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do rak Panistwa zostaje przekazana wyjatkowa pozycja naukowa bedaca
rezultatem interdyscyplinarnych dzialan z pogranicza medycyny prak-
tycznej i psychologii. Stanowi ona wnikliwa ocene badan zwiazanych
z proba odnalezienia metodyki i sposobéw wptywania poprzez psycho-
logie na ksztaltowanie szeroko rozumianego procesu diagnostycznego
i leczniczego chorych gastroenterologicznych. Istota unikatowej roli
niniejszej pozycji zawiera sie w tym, ze autorka jako czynna badaczka
o bardzo dobrym przygotowaniu teoretycznym jednoczes$nie osobiscie
brata udziat w pracach zespotu badawczego ztozonego z naukowcéw
roznych dziedzin nauki. Sktad Zespolu, skala przeprowadzonych badan
oraz ich wyniki stanowia o wyjatkowos$ci niniejszej pracy naukowej.
Zycze przyjemnej lektury.
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~Muminek siedzial z oczami wbitymi w 16d i nagle poczul, ze wzbiera
w nim zto$¢. Zaczelo sie to w brzuchu. Jak wszystkie silne uczucia”.
T. Jansson, Zima Muminkéw, thum. I. Szuch-Wyszomirska,

Warszawa 2018, s. 69

»Im wiecej wiemy o przewodzie pokarmowym, tym piekniejszym nam
sie wydaje” —to zdanie z ksiazki Historia wewnetrzna. Jelita — najbardziej
fascynujqcy organ naszego ciafa autorstwa badaczki z zakresu gastro-
enterologii Giulii Enders (2014). Pozycja szybko stata sie miedzynaro-
dowym bestsellerem, gdyz w sposéb zabawny, a jednoczesnie rzetelny
ukazuje ten ,wstydliwy” fragment naszego ciata i ktopoty, ktére moga go
dotyczy¢. Na wyjatkowa uwage zastuguje tu rozdziat pt. Mézg i trzewia,
w ktérym wskazano, Ze to, co czujemy w naszym brzuchu, wplywa
znaczgco na ogélne samopoczucie, a o naszym ,ja” decyduje nie tylko
sam moézg. Kto z nas nie do§wiadczyt ,,motylkéw w brzuchu” czy ,,ucisku
w zoladku”? Najwazniejszym szlakiem prowadzacym z jelit do mézgu
jest nerw bledny. Jak podaje Enders, od 2010 r. w Europie pobudzanie
tego nerwu stanowi oficjalng metode terapeutyczna w efektywnym
leczeniu depresji. Lekarka porusza réwniez tematyke trzech schorzen
omawianych w niniejszej pracy. Pisze m.in., Ze u 0s6b z zespolem
jelita drazliwego wystepuja zaktécenia w komunikacji na linii jelita—
mozg, co niesie za soba powazne konsekwencje, w tym m.in. nasilenie
negatywnych emocji. Podkresla tez, ze lekarze czesto traktuja te grupe
pacjentéw jako hipochondrykéw, gdyz brak u nich wyraznych §ladéw
uszkodzenia jelita. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz chorobe
Le$niowskiego-Crohna Enders nazywa za to ,klasycznymi” chorobami
jelit, w przypadku ktérych w fazach ostrych tworza sie rany na jelicie,
a uszkodzona btona §luzowa réwniez utrudnia proces wymiany infor-
macji miedzy jelitami a mézgiem. Autorka zwraca tez uwage na to, ze
stres jest ,niehigieniczny”, bo zmienia warunki, jakie panuja w jelicie,
sprzyjajac rozwojowi niekorzystnych bakterii jelitowych, wplywajacych
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tez na nasze samopoczucie (Enders, 2014). Powigzania pomiedzy jelitami
anaszym funkcjonowaniem psychologicznym sg wiec ogromne, a lektura
przedstawionej ksiazki stanowita inspiracje do podjecia przeze mnie
badan empirycznych.

