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I Streszczenie
Pojecie ,psychosomatyki”, zostato wprowadzone do uzycia w pierwszej potowie XIX wieku. Aktualnie obowigzujgca klasy-
fikacja DSM-IV (Miedzynarodowa klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) traktuje zaburzenia psy-
chosomatyczne jako skutek dziatania bodzcéw psychologicznych, ktére sg czasowo powigzane z pierwszymi objawami lub
zaostrzeniem choroby psychosomatycznej. Gléwna przyczyna choroby wrzodowej jest nieleczona infekcja Helicobacter pylori.
Uwaza sig, ze przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych moze przyczynic sie do postepu zmian chorobowych.
Celem pracy byta analiza udziatu emocji, osobowosci, stresu w patogenezie choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy.
Méwigc o patogenezie choroby wrzodowej i dwunastnicy nie mozna jednak poming¢ wyptywu czynnikéw psychologicznych.
Wprawdzie pojedyncza sytuacja stresowa nie spowoduje trwatych zmian organicznych, ale dtugotrwata ekspozycja na stresor
moze skutkowac rozwojem choroby wrzodowej. Nawet 30% do 65% wrzoddw zotgdka i dwunastnicy jest spowodowanych
stresem. Do choroby wrzodowej predysponuje typ ,D” osobowosci, charakteryzujacy sie zaburzonym funkcjonowaniem
spotecznym oraz trudnosciami w wyrazaniu emogji.
W zwigzku z tym, iz choroba wrzodowa zofadka i dwunastnicy jest zaburzeniem o podtozu psychicznym, w terapii nie
powinno zapominac sie o pomocy psychologicznej. Pacjenci powinni uczeszcza¢ na spotkania z psychoterapeuta w celu
poznania i nauczenia sie sposoboéw radzenia sobie ze stresem.

I Stowa kluczowe
stres, choroba wrzodowa, kortyzol

WPROWADZENIE

Pojecie ,,psychosomatyki” zostato wprowadzone w 1818 r.
przez]. Ch. Heinroth’a. Termin ten idealnie obrazowal istote
zaburzen psychosomatycznych, czyli wzajemne relacje miedzy
somg, tj. cialem, oraz psyche - dusza [1]. Wedlug Zygmunta
Freuda istotg zaburzen psychosomatycznych jest konwersja,
czyli skierowanie energii (z procesu psychologicznego lub
z konfliktu) w strone narzadu wewnetrznego, na skutek jej
nadmiernej kumulacji spowodowanej brakiem lub nieumie-
jetnym jej uwolnieniem. Odpowiednia korekcja kierunku
padania energii oraz jej prawidlowe roztadowanie (odreago-
wanie), pozwoli na prawidlowe funkcjonowanie i unikniecie
objawow ze strony narzadéw wewnetrznych (somatyzacji) [2].

Miedzynarodowa klasyfikacja Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego - DSM-IV - okreéla zaburzenia
psychosomatyczne jako skutek dziatania bodzcow psycho-
logicznych, ktore s3 czasowo powigzane z pierwszymi obja-
wami lub zaostrzeniem choroby somatycznej [3]. Typowymi
przykladami chordb psychosomatycznych sg: astma oskrze-
lowa, choroba niedokrwienna serca oraz choroba wrzodowa
zoladka i dwunastnicy [4].

Choroba wrzodowa rozwija si¢ pod wplywem wielu czyn-
nikéw. Gléwnymi przyczynami sa: infekcja Helicobacter
pylori, stosowanie niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych.
Nalezy jednak zauwazy¢, iz silny, dlugotrwaly stres (szcze-
golnie disstres) moze stanowi¢ podtoze do rozwoju choroby
wrzodowej.
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CEL PRACY

Celem pracy byta analiza udzialu emocji, osobowosci,
stresu w patogenezie choroby wrzodowej zotadka i dwu-
nastnicy. Dodatkowo zadaniem pracy bylo uswiadomie-
nie lekarzy w zakresie roli czynnikéw pozaorganicznych
w patogenezie choroby. Przeprowadzono analiz¢ dostepnego
pismiennictwa.

PREDYSPOZYCJE ORGANICZNE

Patogeneza choroby wrzodowej jest bardzo zlozona. Na
przestrzeni dziesigcioleci probowano odkry¢ czynniki bez-
posrednio i posrednio prowadzgce do zmian w blonie §lu-
zowej przewodu pokarmowego. W XIX wieku uwazano,
ze urazy, bledy dietetyczne, nadkwasnos$¢ oraz zaburzenia
w mikrokrazeniu zotadka prowadza do powstania wrzodu.
Do przyczyn dodano takze niestabilno$¢ uktadu autono-
micznego. Natomiast dopiero w latach 40-tych XX wieku
zauwazono, iz choroba wrzodowa rozwija si¢ na podlozu
wszystkich wyzej wymienionych czynnikow.

