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Biopsihosocijalni aspekti funkcijskih poremecaja probavnoga sustava

Opceprihvacdena je spoznaja da funkcijski poremecaji probavnoga sustava (FPPS) proizlaze iz sloZenih i recipro¢nih
veza izmedu bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. Cilj je ovog teksta saZeto prikazati rad skupine autora,
priznatih stru¢njaka u podrucju FPPS-a. U svom su ¢lanku pruzili okvir za razumijevanje FPPS-a iz biopsihosocijalne
perspektive (BPS) i naglasili vaznost primjene BPS okvira za procjenu i tretman ovih poremecaja koje je tesko lijeciti i
koji Cesto izazivaju nesigurnost i frustraciju i kod pacijenata i kod lijecnika.

U nastavku ce teksta biti opisane neke od komponenti biopsihosocijalnog modela FPPS.

1. Okolinski utjecaji

Pokazano je da su Stetni Zivotni dogadaiji (ukljucujuéi seksualno, fizicko i emocionalno zlostavljanje) znacajno vise
prisutni u oboljelih od sindroma iritabilnog crijeva (IBS, prema engl. Irritable Bowel Syndrome), naj¢eséeg funkcijskog
gastrointestinalnog poremecaja, nego u kontrolnoj skupini. Prospektivna su istraZzivanja pokazala da je doZivljavanje
stresnih Zivotnih dogadaja povezano s pogorsanjem simptoma i ¢estim trazenjem lijecnicke pomoci kod odraslih s
IBS-om. Kronicni Zivotni stres je glavni prediktor intenziteta simptoma kod IBS-a. U konacnici, stres moZe utjecati na
ishod lije¢enja — tako je jedno istraZivanje pokazalo da je prisutnost jednog stresora unutar 6 mjeseci prije
sudjelovanja u programu lijeCenja bila povezana s losim ishodima i intenzivnijim simptomima nakon 16-mjesecnog
pracenja u usporedbi s oboljelima od IBS-a koji nisu bili izloZeni takvom stresnom dogadaju. Nadalje, kvaliteta ili
izostanak socijalne podrske je povezan s mnogim aspektima IBS-a. Pacijenti smatraju primjerenu socijalnu podrsku
vaznom u suocavanju s bolesti. S druge strane, negativni socijalni odnosi obiljezeni konfliktom i Stetnim
interakcijama su konzistentno i snazno povezani s losijim ishodima bolesti.

2. Psihosocijalni cimbenici

Psiholoski stres je vaZan rizi¢ni faktor za razvoj FPPS-a, te moZe pogorsati ve¢ postojece simptome. Takoder utjecCe na
odnos izmedu pacijenta i lije¢nika i na negativan ishod lije¢enja. Treba imati na umu da psiholoski stres moze biti i
posljedica i pokretac poremedaja.

Poremecaji raspoloZenja. Preklapanje izmedu depresije i FPPS-a je oko 30%. Depresija moZe utjecati na brojne
funkcionalne probavne simptome. Komorbidna depresija je povezana s loSim ishodima, ukljucujuci ceste posjete
lije¢niku, funkcionalne poteskoce, te snizenu kvalitetu Zivota.

Anksiozni poremecaji. Ovi su poremecaji najceséi psihijatrijski komorbiditeti, koji se javljaju u oko 30 do 50%
pacijenata s FPPS-om. Mogu potaknuti ili odrzavati simptome FPPS-a putem povisenog pobudenja autonomnog
Ziv€anog sustava (kao odgovor na stres) ili promjenama na svim razinama mozga $to moze interferirati s osjetnom i
motorickom funkcijom. Sklonost anksioznim poremecajima moze dijeliti iste mehanizme (puteve) kao i sklonost
FPPS-u, posebice u odnosu na anksioznu osjetljivost.

Somatizacija i funkcionalni tjelesni sindromi. Prema novim dijagnostickim odrednicama (DSM-V), tjelesni simptomi
mogu i ne moraju biti medicinski objasnjivi, ali izazivaju stres i nesposobnost povezanu s neprimjerenim mislima,
osjecajima i ponasanjima u razdoblju duljem od 6 mjeseci. Ovakvo odredenje naglasava vaznost odstupajucih
kognitivno-afektivnih procesa (npr. pretjerana zabrinutost povezana s bolescéu, preokupacija tijelom, hipohondrija) i
kao onih koji doprinose razvoju i odrzavanju simptoma i kao onih koji su posljedica simptoma.



Kognitivno-afektivni procesi. Preklapajuéi psiholoski konstrukti, ukljucujuéi zdravstvenu anksioznost, pristranu
paznju, povecanu osjetljivost na simptome i katastrofiziranje su povezani s FPPS-om nezavisno od psihijatrijskog
komorbiditeta i vazni su ciljevi kognitivno-bihevioralne terapije.