W badaniach naukowych wzrasta zainteresowanie terminem , mézg
jelitowy”, zwanym tez ,,drugim mdézgiem”. Autorem pojecia jest Michael
Gershon z Columbia University Medical Center. Szacuje on, Ze nasze
jelita moga mie¢ nawet 100 milion6w neuronéw, to wiecej niz np. w rdze-
niu kregowym. Dowodzi to tego, ze funkcja jelit nie jest jedynie trawie-
nie. Pozostajg one w zwigzku z mézgiem i pelnia role pewnego rodzaju
centrum dowodzenia, bedac wspétodpowiedzialne za reakcje stresowe
i reakcje immunologiczne (Gershon, 1999). O wplywie jelitowej flory
bakteryjnej na osrodkowy uktad nerwowy (dalej: OUN) oraz jej znaczeniu
w leczeniu zaburzen psychicznych piali m.in. Rudzki i Szulc (2013) oraz
Nowakowski, Chrobak i Dudek (2016). Podobnie jak wcze$niej cytowana
Enders wskazuja oni na czeste wspétwystepowanie choréb zapalnych
jelit (w tym wrzodziejacego zapalenie jelita grubego, ang. ulcerative coli-
tis, dalej: UG, czy choroby Leéniowskiego-Crohna, ang. Crohn’s disease,
dalej: CD) lub zaburzen w obrebie jelit (jak w zespole jelita drazliwego,
ang. irritable bowel syndrome, dalej: IBS) z zaburzeniami psychicznymi,
w tym gtéwnie depresyjnymi lub lekowymi. Jednoczesnie jelitowa flora
bakteryjna — mikrobiota — oddziatuje na OUN, a takze na nastréj i zacho-
wanie, ma wiec potencjal przeciwdepresyjny i przeciwlekowy (Pusceddu,
Murray, Gareau, 2018). Odgrywa ona réwniez kluczowsq role w pro-
filaktyce zwiekszonej przez stres psychologiczny przepuszczalnosci
bariery jelitowej, co réwniez ma znaczenie w patogenezie depresji (Binek,
2012; Rudzki, Szulc, 2013). Masa mikrobioty moze wynosi¢ 1-2 kg, za$
nasze jelita zamieszkuje 10**-10** mikroorganizméw — 10 razy wiecej
niz wszystkich komorek ludzkiego organizmu (za: Rudzki, Szulc, 2013).
Mikroflora jelitowa wspétpracuje réwniez z tkankg limfatyczna prze-
wodu pokarmowego, w ktorej powstaje nawet 80% wszystkich komérek
ukladu immunologicznego. Dzieki temu, ze bakterie jelitowe wplywaja
na opisane mechanizmy, mogg m.in. pozytywnie oddzialywac na jakos¢
zycia pacjentéw cierpigcych na choroby przewodu pokarmowego (Hol-
lister i in., 2018), a nawet stanowia wsparcie w walce z zaburzeniami
psychicznymi, za§ badacze nieustannie pracuja nad rozwigzaniami
w zakresie stosowania suplementacji probiotykami m.in. w terapii
depresji (Rudzki, Szulc, 2013; Dudzinska, 2016). Powyzsze argumenty
$wiadcza o potrzebie glebszej analizy czynnikéw psychologicznych, jakie
moga wigzaé sie z przebiegiem choréb uktadu pokarmowego i pelnic
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role zasobéw w ich skutecznej terapii oraz podniesieniu jakosci zycia
chorych, taki tez cel towarzyszyl podjetym przeze mnie badaniom.

Pierwszy rozdzial niniejszej ksigzki obejmuje czes¢ teoretyczna, ktéra
zawiera charakterystyke medycznych aspektéw przewlektych choréb
przewodu pokarmowego, takich jak: zespét jelita drazliwego, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego oraz choroba Le$niowskiego-Crohna,
a takze omdéwienie ich w kontekscie globalnym i psychosomatycznym.
W rozdziale drugim choroba ukazana zostala jako sytuacja stresowa,
ktérej mechanizm dziatania ttumaczg transakcyjna teoria stresu oraz
teoria zachowania zasob6w. Omoéwiono tu réwniez potencjalne zasoby
psychologiczne pacjentéw, takie jak: czynniki spoleczno-kulturowe,
typ osobowosci, kontrola emocji, poczucie wlasnej skutecznosci czy
kontrola bélu oraz znaczenie akceptacji choroby. Ostatni z rozdzialow
teoretycznych zawiera definicje i wybrane modele jakosci zycia oraz
poczucia satysfakcji z zycia, a takze opisuje pojecie jakosci zycia uwa-
runkowanej stanem zdrowia, r6wniez w odniesieniu do choréb uktadu
pokarmowego. W czesci metodologicznej zawarto modele przedstawia-
jace cel i gtéwne zalozenia badan, w oparciu o ktére postawiono pytania
i hipotezy badawcze, scharakteryzowano tu takze grupe badana i metody
analizy statystycznej (rozdziat 4). Kolejny rozdziat zawiera wyniki badan
wlasnych, za$ calo$¢ zamyka rozdzial 6. Obejmuje on podsumowanie
i dyskusje uzyskanych wynikéw, wskazuje ograniczenia podjetych badan
oraz ich implikacje praktyczne, a takze zawiera zarys dalszych planow
badawczych, w tym metody jakosciowe w kontekscie interpretacyjnej
analizy fenomenologicznej oraz medycyny narracyjne;j.

