuroimage 2003; 18: 401-409      