3. Mehanizmi: neurofizioloSka osnova biopsihosocijalnog modela

,»Os mozak-crijeva” se odnosi na dvosmjernu Zivéanu i hormonalnu komunikaciju izmedu mozga i crijeva putem koje
je mozak informiran o fizioloskom stanju tijela. U normalnim uvjetima vecina se tih interoceptivnih informacija ne
percipira svjesno. Medutim, subjektivan doZivljaj visceralne boli rezultira iz svjesne percepcije signala koji u mozak
pristiZu iz crijeva, a koji su potaknuti Stetnim podraZajima, Sto upucuje na potencijalnu prijetnju homeostazi. U
mozgu se ti interoceptivni signali obraduju u homeostatsko-aferentnoj mreZzi (osjetne jezgre mozdanog debla,
talamus, posteriorna insula), integriraju s emocionalno-pobudujucim (locus coerlueus, amigdala, anteriorni cingularni
korteks) te oblikuju kroz aktivaciju kortikalno-modulacijskih neuralnih krugova (prefrontalni korteks, anteriorna
insula, cingularni korteks). Tako da percepcija visceralne boli proizlazi iz sloZenih neurobioloskih procesa i
kontinuirano oblikuje kognitivne i afektivne neuralne krugove u mozgu. Ovi mehanizmi pomazu u razumijevanju
utjecaja kognitivnih i afektivnih procesa, opisanih u prethodnom poglavlju. Poremecéena funkcija tih modulacijskih
sustava moze dovesti do percepcije bezopasnih fizioloskih podrazaja kao bolnih ili neugodnih (visceralna
hipersenzitivnost), Sto mozZe rezultirati kroni¢nom visceralnom boli, klju¢cnom znacajkom svih FPPS-a.

»Mikrobiom-crijeva-mozak os“ se odnosi na dvosmjernu komunikaciju crijevne mikrobiote (crijevni mikroorganizmi) i
mozga putem Ziv¢anih, endokrinih i imunoloskih puteva sa znacajnim posljedicama za bihevioralne poremedaje,
ukljucujuci anksioznost, depresivnost i kognitivnhe poremecaje, kao i na kroni¢nu visceralnu bol. Relativno je mali broj
istraZzivanja proveden s ljudima, ali ona upucuju na vezu izmedu simptoma IBS-a i promijenjenog sastava mikrobiote,
te obedavajuc¢im ucincima probiotika u lije¢enju simptoma IBS-a. Primjena probiotika mijenja centralno procesiranje
emocionalnih podrazaja. Temeljeno na tim nalazima, hipoteza o ulozi ove osi u razvoju i odrZzavanju simptoma FPPS-a
otvara nove pristupe lijecenju.

4. Psihosocijalna procjena

Psihosocijalna je procjena kritican dio brige o pacijentu s FPPS-om. Kao opce pravilo, lijecnici opcée prakse i
gastroenterolozi trebaju napraviti trijazu s ciljem identificiranja onih pacijenata kod kojih su vjerojatni losi ishodi
lijeCenja ili znacajno narusena kvaliteta Zivota. Vazno je ispitati visceralnu anksioznost, katastrofiziranje, somatizaciju
i kvalitetu Zivota kako bi odredili potrebu za obuhvatnijom psiholoskom evaluacijom kod klinickog psihologa ili
psihijatra.

Preporuka je klinicarima da primijene kratku psihosocijalnu procjenu kao dodatak potpunoj klinickoj procjeni
simptoma. To zahtjeva zadovoljavajuci odnos izmedu lijecnika i pacijenta, koji je uspostavljen tijekom ranijih susreta.
Psihosocijalna procjena ¢e biti zadovoljavajuca jedino ako pacijent moze slobodno govoriti, Sto zahtjeva privatnost,
neprosudivanje ili stigmatiziranje i dovoljno vremena. Osjetljive se teme razgovora odnose na povijest zlostavljanja,
depresivno raspolozZenje, moguce suicidalne misli i prirodu bliskih meduljudskih odnosa. Kao dodatak razgovoru
mogu se primijeniti upitnici. Stoga bi bilo poZeljno da psihosocijalnu procjenu (razgovor i primjena upitnika) provodi
klinicki ili zdravstveni psiholog.

5. Tretmani

U skladu s biopsihosocijalnim modelom, psiholoski se tretmani usmjeravaju na okolinske i psihosocijalne faktore koji
mogu pogorsati simptome. Najc¢escée koristeni psiholoski tretmani za FPPS jesu kognitivno-bihevioralne terapije,
hipnoterapija, mindfulness i druge. Kratki pregled ovih terapija nalazi se u ¢lanku ,Psihoterapija u tretmanu sindroma
iritabilnoga crijeva“.
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