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Fizjologiczna reakcja na stres

* Lek patologiczny, gdy reakcja na zagrozenie jest: nadmierna, nieadekwatna do
bodzca, nie spetnia roli adaptacyjnej i uposledza funkcjonowanie.

(Korzeniowski i Puzynski, 1986, Sullivan i wsp., 2009).







Ostra reakcja na stres

* Przemijajgce zaburzenie zazwyczaj ustepuje do kilku dni.

* Stresorem moze byc¢ druzgocqgce wydarzenie pociqggajgce za
sobqg powazne zagrozenie.

* Klinicznie objawia sie zawezeniem pola swiadomosci i
zawezeniem uwagi, hiemoznoscig rozumienia bodzcow i
zaburzeniami orientacji.

* Czesto wystepujg wegetatywne objawy panicznego leku:
przyspieszona akcja serca, pocenie sie. Moze wystepowad
czesciowa lub catkowita niepamiec catego epizodu.




Ostra reakcja na stres- kryteria

* Bezposredni zwiqzek z wydarzeniem stresowym
° ° ° LX) o o 7 B
* Mieszany zazwyczaj zmienny obraz-"oszotomienie”, depresijaq,
lek, ztos¢, rozpacz, pobudzenie i wytqczenie

* Znikajq szybko po wycofaniu ze stresujgcego otoczenia

Ostra reakcja kryzysowa, wyczerpanie walkq, stan kryzysu, szok

psychiczny




e

FIGURE 3. Schematic Summary of Actions of Adrenal Steroids That Affect Hippocampal Function and Alter Cognitive Performance?
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Laburzenia stresowe pourazowe- kryteria

Opédzniona i/lub przediuzona reakcja na stresujgce wydarzenie lub
sytuacje o charakterze wyjgtkowo zagrazajgcym lub katastrofalnym,
ktére mogtoby prawie dla kazdego stanowi¢ gtebokie nieszczescie

Czynniki predysponujgce- osobowosciowe, wczesniejsze
dekompensacje nerwicowe obnizajq prég, ale nie sq konieczne

Reminiscencje na jawie i w koszmarnych snach
Poczucie odretwienia, anhedonii

Unikanie sytuacji przypominajgce uraz a w kontakcie- panika lub
agresja

Nadmierne pobudzenie autonomiczne- wzmozone odruchy,
bezsennosé,

Lek, depresja, mysli samobdjcze, uzaleznienia

Przebieg falujqcy, ale u czesci trwate zmiany osobowosci F 62.0




Ofiary

* Jean Améry, wiasc. Hans Mayer (1912-1978) — belgijski
pisarz pochodzenia austriackiego, autor ksigzki Poza wing
i karqg , podczas wojny torturowany przez gestapo,
wiezien Auschwitz i Buchenwaldu, w roku 1978 popetnit
samobdjstwo.

* Tadeusz Borowski (ur. 12 listopada 1922 w Zytomierzuy,
zm. 3 lipca 1951 w Warszawie) — polski poeta, prozaik,
publicysta. Wiezien Auschwitz potem Dachau

* Joe Simpson (ur. 13 sierpnia 1960 w Kuala Lumpur) e
brytyijski alpinista i pisarz. Autor Touching the Void. =

Wrécit do wspinaczkil




PTSD

* Wieksza produkcja cytokin: IL-18, IL-6 i TNFa, korelacja z
nasileniem objawow PTSD (Gola 1 wsp., 2013)
* Czesta wspotchorobowos¢ chordb uktadu krazeniowego,

oddechowego, przewodu pokarmowego, mi¢sniowo-
szkieletowych, zapalnych, autoimmunologicznych.




PTSD — zainteresowanie problemem na

przestrzeni lat
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Badania w PTSD

* W tescie po ekspozycji na bodzce wiekszy wzrost aktywnosci wyspy
oraz ciata migdatowatego, mniejsza aktywacja przedniej czesci
zakretu obreczy, brzuszno-przysrodkowej czesci kory przedczotowej
oraz wzgorza, czyli struktur zwigzanych z przezywaniem i regulacjq
emocji (Etkin i Wager, 2007).

