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Anal iza epid emi olog icz nych danych do ty -
cz¹ cych symp tom ato log ii psychop ato log icz nej
z obszaru funk cji emoc jona lnych wska zuje, ¿e
lêk czêsto wspó³istnieje z depresj¹. Prze jaw ia
siê to zwykle w postaci wspó³wystêp uj¹cych
z de presj¹ zaburz eñ lêkowy ch lub w formie obja -
wów lêku towar zysz¹cego pier wotn emu zes -
po³owi depres yj ne mu. Istniej¹ coraz licz niejs ze
dowody wska zuj¹ce na to, ¿e depres ja i lêk czêœ -
ciej wspó³ istniej¹ ze sob¹, ni¿ wystêp uj¹ jako
odrêb ne objawy czy zespo³y psychop ato log icz -
ne. Oba te stany s¹ w wielu prze jaw ach po dobne 
jeœli chodzi o sympto matologiê (3). Opisa no
tak¿e spek trum zabu rzeñ, w którym lêk i de pre -
sja stanowi¹ dwa punkty krañco we (1, 3, 14).

Rozpow szechni enie zaburz eñ depres yjny ch,
które cechuj¹ siê obecno œci¹ stanów lêkowy ch,
jest ró¿ne w zale¿n oœci od typu i charakt eru
instyt ucji czy placów ki udziel aj¹cej pomocy cho -
remu. W warunk ach podstaw owej opieki me dycz -
n ej czêstoœæ wystêpo wania mieszan ych ze s po -
³ów lêkowo-depres yjny ch szacuje siê na 42,3%,
a depres jê ze wspó³wystêp uj¹cym lê kiem stwier -
dza siê u 19,2% chorych, podczas gdy jedyn ie
u 12,8% wystê puje sam lêk, a u 10,3% sama de -
pres ja (15). Lêk jako jedyny lub zde cyd owa nie do -
min uj¹cy objaw obserw owa no najczê œci ej w zes -
po³ach lêku napad owe go, fobiach spo ³ecz nych,
zabur zeni ach obses yjno-kompuls yjny ch i zespole 
lêku uogóln ionego, natom iast sam¹ depre sjê
w prze biegu tzw. du¿ej depres ji i prze w lek³ych

zespo³ach depres yjny ch. Z innych badañ wynika
jednak, ¿e czêsto œæ wystêp owan ia du¿ej depres ji
i zaburz eñ lêkowy ch w popul acji ogóln ej jest doœæ
du¿a i mo¿e wystê pow aæ u po³owy chorych w przy -
padku jakichk olwi ek zaburzeñ lê kowych i u jednej
szóstej pacjent ów z lêkiem uogólni onym (10).

Takie objawy, jak obawa, niepokój, strach, pa -
nika, ból, zabur zenia snu, trudn oœci w kon cent ro -
wa niu uwagi, zabur zenia ¿o³¹dkowo-jelit o we, wy -
stê puj¹ zarów no w prze biegu du¿ej de pres ji, jak
i w zespo³ach lêkowy ch (2, 9). Wska zuje siê tak -
¿e, ¿e u wielu chorych z du¿¹ de presj¹ czêsto
mog¹ wystêp owaæ umiark owa nie nasil one psy -
chi czne (62%) i somat yczne (42%) objawy lêku
(5%), a do najcz êstsz ych stanów lêkow ych to -
war zy sz¹cych depres ji nale¿¹: ze s pó³ lêku na -
pad owe go, lêk uogól nio ny i fobia spo³eczna (11).

Wed³ug zgod nej opinii wielu badac zy tego za -
gadn ienia, rokow anie w depres ji powik³anej lê -
kiem jest znacz nie mniej korzystne ni¿ rokow a nie
w samej depres ji (11, 14, 15). U osób z objaw a mi
lêku wystê puj¹cego w prze biegu de pres ji, cho -
roba jest od pocz¹tku bardziej nasil o na, a upoœl e -
dz enie funk cjon owa nia spo³ecznego wiêksze (9).

Ponadto, czêsto reakty wnoœæ na stosow ane
leki jest os³abiona, wzra sta te¿ ryzyko prze jœcia
zabu rzeñ w formê prze wlek³¹ oraz zwiê ksza siê
zagr o¿enie samo bójcze (14). Za objawy wska -
zuj¹ce na zwiê kszone ryzyko podj êcia przez
cho rego próby samobó jczej uwa¿a siê m.in.
nasil one poczuc ie beznad ziejnoœci, anhedo niê,
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zabur zenia snu oraz wyraŸ ne psychiczne objawy 
lêku (1, 5, 9).