Rola Helicobacter pylori zostata odkryta w latach 80-tych
poprzedniego stulecia [5]. Wedtug najnowszych doniesien,
gléwnymi czynnikami determinujacym rozwdj wrzodu sg
infekcja Helicobacter pylori oraz przyjmowanie niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych. Wedtug badan, u % pacjentow
zainfekowanych bakterig w ciagu roku rozwinie sie wrzod
dwunastnicy [6].

Organizm czlowieka wyksztalcil szereg mechanizméw
chronigcych Zotadek przed szkodliwym dzialaniem czyn-
nikéw zewnetrznych. Zalicza si¢ do nich m. in.: wydzie-
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lanie $luzu, szybka zdolnos¢ regeneracyjng uszkodzonych
komorek, wytwarzanie przez blong §luzowg prostaglandyn
oraz obecno$¢ silnego $luzéwkowego przeptywu krwi, wa-
runkujacego powrdt jonéw wodorowych do blony $luzowej
ze $wiatla zolagdka [7].

Mimo dobrych i wielokierunkowych mechanizméw obron-
nych, w przypadku dlugotrwalego stanu napiecia dochodzi do
wystapienia zmian organicznych. Spowodowane sg aktywacja
ukladu podwzgoérze-przysadka-nadnercza. Ostatnie ogniwo
osi — kortyzol, poprzez hamujacy wplyw na fosfolipaze A2,
obniza syntezg protekcyjnych prostaglandyn. Glikokorty-
kosteroid stymuluje réwniez komorki G do syntezy gastry-
ny, ktdra z kolei zwigksza sekrecje HCl w zoladku. Nie bez
znaczenia jest rowniez fakt, iz kortyzol poteguje dodatkowo
naczynioskurczowe dziatanie adrenaliny i noradrenaliny
w stosunku do tetnic zotadka [8]. Dlugotrwatly stres powo-
duje chroniczny skurcz naczyn, ktéry sprzyja niedokrwieniu
blony $luzowej, co czyni ja mniej odpornag na dziatanie soku
zotadkowego. W konsekwencji tworzg sie owrzodzenia.

Jednorazowa sytuacja stresowa nie spowoduje trwatych
zmian organicznych. Dopiero w przypadku diugotrwalego
narazenia mozna obawiac si¢ rozwoju choroby wrzodowej [9].

STRES

Stresem nazywamy reakcje organizmu na bodziec we-
wnetrzny czy zewnetrzny, ktéry zaburza jego homeostaze.
Poznane sg trzy rodzaje stresu: eustres, czyli stres mobilizu-
jacy organizm, disstres - stres demobilizujacy oraz neustres
- stres bedacy obojetny dla ustroju. Oczywiécie w przypadku
choroby wrzodowej mamy doczynienia z efektami dziatania
czynnikéw demobilizujacych. Stan chronicznego napiecia,
jako skutek bodzcéw wewnetrznych, psychicznych, trwa-
jacych powyzej szesciu miesiecy, prowadzi do rozleglych
zaburzen. U 0s6b poddanych dziataniu przewleklego stresu,
a wlasciwie disstresu, obserwuje sie uposledzenie funkcji
oraz zmiany organiczne znacznie czesciej niz u oséb niedo-
$wiadczajacych dlugotrwatej ekspozycji [10].

