Funkcni poruchy GIT

e Syndrom drazdiveho tracniku

— Osobnostni charakteristiky
* Neurastenie, obsedantné - kompulsivni symp.
* Perfekcionismus, tvrdohlavost
* Agresivita
e Osobnost typu A — duodenalni vred
 Strach ze zavazného onemocneéni a smrti
* Interpersonalni labilita
 Kompenzace : workholismus



Pepticka vredova choroba

Charakteristiky :
Periodicita, rytmicita,chronicita

— Slizni¢ni defekt pod musc. mucosae, nadmeérné vylucovani
kys. Kortiko-visceralni cesta

* 1. Vredova choroba —infekce H. pylori
e 2. Vredy sekundarni — iatrogenni, popaleniny,
polytraumata apod.
Priznaky a komplikace :

Bolest, perforace, penetrace, stenoza

Pfiznaky se projevi casto po odeznéni zatézové situace



Pepticka vredova choroba
* Osobnostni charakteristiky:

— Zavislost na dominantni osobé

— Touha byt milovany a opatrovany X kompenzace v
zamestnani

— Frustrace, hnév, Uzkost, zavist

— Neschopnost emoce vyjadrit |

e ,Touha po lasce je nevédomym psychologickym
stimulem primo spojenym s fyziologickymi procesy
vedoucimi k ulceraci“(Alexander, 1992)



Pepticka vredova choroba

* Taylor , 0sobnost se sklonem k nemocem®
* Seligman , nauceny pesimismus®

 Watson a Clark ,, negativni afektivita“



Pepticka vredova choroba

* 16 % psychicka porucha

* 32% podprahovy obraz psychické poruchy
(Craig,1989)

- generalizovana uzkostna porucha

- vysoké skére neuroticismu



Colitis ulceroza

Chronické recidivujici zanétlivé onemocnéni
tlustého streva
Vyskyt mezi 20.- 40. rokem

hemoragicko-purulentni az ulcerosni zanét
postihujici vylucné sliznici konec€niku a
tlustého streva

Vyskyt v prumyslovych statech prudce roste



Colitis ulcerosa

* Mnozstvi krve ve stolici je ukazatelem
zavaznosti stavu

* Parasympatikus — kontrakce edém spasmy



Colitis ulcerdza- celkové priznaky

* jen u tézkych forem onemocnéni

Unava, slabost, hubnuti, subfebrilie az febrilie,
poruchy vyzivy (hypoproteinemické edémy,
sekundarni anemie)

Vvv/

rozvrat, kachexie

e fulminantni pribéh asi u 5% pacientu



Colitis ulceroza- extrakolické projevy

kloubni projevy (hl. velké klouby dolnich

koncetin)
erythema nodosum m

ocni zmeény (iridocyklitida, uveitida,
episkleritida)

sklerotizujici cholangitida

aftozni ulcerace dutiny ustni



Osobnostni charakteristiky:

Svédomitost, poradkumilovnost

2. Vyhybani se konfliktum
3. Snizena frustracni tolerance a precitlivélost
4. Uzkostné stavy , zlost, nepfatelstvi, hofkost



Colitis ulcerosa

* Absolutni nedostatek longitudinalnich studii
11



Crohnova choroba

— autoimunitni onem., zanét postihuje celou travici trubici
— Chronicky prabéh s akutnimi vzplanutimi

Mezi 20.- 30. rokem, s incidenci 7/100 000 obyv.(pred 50
lety neznamé)

— geneticka slozka - polygenni dedicnost
e strevni obstrukce
e pistéle
* extraintestinalni komplikace:
— polyatralgie
— seronegativni spondartritida (Casto HLA B 27 positivni)
— iritis, uveitis
— erythema nodosum



Crohnova choroba

* Osobnostni charakteristiky :
— Zavislost na hyperprotektivni vychove
— Slabé Ja
— Emocionalni nevyraznost
— Neschopnost klast odpor a sesit problémy
— Neuroticko-depresivni ladéni
— Potlacovani agresivnich impulsu a afektt
— Problémové partnerské vztahy
— Insuficientni socidlni sit



Psychosomatika koznich onemocnéni

Psychodermatologie 1999

Mozkova klra — autonomni nervovy systém — kozni receptory
- oboustranna komunikace

Funkce kuze :

Korr)unikaém' organ ( taktilni deprivace ) — nejvétsi smyslovy
organ

Ochrana pred mechanickymi, bakterialnimi vlivy

Ochrana pred UV zarenim a termoregulace

Zasobarna cukru, tuku, soli, vitaminu

Hospodareni s vodou

Vylu€ovaci organ



Acne vulgaris

Psychosomatické vztahy :

Danzer(2001) —

Stres

Napéti

Unava

Stazeni do sebe
Osamélost
Strach z kontaktu
Deprese

Eczema topicum

Psychosomatické vztahy:

Hyperprotektivni vychova a
vazba na matku

Obermayer a Borneli :
Napéti, popudivost
Spatnda komunikativnost
Prebujela faktazie

Slaba vile a neschopnost
prosadit se



Psychosomatika koznich chorob
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Revmatologicka onemocnéni

* Young (1995) :

e Zanetliva revmatologicka onemocnéni
— RA

— Spondartritidy (Ankylosujici spondylitida - Morbus
Bechtérev) a reaktivni artritidy (predchazel zanét)

— Kolagendzy (, sklerodermie, dermato-
/polymyositis, smisené kolagenové onemocnéni)

— Primarni vaskulitidy (Panarteritis nodosa)




Revmaticka onemocneéeni

e Mimokloubni revmaticka onemocneéni

— Napr. fibromyalgie, bursitis,polymyalgia
revmatika, syndrom karpalniho tunelu
Fibromyalgie
* Revmatické onemocnéni mekkych tkani

* Bolesti celého pohybového aparatu, tender points,
bolesti hlavy, stfevni a mocCové potize, unava.