Ta z³o¿onoœæ wspó³wystêpuj¹cych przy czyn,
mech anizmów i wzajemn ych uwarunk owañ lêku
i depres ji rzutuje na rodzaj i sposób terap ii tych
zespo³ów.

Przegl¹d piœmi ennictwa dotycz¹cego tej pro -
blem aty ki sk³ania do przyjêc ia za³o¿enia, ¿e
w przy padku wspó³wyst êpow ania depres ji i lêku
postêp owaniem z wyboru jest monot era pia
z zastos owa niem takiego leku prze ciwd epr esyj -
nego, który dzia³a skuteczn ie zarówno na objawy 
depres ji, jak i na lêk. Leczen ie samych objawów
lêkowy ch wystêp uj¹cych w prze biegu depres ji
œrodka mi anksjol ity cznymi, np. pochodn ymi ben -
zodwua zepi ny, nie przy nosi po¿¹danych efek -
tów. Z kolei trój pie rœcieniowe leki prze ciwd epr e -
syj ne lub inhib ito ry MAO, dzia³aj¹c zwykle sku -
teczn ie na objawy depres ji, s³abiej dzia³aj¹ na
objawy lêku i wywier aj¹ wiele objawów nie -
po¿¹danych, co spra wia ¿e nale¿y je trak towaæ
jako œrodki drugiego rzutu (16). Ponadto wia -
domo, ¿e leki z tych grup wchodz¹ w wiele inter -
akcji z innymi œrodkami psychotropowymi.

Do czynników, które trzeba uwzglêdniæ pod -
czas dokon ywa nia wyboru rodzaju i sposobu le -
czen ia depres ji powik³anej lêkiem, nale¿¹: mo¿ -
liw oœæ szyb kiej redukc ji objawów lêku, nie wielk ie
nasil enie objaw ów niepo¿¹danych, mo¿ liwoœæ
stosow ania wysok ich dawek leku. Nale¿y tak¿e
zwrac aæ uwagê na zapewn ienie korzystn e go
wp³y wu stosow anej terap ii na jakoœæ ¿ycia cho -
rego oraz stwo rzen ie waru nków sprzy ja j¹ cych
dobrej wspó³pracy z chorym, a zw³aszcza sto -
sow ania siê do zaleceñ terapeutycznych.

Stosow ane w ostatn ich latach w leczen iu du ¿ej 
depres ji z objaw ami lêku leki prze ciwd epr e syj ne
ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ charakt erem wp³y wu na
ró¿ne uk³ady neuropr zek aŸnikowe i wy wier aj¹
zró¿ ni cowany wp³yw na objawy kliniczne ist nie -
j¹cych zaburzeñ. Niektóre z nich, np. selek t ywne
inhibit ory wychwytu zwrot nego serot oni ny
(SI-5HT) – zw³aszcza w pocz¹tkowym okres ie le -
czen ia mog¹ wywo³ywaæ objawy niepo¿¹dane
w postaci zwiêks zenia niepok oju i lêku, co mo¿e
wymagaæ dodatk owe go stosow ania anksjo lit y ków 
lub leków o dzia³aniu uspok ajaj¹cym. Leczen ie
wy³¹cznie przy u¿yciu SI-5HT mo¿e byæ przy czy -
n¹ zaostrzen ia objawów lêku, nale¿y zatem za -
czy naæ kuracjê od ma³ych dawek i zwiêks zaæ je
powoli, a równoc zeœnie prze ciwd zia³aæ objaw om

lêku. Nieprzes trzega nie tej zasady mo¿e m.in.
spowodow aæ, ¿e chory z w³asnej inic jaty wy od sta -
wi zlecony lek. Kurac ja skojar zona lekiem z grupy
SI-5HT i œrodki em anksjol ity cznym jest uwa¿ana
za skuteczn¹ w depres ji powik³anej lêkiem, na -
le¿y jednak zwracaæ uwagê na ryzyko inter akcji
miêdzy stosow any mi lekami oraz za gro¿ enie uza -
le¿ nie niem w przy padku d³ugot rwa ³ego przyj mo -
w ania pochodn ych benzodwua ze pi ny.

Niekt ór zy badac ze uwa¿aj¹, ¿e lepsze rezul ta -
ty w leczen iu depres ji z towar zysz¹cym jej lê -
kiem, mo¿na uzysk aæ, stosuj¹c leki prze ciwd e -
pre syjne, mechan izm dzia³ania których polega
na skojarzo nym oddzia³ywaniu na uk³ad serot o -
ni ner gicz ny i norad re ner gicz ny (Na SSA).

