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Definicja
LNn:k stan emocjonal ny
spodziewanym zagr oUen
ZagroUenie jest s@gab
odl egge w czasi e.
Reakcja Jest nieadek
funkcjonowanie.
Lik jest r-Uny od fi
strachu, adekwatnego do rzeczywistego
zagroUeni a.
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Emocje podstawowegEvans 2002)




Kl asyfi kacja zabur 2z E | n
Zaburzeni a nerwi cowe zZWI

pod postaci N somatycznN
F40 Zaburzeni a nkowe w post

I
fobia spogeczna)
F41 I nne zaburzenia | nkowe (
zaburzenia I nkowe uog:- | ni
F43 Reakcja na cinUki stres

F42 Zaburzenia obsesyjno-k o mpul syj ne (ner

F44 Zaburzenia dysocjacyjne/konwersyjne

F45 Zaburzenia pod postaci N
(somatoform disorders)

F48 Inne zaburzenia nerwicowe

Tyl ko 3 pierwsze z uSwi adami



Nowe sSspojrzenie na
The Threatened Brain Maren S. Science 2007:317: 1043 -1044
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Anatomiczne podgoUe | nkt
(strachu)

Badaniau os-b zdrowych | W 2zE¢&
| nkowych: nadmi erna aktywe
mi gdagowatego | wyspy

Cl ago mi godcaegnoaw antiee be z pi e c :
nNni eSwi adome przetwarzartr

wyspa: monitorowanie homeostazy, wzbudzenie
wegetatywne



Anatomiczne podgoUe |

From neural circuits to novel solutions? Etkin 2012

Chroniczne cl erpienie
antycypacyjnym, np.

(zaburzenia | nkowe uog
GAD):

dysfunkcja przedni e|] C
obrnczy i przySrodkowe

przedczogowej, Jak w d



Metaanaliza neuroobrazowania
czynnoSclowwego W ZzZa
I ﬁ k O W ykinGvsphmJPsychiatry 2007;164: 1476 -1488




Anat omi
(trait anxiety)

cZne

podgoUe

Sylwester i wsp., 2012
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Obraz kliniczny

Objawy psychlczne

Zzamartwili ani e n, r
katastroficzna ocena sytuaCJl

derealizacja | depersonalizacja

napincie, niepok:-j,
oczekiwanie

zaburzenia poznawcze:
koncentracji1i, pamil



Powl edzi e
Ue osoba
neurotyczna jest
oggupwona
tych dziedzinach,
w Kt -rych
emocje

sN ze sob
w konflikcie.
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Po | ewej: chorzy z zaburizdow,omi | nkowy
prawej r-Unica. Mapy pokazuj N rozmiar
m-zgu w chwili rozwi Nzania testu, u o0s
jest winksze, mi mo Ue test zawierag ty
( Gma | B. Badanie patofizjologii zabur z

endogennych potencjag-w wywoganych. Ro.



Obj awy kliniczne ||

Objawy behawioralne:

nNi epok - | ma n | lpkomoaymy | n
pobudzenie lub zahamowanie
do stuporu wdgNcznie



Obj awy kliniczn

Objawy wegetatywne:

z ukgadu oddeskow&§o tachypr

Zz ukgadu pohadmoBedgo wymiot
suchoSlI w jamie ustnej, u

z ukgadu-tkrINUe nklaat ce pier si
serca, tachykardia

Zz ukgadu nbrivewegmawroty ggoc
szum w uszach, rozszerzen

inne-zmiczenie, bezsennoSl, ut
cznstomocz, b-1l e mi nsSni



ChorobowoS|l roczna za

Wittchen i wsp. Eur Neuropsychopharmacol 2011; 21: 655 - 679

Fobia specyficznai 6,4 %

Fobi a spio2§3ewc z n a

Agorafobia i 2 %

Napady panikii 1,8 %

Lnk uvuogllin3d3s%y

Zaburzenia stresowe pourazowe 1,11 2,9 %

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne 1 0,7 %

Zaburzeni a | nidOPb%We r azem



F40.2 Specyficzne postacie fobil

Lnki ograniczone
do bardzo specyficznych
sytuacj | Z tender

unikania tych sytuacji
Na przykgad:
wysokoSI ,

szczury, paj Nki, bur
Z piorunami, CciemnosS
| ot samol otem, ot war

zamkninta przestrzed
publiczne, korzystanie z

publicznych toalet, jedzenie

pewnych pokarm- w, wi
dentysty, widok krwi czy ran.




Zab.
Obsesyjnono-
kompul-
syjne




podwyUszone ryzyko
samob:- | cze]

podwyUszone ryzyko
choroby wieE&owe|]



Uwmaalnkowarkaogwnatncrna lekg e r

K Cz/nniki neindkycznegodpoveadajaovzm e
naannian Q0% eg pojdwiebte skca p o] a
predyspozycji do zachorowania.

- Chromozom 17qg11, gen transportera
serotoniny (5-HTTLPR, SLC6A4)

K Geny transportera dopaminy

HGenryceptoede @opatmoyw D2w d o p a
(DRD2), D3 (DRD3), D4 (DRD4)



NadczynnoSI
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Thalamus Cingulum hippocampus
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gyrus
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ukg



Pal I

NIl edoczynnosS u k
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To
Thalamus Cingulum hippocampus
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Cingulate
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Neocortex
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Deep
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To spinal
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Zaburzeni a | nkowe: podsul

znaczne rozpowszechnienie (chor obowoSIi roczn
wgl Nd i poczucinenauszee zy wi St c
normy spogeczne na 0g-0g nier
czfista wsp-gchorobowoSI
-Z I nny mi Zabur zeni ami
-z depresj N
-z naduUywaniem substar
psychoaktywnych



I Psychoterapia

I Farmakoterapia

- leki przeciwdepresyjne
- leki anksjolityczne



aSOKIYATY RIAFOFYALF ¥
| psychoterapii poznawczej (CT)
(DeRubeis i wsp., Nature Rev Neurosci 2008; 37983

a Before ADM or CT bcT
Amygdala hy peractivity leads to Increases PFC functioning

decreased PFC function or efficiency
sychoterapia

depresja poZnawcza
Increased PFC function

leads to decreased
d After ADM or CT

amiygdala reactivity
¢ ADM
Decreases amygdala hyperactivity directly
remisja
farmakoterapia



Stress reduction correlates with structural
changes in the amygdala

Holzel B i wsp., Soc Cogn Affect Neurosci 2009
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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: 4119