Systemem najbardziej wrazliwym na dzialanie stresoréw
jest autonomiczny uktad nerwowy. To wlasnie on odpowiada
za przyspieszenie akgji serca, pocenie si¢ dloni czy skurcz
mie$niéwki przewodu pokarmowego, wystepujacych przy
reakcji na stres. Chwilowa ekspozycja na dzialanie czynni-
kéw potencjalnie szkodliwych nie upos$ledza funkcjonowa-
nia narzagdéw. Natomiast dopiero dlugotrwala ekspozycja,
aktywuje mechanizmy obronne, upos$ledzajac tym samym
odpornos¢ organizmu i mechanizmy adaptacyjne. Wszyst-
kie kolejne sytuacje stresowe odbierane s3 jako trudniejsze,
areakcje na nie staja si¢ niewspotmiernie silne w stosunku do
bodzca. Powstaje tzw. bledne koto, skutkujace wystapieniem
chronicznego stanu napiecia. Ze wzgledu na najwigksza licz-
be zakonczen nerwowych ze wszystkich tkanek organizmu,
przewdd pokarmowy jest szczegélnie podatny na wyplyw
uktadu nerwowego [11]. Uwaza sig, iz nawet 30% do 65%
wrzodow zoladka i dwunastnicy spowodowanych jest stre-
sem [12]. Wedlug badan, przewlekty czynnosciowy bél nad-
brzusza, wymioty i nudno$ci psychogenne prowadza w ciagu
kolejnych 12-13 lat do rozwoju choroby wrzodowej [13].
Pojawia sie prosta zalezno$¢ - stres aktywuje mechanizmy
obronne ukltadu autonomicznego, ten z kolei, z racji obecno-
$cinajwigkszego unerwienia przewodu pokarmowego, pobu-
dza go, wprowadzajac tym samym w stan napiecia. Z punktu

widzenia psychiatrii chorobe determinuja trudna sytuacja,
pewne cechy osobowosci oraz wrazliwo$¢ narzadu, czyli tzw.
czynnik X. Konstelacja wyzej wymienionych czynnikéw
przyczynia sie réwniez do wystapienia choroby wrzodowej
[14]. Bezposrednim nawigzaniem do wymienionej tezy jest
fakt, iz osoby ktoére w dziecinstwie do§wiadczaly przemocy
fizycznej (ekwiwalent trudnej sytuacji), w przysztosci czesciej
cierpig na chorobe wrzodowa [15]. Zaobserwowano podobny
zwigzek u jednostek pochodzacych z niepelnych rodzin,
z rodzin zaniedbujacych dzieci, a takze z rodzin nadopie-
kunczych [16]. Co do wrazliwos¢ narzadéw wewnetrznych,
to jest ona osobniczo zmienna. Cechy osobowosci zostang
omoéwione w kolejnym paragrafie.

0SOBOWOSC

Pojecie osobowosci stresowej (distressed personality), typ
,D”, wprowadzono w latach 90-tych XX wieku [17]. Dla
osobowosci ,,D” charakterystyczne sa zaburzenia w dwoch
wymiarach - ujawnianiu i wyrazaniu emocji oraz w funk-
cjonowaniu spotecznym. Hamowanie spoleczne przejawia
sie cigglym ttumieniem negatywnych emocji w obawie przed
dezaprobata i odrzuceniem ze strony otoczenia. Drugg kom-
ponente stanowi uposledzenie zdolnosci do wyrazania emo-
cjiiwycofanie jezyka ciata (regresywny jezyk ciata) do okresu
dziecinstwa. Dzieci nie posiadaja w pelni wyksztalconej
zdolnosci do werbalnego przekazywania emocji, dzieje sie
to jedynie poprzez reakcje organizmu [14]. Mozna $miato
twierdzi¢, iz na chorobe wrzodowa czesciej cierpig jednostki
z tym typem osobowosci [17].

Typowymi cechami tej osobowoéci sa: pesymizm, niskie
poczucie wlasnej wartosci, obwinianie sie za wszystko. Po-
nadto obserwuje si¢ mniejsza zdolnos¢ do szukania i uzy-
skania wsparcia spolecznego, poczucie wyczerpania oraz
state napiecie [17, 18].

Dodatkowo u jednostek z osobowo$cig stresowa zauwaza
sie wigksza podatnos¢ na stres oraz stabszg aktywno$¢ uktadu
immunologicznego [18]. Niedostateczna reakcja odpornos-
ciowa moze ttumaczy¢, dlaczego infekcja Helicobacer pylori
u jednych przebiega bezobjawowo, a u innych prowadzi do
rozwoju choroby wrzodowe;j.

EMOCJE | ZACHOWANIA

Do rozwoju choroby wrzodowej predysponuje nadmierna
sktonno$¢ do ttumienia i kontrolowania emocji. Dodatkowo
jednostki z tym typem osobowosci silnej przezywaja nega-
tywne uczucia takie jak gniew, wrogo$é¢, irytacja. Obserwuje
sie u nich takze wysoki poziom leku [18, 19, 20]. U pacjen-
tow z chorobg wrzodowa, u ktérych badania nie wykazaly
obecnoéci Helicobacter pylori, obserwuje sie zdecydowanie
wyzszy poziom leku i frustracji (komponenty osobowosci
,D” ) oraz wigkszy ich udzial w patogenezie zmian [21].