Leki te, bêd¹c specyf iczny mi antag oni sta mi
recep tor ów presyn apty cznych i heter osy nap ty cz -
nych alfa2 w uk³adzie serot oni ner gicz nym, po wo -
duj¹ zwiêk szo ne uwaln ianie norad re nal iny i se -
rot oni ny (13). Bezpo œre dnie wzmoc nien ie neu ro -
prze kaŸnictwa norad re ner gicz nego i serot o ni -
ner gicz nego uwa¿a ne jest za odpow iedz ialne za
aktyw noœæ prze ciwd epr esyjn¹ tych leków (4),
podczas gdy blokow anie recept orów 5-HT2

i 5-HT3 ma odpowi adaæ za zmniej szen ie obja -
wów lêku i niepok oju. Leki z tej grupy maj¹ siê
te¿ cechow aæ brakiem lub niewielk im nasil eni em 
towar zysz¹cych dzia³aniu g³ównemu objaw ów
antyc holi ner gicz nych i adren ergi cznych, s¹ tak -
¿e bezpieczne w bardzo wysok ich dawkach (12).

Blokow anie recept ora 5-HT2 ma istotny wp³yw 
na redukc jê psychiczn ych i somat yczny ch obja -
w ów lêku i niepok oju (4).

Donies ienia wska zuj¹ce na wiêksz¹ skut ecz -
noœæ tych leków w terap ii depres ji, której towar zy -
szy lêk i niepo kój, mog¹ stwar zaæ nadzi ejê na po -
prawê efekt ów terap euty cznych w leczen iu tego
rodzaju zaburz eñ.

Stresz czen ie

Lêk czêsto wspó³wystê puje z depresj¹ – b¹dŸ
jako towar zysz¹cy depres ji zespó³ lêkowy, b¹dŸ 
jako lêk wspó³wystêp uj¹cy z pier wotn ym za -
bur zeniem depres yjnym. Ocenia siê, ¿e lêk wy -
stêp uje u ponad 90% chorych z depresj¹. Pod -
kre œla siê, ¿e u chorych z depresj¹ i towar zy -
sz¹ cym jej silnym lêkiem wzra sta ryzyko po -
pe³nienia samo bójstwa. Szcz ególne znaczen ie
kliniczne przy pis uje siê somat ycznym objaw om
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lêku – mog¹ one wystê powaæ nawet u ponad
80% chorych z depresj¹, a niepow odz enie w ich
skuteczn ym leczen iu mo¿e znacz nie pogor szyæ
funk cjon owa nie pacj entów. Rokow anie w de pre -
s ji powik³anej lêkiem jest znacz nie mniej ko -
rzystne ni¿ rokow anie w samej depres ji. U osób
z objaw ami lêku wystê puj¹cego w prze biegu
depre s ji choroba od pocz¹tku prze biega z wiêk -
szym nasil eni em objaw ów i powa¿ nie jszym upo -
œl edz eniem funk cjon owa nia psychos po³ecz ne -
go. W pracy omówio no zasady postêp owania te -
rap euty cznego w przy padku chorych na depre -
sjê z objaw a mi lêku, z uwzgl êdn ieniem ró¿ny ch
grup leków psy chot ropo wych, i ustos unko wano
siê do kon cepc ji monot era pii z u¿yci em jednego
leku dzia ³a j¹ ce go zarówno na wiêksz ej liczby
œrodków o dzia ³aniu prze ciwd epr esyj nym i anksjo l -
i ty cz nym.

S³owa kluczowe: lêk, depres ja, problemy

diagnos tyczne i terap euty czne

Summary

Fear often accompa nies depression, either as a 
fear syndrome or as fear that appe ars along orig i -
nal depression disord ers. It is esti ma ted that 90%
of those suffer ing from depression suffers from
fear. It has been stres sed that those suffer ing from
depression and fear are more prone to commit
sucide. Somat ic symp toms of fear have special
clinic al signif ica nce. They may occur in as many as 
80% of those suffer ing from de pression and
a failure to cure them may worsen patients’ health
condit ion. Prognos is in curing depression accom -
pa nied by fear is much worse than in curing pure
depression. Those with depression accompa nied
by fear have more acute symp toms and their psy -
chos oci al func tions are seve rely impai red. The
study discuss es therap utic trea tme nt methods in
those suffer ing from depression and fear, includ ing 
various psychot ropic medic ati ons, monother apy
which uses one medic ati on aimed at depression
and fear and poly pragm asia, which uses two or
more antid epr essant and anxiolyt ic medic ati ons.

Key words: fear, depressions, diagnos tic

and therap eutic problems
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