EE

Dziekuje wszystkim, ktérzy wspierali mnie w dazeniu do celu. Szcze-
gblne podziekowania sktadam Pani prof. zw. dr hab. Marioli Bidzan za
ogrom zyczliwosci i przekazana wiedze oraz za motywacje i poSwiecony
czas. Dziekuje tym najblizszym i bliskim za to, ze dzielnie towarzyszyli
mi podczas wszystkich etapéw mojej pracy naukowej i nie tylko. Pragne
podziekowaé réwniez Pani dr n. med. Grazynie Piotrowicz oraz Pani
dr n. med. Malgorzacie Pujanek i Pani dr Annie Rasmus oraz persone-
lowi medycznemu z Oddzialu Gastroenterologicznego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych w Gdansku za pomoc w przeprowadzeniu badan oraz wsparcie
merytoryczne. Wreszcie chcialabym podziekowaé pacjentom, ktérzy,
biorac udzial w badaniach, podzielili sie ze mng swoimi emocjami
i historiami, uczac jednoczesnie cierpliwosci i pokory.






Rozdziat 1
Medyczne aspekty przewlektych choréb
przewodu pokarmowego na przyktadzie zaburzen
czynnosciowych oraz nieswoistych zapalnych
chorob jelit

Niniejszy rozdzial traktuje o wybranych chorobach czynnosciowych
przewodu pokarmowego oraz nieswoistych zapalnych chorobach jelit
u oséb dorostych. Sposréd schorzen przewleklych opisane zostana:
zespot jelita drazliwego (IBS) jako przyklad zaburzenia czynnos$ciowego
oraz nieswoiste choroby zapalne jelit: wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego (UC) i choroba Lesniowskiego-Crohna (CD).

Dziedzing medycyny zajmujgca sie zaré6wno funkcjonowaniem,
jak i leczeniem schorzen uktadu pokarmowego jest gastroenterologia
(Socha, red., 1999). Jej dziatalnos¢ obejmuje leczenie choréb przetyku,
jelit, zotadka, gruczoléw trawiennych — trzustki i watroby oraz drég
z6lciowych. Umieralno$¢ wsréd pacjentéw cierpigcych na schorzenia
ukfadu trawiennego jest znacznie mniejsza w poréwnaniu np. do tej
wsréd oséb z chorobami serca czy nowotworami, lecz choroby uktadu
pokarmowego rozpoznaje sie coraz czesciej, a w Polsce choruje na nie
nawet kilkadziesiat tysiecy os6b (Ksiadzyna, 2007; Stadek, Cmiel, 2011).

1.1. Ogélna charakterystyka zaburzen czynnosciowych
uktadu pokarmowego

Pojecie zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego (ang. func-
tional gastrointestinal disorders, dalej: FGD) wprowadzit do medycyny
w 1932 r. Gustav von Bergmann w publikacji Funktionelle Pathologie:
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eine klinische Sammlung von Ergebnissen und Anschauungen einer
Arbeitsrichtung (1932). Obecnie ich mianem okresla sie te schorzenia,
ktore przez dtugie miesiace, a nawet lata nie znajduja odzwierciedlenia
w wynikach badan laboratoryjnych, endoskopowych czy obrazowych,
cho¢ osoby nimi dotkniete na co dzien borykaja sie z dolegliwo$ciami,
ktérych konsekwencje niekiedy sa dla nich przykre i znaczaco wpty-
waja na jako$¢ zycia (Marcinkowska-Bachlinniska, Matecka-Panas, 2007).
Choroby tego typu wyraznie réznicuje sie od tych, ktérych Zrédlem sa
zmiany organiczne, widoczne w obrebie okreslonych narzgdéw (Bartnik,
2004; Bartnik i in., 2009).