* Vlysoky vyskyt ( az % ) frustraci, stresu v ¢ase vzniku
nebo zhorseni choroby ( Hermanek, 1994).



Psychosomatika - revmatoidni artritida (RA

)

RA - chronicka polyartritida

symetrické zanétlivé poskozeni kloubt,kréni patere,
proliferace synovialnich bb, eroze chrupavek, kosti a
poskozeni cév vedouci k reverzibilnim zménam a k
invalidite.

zaCatek — plizivy, subfebrilie, unava, nechutenstvi, nocni a
ranni bolesti kloubu, ztuhlost- neschopnost ohnout
drobné rucni klouby( az nékolik hodin)

1% populace, 35.- 55. rokem veku, zeny 3x Castéji
genetika, autoimunologie

hodnoceni funkce, aktivity, reversibility, systémovych
priznakl a mimokloubnich projevl, komplikaci






Revmatoidni artritida

Priabéh onemocnéni :
1. monocyklicky typ ( méné nez 20% )

— Jeden cyklus onemocnéni je nasledovany remisi v
délce 1 rok

2. polycyklicky typ ( 70% )

— Pozvolny progresivni prubéh s epizodami ruzné
dlouho trvajicich inkompletnich remisi

3. progredujici typ (10%)
— Maligni prubéh, rychly vyvoj destrukci kloubu



Revmatoidni artritida

* Vroce 1988 byla Americkou revmatologickou
spolecnosti vypracovana v soucasnosti pouzivana
dg. kritéria :

— 1. ranni ztuhlost —trvajici alespon 1 hodinu

— 2. artritida (zanét) 3 a vice kloubU (alespon 1 oblast se tyka
rucnich kloubu

— 3. symetrické postizeni kloubu

— 4. revmatoidni uzly

— 5. RTG ( rentgenové) zmény

— 6. prukaz patologickych hladin RF( revmatoidnich faktoru)



Revmatoidni artritida

Stadia RA podle anatomického postizeni a RTG obrazu (
Steinbrocker):

Stadium | — zmeény pouze v mekkych castech,zadné RTG
destrukce

Stadium Il — osteopordza,bez deformit kloubU, pohybové
omezeni, svalova atrofie

Stadium Ill — destrukce chrupavky a kosti, deformity, svalové
atrofie velkého rozsahu,mimokloubni zmeény

Stadium IV — zmény st.lll + kosténa ankyldza (ztuhlost)



Lehké formy RA

 zridka recidivuijici, s trvalou lehkou poruchou
funkce nékolika kloubu, funkcni postizeni je
minimalni — 30%

* vremisi, bez vyraznéjsich znamek aktivity
(DAS — disease activity score- mensi nez 2,6)

* pokles pracovni schopnosti 10-15 %



Stredné tezké formy RA

~unkcni postizeni stredni az vyraznejsi -60%
Porucha funkce hornich a/nebo dolnich

concetin. Neékteré denni aktivity omezeny,
nutnost pouzivani pomucek

Pritomny deformity a kloubni deformace,
svaloveé atrofie, slachové problémy

Aktivita zpravidla stredni az vysoka (DAS > 3,2).
Trvala rentgenova progrese

Pokles pracovni schopnosti 40-60 %




Tezké formy RA

e Tezka porucha funkce , tézkeé snizeni celkové
vykonnosti, omezeni dennich aktivit, pouzivani

asistencnich pomucek, zavislost na pomoci
dalSich lidi — 10%

* Destrukce a deformity kloubu, komplikace
(nekrozy, subluxace, ankylozy, destrukce).

Vlyrazna rentgenova progrese. Aktivita vysoka
(DAS > 5,1).

* Pokles pracovni schopnosti alespon 70%.



Pomalu progredujici formy RA

Lehka az stredni porucha funkce

Néekteré denni aktivity vykonavany
s vyuzitim kompenzacnich prostredku.

Aktivita trvale nizkd (DAS < 3,2) jen obc¢asna
vzplanuti mozna

Bez organového poskozeni a systémovych
projevu, rentgenova progrese minimalni

Pokles pracovni schopnosti 20-35 %



Psychosomatika revmatickych
onemocneéni

* Premorbidni osobnostni struktura
— Poruchy adaptability
— Neurotické poruchy
—Ztrata sebeduveéry a uték do snu

— Potlacovana hostilita , potlacované
neg.emoce

— Obsedantni rysy



Psychosomatika revmatickych
onemocneéni

e Spousteéci faktory
— Odlouceni od klicové osoby
— Chronicky stres
— Introverze
— Zavislost

— Subjektivni prozivani a hodnoceni emocnich vlivu (
Hermanek, 1982)



Psychosomatika revmatickych
onemocneéni

* Psychoreaktivni syndromy — astenické
— Deprese
— Védomi zavislosti, ménécennosti
— Strach, uzkost, vtiravé myslenky — 50-70%
— Denni snéni
— Neklid, agresivita
— Emocni labilita
— Sebepozorovani, pasivita, hypochondrie
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Motto:

, Centralni teze u techto onemocnéni
(psychosomatickych) zni: mnoho nasich
télesnych a psychickych chorob vznika, kdyz se
na delsi dobu odml¢ime a nerealizujeme nas
zivot v reci a vztazich.O cem neni mozno
mluvit, tim se musi onemocnét!”

Gerhard Danzer