* badania habituacji - w trakcie ekspozycji na bodzce wywotujgce
negatywne reakcje emocjonalne stwierdzono wzajemnq zaleznos¢
miedzy nadmiernqg aktywacjq ciata migdatowatego a obnizonqg
aktywnosciq przysrodkowej kory przedczotowej, co prawdopodobnie
wynika z braku dziatania hamujgcego tej drugiej struktury (Shin i
wsp., 2004; 2005).

* W ostatnich badaniach stwierdzono, ze podwyzszony spoczynkowy
metabolizm w grzbietowej przedniej, a takze srodkowej czesci
zakretu obreczy wiqze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystqgpienia
zaburzen stresowych pourazowych (Shin i wsp., 2009).




Laburzenia adaptacyjne

* Nie wystgpityby bez czynnika stresujgcego (np. osierocenie,
separacja, migracja czy status uchodzcy, choroba fizyczna lub
zagrozenie tq chorobq).

* Potocznie — depresja reaktywna

* Objawy sqg réznorodne: obnizenie nastroju, lek, zamartwianie
sie, poczucie niemoznosci poradzenia sobie, chwiejnos¢ nastroju,
drazliwosé czy zachowania gwattowne

* Krétka reakcja depresyjna, reakcja depresyjna przedtuzona,
reakcja mieszana lekowo-depresyjna, gtownie z zaburzeniami
innych emocji gtéwnie z zaburzeniami zachowania, z
mieszanymi zaburzeniami emocji i zachowania, z innymi
objawami okreslonymi dominujgcymi




odon; niekorzystnie




Przypadek 1

Pacjentka lat 52, mezatka,2-ka dorostych dzieci, nie leczona
wczesniej psychiatrycznie, przejezdzajgc na rowerze przez przejscie
dla pieszych, zostata potrgcona przez samochéd

W wyniku upadku ztamata 4 kregi piersiowe

Na state musi chodzi¢ w gorsecie, ma duze dolegliwosci bélowe,
ograniczenie aktywnosci fizycznej, przeszta na rente

Od czasu wypadku: stale rozpamietuje te sytuacje, nie moze sie
pogodzi¢ z odmowq wszczecia przez Prokurature sprawy przeciwko
sprawczyni wypadku, zle sypia, ma koszmary zwiqzane z
wypadkiem, boi sie wychodzi¢ na ulice, reaguje napadem leku na
dzwiek hamujgcego samochodu

Uzaleznita sie od lekéw BDZ

Pomogto leczenie citalopramem i trazodonem oraz psychoterapia




Przypadek 2

* Pacjentka lat 25, panna, dotychczas nieleczona psychiatrycznie,
zgtosita sie po rozstaniu ze starszym od niej o 15 lat mezczyznq

* Zwiqzek trwat kilka miesiecy, okazato sie ze mezczyzna ma
zone i dwojke dzieci, nie traktowat pacjentki powaznie

* Dodatkowo konflikt w domu o jej sposdéb zyciaq, o to, ze pracuje
na sciance wspinaczkowej, nie ma lepszej pracy, ze czas
poswieca na sport- kajakarstwo

* Po rozstaniu ptaczliwa, smutna, caty czas ruminacje na temat
nieudanego zwiqzku, gorsza samoocena, zaburzenia
koncentracji, apatia

* Bez obcigzen chorobami psychicznymi w rodzinie

* Poprawa po leczeniu escitalopramem




Przypadek 3

* Pacjentka lat 29, dotychczas nieleczona psychiatrycznie zgtosita
sie z powodu obnizonego nastroju, bezsennosci, zaburzen
koncentracji, probleméw w pracy z powodu gorszego
wykonywania obowiqgzkoéw, schudta 6 kg w ciggu kilku m-cy

* Mieszka z matkq, nie ma rodzenstwa, rodzice sie rozwiedli gdy
miata rok, z ojcem nie utrzymuje kontaktu, nie ma poza tym
zadnej bliskiej rodziny

°* W czerwcu b.r. u matki zdiagnozowano SLA. Pacjentka
opiekowata sie matkq, ktéra obecnie z powodu zapalenia ptuc
znalazta sie na OIOMie

* Wiqczono leczenie escitalopramem i clorazepatem - do
stopniowego odstawienia