Problem czynnos$ciowych schorzen uktadu pokarmowego dotyczy
nawet 1-2% ogodlnej populacji Stanéw Zjednoczonych oraz krajow
Europy Zachodniej. Az 60% wszystkich przypadkow stanowig chorzy
z rozpoznaniem zespotu jelita drazliwego — liczba o0s6b zostata oszaco-
wana na podstawie liczby pacjentéw zgltaszajacych sie na konsultacje do
gastroenterologéw oraz lekarzy innych specjalnosci (Jerndal i in., 2010).

Osoba zgtaszajgca sie do lekarza wymienia zwykle szereg niepo-
kojacych objawéw, z ktérych czeéé nie ma swojego zrédta w ukladzie
pokarmowym, za$ te, ktére wiaza sie bezposrednio z funkcjonowaniem
gastrycznym, moga by¢ dla diagnosty mniej lub bardziej alarmujace
(Yamada, 2006). Obraz choroby w zaburzeniach czynnosciowych ksztat-
tuje sie przede wszystkim na podstawie danych pochodzgcych zbadania
podmiotowego. Po dokonaniu szczeg6towej analizy objawow zglasza-
nych przez osobe, ktéra ich doswiadcza, lekarz moze postawi¢ wstepne
rozpoznanie oraz zaplanowac dalsze badania (Paradowski, 2012).

Do objawéw §wiadczacych o bezposrednim zagrozeniu zdrowia lub
zycia pacjenta nalezg m.in.: wystepowanie stanéw podgorgczkowych,
spadek masy ciata (jako konsekwencja zmniejszonego apetytu), zaburze-
nia polykania (szczeg6lnie, jesli potykaniu towarzyszy bél), odpluwanie
resztek pokarmowych w czasie kaszlu, a takze wymioty zawierajace
krew albo pokarm spozyty wiecej niz trzy godziny wczesniej, stolce
zawierajace krew, tluszcz lub tzw. stolce otéwkowate (Paradowski, 2012).
Spoéréd objawoéw najczesciej zgtaszanych przez pacjentéw z podej-
rzeniem schorzen czynno$ciowych wymieni¢ mozna: béle, wzdecia,
uczucie pelnoéci w nadbrzuszu, aerofagie (czyli nadmierne polykanie
powietrza), uczucie wczesnej sytosci, odbijania, nudnosci i wymioty,
wracanie pokarmu, zaburzenia podczas oddawania stolca, tzw. uczucie
gatki w gardle, czkawka, czynnosciowe zaburzenia potykania, béle dia-
wicopodobne, zgaga lub pieczenie za mostkiem (Paradowski, 2012). Prze-
wlekle béle w obrebie przewodu pokarmowego naleza do dolegliwosci
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niespecyficznych, ktére niemal zawsze towarzysza zaburzeniom czyn-
nosciowym. Czesto trudno jest wskaza¢ ich doktadna lokalizacje, gdyz
bywa ona zmienna lub rozlana. Chorzy z rozpoznaniem zaburzen czyn-
nos$ciowych zwykle skarza sie takze na wzdecia, ktérym towarzyszg
tez inne objawy, jak m.in. odbijanie, zaburzenia podczas wyprézniania
czy réznorodne béle brzucha (Bartnik, 2011). Jesli wzdecia wchodza
w sktad zespolu objawéw spetniajacych kryteria jednego ze schorzen
czynnos$ciowych, wéwczas moga sie one pojawia¢ bezposrednio po
positkach, nasila¢ sie w ciggu dnia, zas tagodnie¢ w porze nocnego
odpoczynku. Zrédtem powstawania wzde¢ moga byé nieprawidlowe
nawyki zywieniowe lub tez niewystarczajaca aktywno$c¢ fizyczna, stad
tez podczas diagnostyki réznicowej to wlasnie tryb zycia moze by¢ waz-
nym predyktorem rozwoju schorzen, a préby jego korygowania stanowia
istotny element terapii (Paradowski, 2012).

Najwazniejszym kryterium diagnostycznym jest jednak czas, w kto-
rym obserwowane sg dolegliwos$ci. Zgodnie z zalozeniami klasyfikacji
medycznej Kryteria Rzymskie III' objawy powinny wystepowaé w sposéb
ciagly przez minimum trzy miesigce w pélrocznym okresie poprzedza-
jacym wizyte u specjalisty (Krzyzowski, 2004; Lach i in., 2009).