Dlugotrwala regresja emocji wigze si¢ z pdzniejszym wy-
stapieniem pierwszych objawdw. Ponadto sprzyja ona hipo-
chondrii, czestszemu wystapieniu uzaleznienia od alkoholu
oraz tendencjom suicydialnym. Wieloletni lek prowadzi do
depresji lekowej. Zniwelowanie urojen hipochondrycznych,
poprzez leczenie psychoterpautyczne, pozwoli na poprawie-
nie stanu zdrowia pacjenta [22, 23, 24]. Nie do konca jest
jednak objasniona zaleznos$¢ miedzy tendencjami suicydial-
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nymi a chorobg wrzodowa. Niestety, na podstawie badan
przeprowadzonych w Rosji w latach 1965-2005 r. mozna
wykry¢ dodatnia korelacje miedzy wystepowaniem choroby
wrzodowej a czgstoscig samobdjstw mezczyzn [25].

Zachowaniami typowymi dla pacjentéw z choroba wrzo-
dowg sg: przyjmowanie trwalej pozycji obronnej, nadmier-
na samokontrola, potrzeba dominacji i wspétzawodnictwa.
Funkcjonowanie tych osob $cisle wigze si¢ z przekonaniem,
iz czlowiek musi si¢ sprawdzac, a jego samoocena jest $cisle
zwigzana z aprobatg otoczenia. Skutkuje to obecnoscia statego
leku przed kompromitacjg, porazka, poczucia walki ze sobg
iz otoczeniem, checig statego poréwnywania siebie z innymi
iich osiggnieciami. Dodatkowo towarzyszy im przekonanie,
iz brak jest odpowiednich mozliwoséci, aby w petni wykaza¢
sie wlasnymi wartosciami. Skutkiem takiej postawy jest nie-
pokoj, napiecie, podejrzliwos¢ i wrogos¢. Zagadkowy jest fakt,
iz jednostki z chorobg wrzodowa wykazuja wigksze tenden-
cje do anozognozji (zaprzeczania objawom) w poréwnaniu
z populacja ogoélng. Jednak, jezeli chodzi o radzenie sobie
ze stresem, poréwnanie pacjentdw cierpigcych na chorobe
wrzodowg oraz pacjentdéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna
ipacjentéw z choroba niedokrwienng serca, wskazuje na to, iz
jednostki z choroba wrzodowg lepiej radzg sobie ze stresem
i wykazuja wieksze zdolno$ci adaptacyjne [26, 27, 28, 29].

LECZENIE

Podstawg terapii choroby wrzodowej zoladka i dwunast-
nicy jest leczenie farmakologiczne (IPP + dwa antybiotyki:
metronidazol, amoksycylina lub klarytromycyna). Jednak
osoby cierpigce na chorob¢ wrzodowa mogtyby takze do-
datkowo podlega¢ psychoterapii majacej na celu nauczenie
radzenia sobie ze stresem.

W chorobie wrzodowej, bedacej przyktadem zaburzenia
o podiozu psychosomatycznym, mozliwe jest zastosowanie
krotkotrwalej terapii psychodynamicznej (STPP - short- term
psychodynamic psychotherapy). Analiza, przeprowadzona
przez Abbas, Kisel i Kroenke na grupie 23 przypadkéw
(13 0séb po STPP i 10 0s6b w grupie kontrolnej), wykazata
znaczgce efekty w zakresie obnizenia zgtaszanych objawow
psychologicznych (u 91,3% badanych) oraz w kwestii dole-
gliwo$ci somatycznych (u 91,6%) [30].

Podobnie jak w przypadku leczenia innych zaburzen prze-
wodu pokarmowego, terapi¢ choroby wrzodowej mozna
wspomagac¢ hipnoza [31].

Platon twierdzil, ze ,, Leczenie wielu chordb, nie jest znane
lekarzom Hellady, gdyz nie baczg oni na calo$¢, ktérg takze
studiowa¢ nalezy, albowiem nie moze by¢ zdrowa czesé,
kiedy niedomaga cato$¢”. Nalezy pamigta¢ o zwroceniu
uwagi na czynniki psychologiczne, co pozwoli ograniczy¢,
a nawet catkowicie zniwelowa¢ ich negatywny wplyw na
leczenie. Specjalistyczna pomoc psychologiczna zmniejszy
lek, impulsywno$¢, hipochondrie, a takze wahania nastroju
modulujace przebieg choroby i wplywajace na jej nawroty,
zaostrzenie [32].