Mechanizmy patofizjologiczne w zaburzeniach czynnos$ciowych
ukladu pokarmowego wciaz nie zostaly do konca poznane. Literatura
przedmiotu wskazuje jednak na pewne obszary funkcjonowania organi-
zmu, w ktérych dostrzec mozna zrédta dolegliwosci trzewnych o cha-
rakterze nieorganicznym (Mulak, 2012). Wiadomo jednak, Ze istotna
role w powstawaniu tego typu zaburzen odgrywaja nieprawidtowosci
w zakresie funkcjonowania osi mézgowo-jelitowej (zwanej tez moézgowo-
-trzewna), z ktérej dzialaniem zwigzane sg zmiany reaktywnosci moto-
rycznej w obrebie przewodu pokarmowego oraz zmiany dotyczace
wrazliwos$ci trzewnej (Mulak, 2012).

Zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego to jedne z najpo-
wszechniej wystepujacych schorzen w gastroenterologii, zas najczestsza
jednostka chorobowg jest zespo6t jelita drazliwego (Bednarczuk i in., 2005).

1'W 2016 r. opublikowane zostaly Kryteria Rzymskie IV, jednak prezentowane badanie
empiryczne obejmowalo osoby zdiagnozowane w oparciu o Kryteria Rzymskie III
(przed rokiem 2016).
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1.1.1. Zespot jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego to najczesciej diagnozowane schorzenie sposréd
wszystkich choréb czynnosciowych uktadu pokarmowego. Po raz pierw-
szy zostato doktadnie opisane w 1892 r. przez kanadyjskiego lekarza
Williama Olsera. Wowczas nazywano je mucous colitis, lecz od tego czasu
nazwa zmieniala sie wielokrotnie, funkcjonujac pod takimi terminami,
jak np. biegunka neurogenna, biegunka funkcjonalna, jelito niestabilne,
jelito nieszczesliwe czy jelito pelne troski lub neurogenny sluzowy niezyt
jelita grubego. Nazwy te czesto podkreélaty jeden przewazajacy objaw,
a ich mnogos¢ ukazuje zlozone podtoze choroby, obejmujace takze czyn-
niki psychologiczne (Krzyzowski, 2004).

Na zespo6t jelita drazliwego cierpi prawie 3-krotnie wiecej kobiet
niz mezczyzn i dotyka on ludzi w kazdym wieku, cho¢ przewazanie
rozwija sie w 3. i 4. dekadzie zycia (Camilleri, 2001; Bednarczuk i in.,
2005; Nehring i in., 2011). Zaobserwowano, ze zachorowalnos¢ jest
wieksza w krajach wysoko rozwinietych, co prawdopodobnie zwiazane
jest z odmiennym stylem zycia. I tak, np. w Wielkiej Brytanii choroba ta
dotyka az 22% populacji, za§ we Francji, Hiszpanii, Niemczech, Szwe-
cji, USA i Kanadzie do 12% (Jarosz, Dzieniszewski, 2006). Co ciekawe,
prowadzonych jest coraz wiecej badan dotyczacych zaréwno czestosci
wystepowania, jak i prezwencji IBS w réznych rejonach $wiata, w tym
m.in. w Indiach (Ghoshal i Singh, 2017) czy Iranie (Khademvatan i in.,
2017). W polskiej populacji odsetek ten wynosi okolo 13% (Ziétkowski
iin., 2012). Zespdl jelita drazliwego to drugi co do czestosci, po przezie-
bieniu, powdd nieobecnosci w pracy oraz jedna z najczestszych przyczyn
wizyty u lekarza rodzinnego (Thoua, Emmanuel, 2006). Szacuje sie, ze
chorzy cierpigcy z powodu zespotu jelita drazliwego stanowig 30-50%
wszystkich oséb leczonych w poradniach gastroenterologicznych (Jarosz,
Dzieniszewski, 2006).

Zespot jelita drazliwego charakteryzuje sie zaburzeniami oddawania
stolca, takimi jak biegunki i/lub zaparcia. Zaburzeniom tym towarzy-
szy bdl i/lub wzdecia, zas bdl ten przechodzi lub jego sita maleje po
wypréznieniu. U pacjentéw cierpiacych na te chorobe nie wykrywa
sie nieprawidlowos$ci anatomicznych przewodu pokarmowego (Jarosz,
Dzieniszewski, 2006). W przeszlosci proces diagnostyczny IBS przebie-
gal w oparciu o wykluczanie mozliwych organicznych choréb uktadu
pokarmowego, co wiazalo sie z czasochlonng i uciazliwa diagnostyka.
Obecnie kolejno opracowywane kryteria diagnostyczne stuza oparciu roz-
poznania na objawach klinicznych, przy réwnoczesnym poszukiwaniu
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