PODSUMOWANIE

Choroba wrzodowa stanowi problem interdyscyplinarny.
Holistyczne podejscie do pacjenta, dbalos¢ o zdrowie psy-
chiczne i niwelowanie objawéw somatycznych pozwoli na

poprawienie jako$ci zycia pacjentdw cierpigcych na chorobe
wrzodowa zoladka oraz dwunastnicy.

Dobrze prowadzona terapia farmakologiczna zmniejszy
czgsto$¢ i nasilenie dolegliwosci, przez co podniesie jakos¢
zycia pacjentow, za czym idzie spadek ryzyka rozwoju cho-
réb psychicznych, np. depresji. Nieoceniona jest rola relacji
lekarz-pacjent przy terapii choroby wrzodowej. Spersonali-
zowane podejscie do pacjenta, zbudowanie zaufania przy-
czyni si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjenta poprzez lepsze
wypelnianie zalecen lekarskich.

Pozytywne prognozy na przyszlos¢ daje potaczenie lecze-
nia psychoterapeutycznego oraz farmakologicznej terapii
choroby wrzodowej. Systematyczne roztadowywanie skut-
kow stresu spetni role ochronng przed rozwojem choroby
wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Napiecie moze zostaé
zredukowane poprzez rozmowe z psychoterapeuta czy ak-
tywnos¢ fizyczng. Niedostrzezona jest rola mediow, ktore
w spotach telewizyjnych moglyby propagowa¢ aktywnosé
fizyczng jako czynnik hamujgcy rozwdj choréb psychoso-
matycznych. Dobrym pomyslem jest takze organizowanie
bezptatnych spotkan z psychologiem na temat radzenia sobie
ze stresem.

ANALIZA KRYTYCZNA LITERATURY

Liczne doniesienia naukowe poswiadczaja znaczne oddzia-
tywanie psyche na some. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz
w dalszym ciggu wystepuje niedostatek publikacji dogtebnie
analizujgcych zaburzenia osobowoéci u pacjentéw z choroba
wrzodowg zoladka i dwunastnicy. Przytoczone badania
moglyby by¢ przeprowadzone na wigkszej grupie, zaréwno
kontrolnej, jak i docelowej (by¢ moze o liczebnosci kilkuset
a nawet kilku tysiecy jednostek), co w znacznym stopniu
zwiekszytoby wiarygodnos¢ analizy.

Ze wzgledu na znaczny udziat czynnikéw pozaorganicz-
nych, zagadnienie chordéb psychosomatycznych moze sta-
nowi¢ nowy kierunek zainteresowan zaréwno psychiatréow,
psychologéw, jak i lekarzy internistow.

Rezultaty przeprowadzonej w Rosji w latach 1965-2005 r.
analizy dotyczacej czestosci samobdjstw wérdéd mezczyzn
cierpigcych na chorobe wrzodows, mozna bytoby skonfron-
towa¢ z wynikami uzyskanymi z badania pacjentéw podda-
nych leczeniu skojarzonemu (psychoterapia oraz farmako-
terapia). Nowych danych dostarczataby analiza wynikéw
badan mezczyzn z innego kraju, co dodatkowo pozwolitoby
wykluczy¢ czynniki falszujace.
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Chronic peptic ulcer disease - a psychosomatic disorder

I Abstract
Introduction: The concept of ‘psychosomatics’ was introduced in the first half of the 20" century. According to the American
Psychiatric Association (DMS-IV classification), psychosomatic disorders are the effects of psychological factors precisely
connected with the beginning or exacerbation of an iliness. The main causes of chronic peptic ulcer disease are Helicobacter
pylori infection and non-steroid antiinflamatory drugs.

Objective: Analysis of the role of emotional factors, stress and type of personality in the pathogenesis of chronic peptic
ulcer disease. The major role of psychological factors should not be ignored. One stressful situation cannot cause a peptic
ulcer. Through the years, the human organism has gained many defence mechanisms (gastric prostaglandins, regular
blood flow in gastrointestinal vessels) protecting against stress. Nowadays, damage to this barrier is more common and the
amount of harm is still increasing. About 30-60% of gastric and duodenal ulcers are said to be the result of stress. Chronic
peptic ulcer disease is more common among people with type D personality, characterized by a social dysfunction and
tendencies for hiding emotions. This is the reason why psychotherapy should be performed as part of the treatment. Other
mental disturbances causing progression of the ulcer are anxiety and depression. Due to the co-existence of a somatic and
a mental background to the illness, psychological support should be provided. During meetings with the psychotherapist,
the patients can learn how to deal with the stress of everyday life.
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