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Reakce na akutni, krdtkodoby stres patri k zdklad-
nim adaptacnim mechanismiim, jimiz je lidsky or-
ganismus vybaven, a umozriuje jeho preziti v nd-
rocnych situacich. Umoziiuje nastavit homeostd-
zu na uroven potrebnou pro zvlddnuti ndro¢nych
situaci. Na rozdil od akutniho stresu predstavuje
dlouhodoby stres vyznamny faktor pro vznik rady
zdvaznych patologickych stavii, ohroZujicich riiz-
né systémy. Mezi tyto systémy ohrozené chronic-
kym stresem patfi i gastrointestindlni trakt (GIT).
Piisobeni stresu na GIT je v poslednich desetiletich
predmétem podrobného vyzkumu, ktery se sou-
sti‘edi na riizné problémy, napriklad mechanismy
zahrnuté ve funkci osy mozek-stfevo, modulaci
viscerdlni aktivity ¢i roli stresu na funkéni a orga-
nickd stfevni onemocnéni.

Osa mozek-stievo

Stres ovliviiuje fadu fyziologickych funkci GIT vcetné
zalude¢ni sekrece, strevni motility a senzitivity, krevniho
pratoku, permeability a bariérové funkce stievni sliznice,
ale (mj. prostfednictvi vlivu na strevni mikrobiotu) i imu-
nitni systém. GIT je bohaté inervovan. Nervovy systém
stfeva (ENS, enteric nervous system) se skldda z priblizné
100 miliond neurond, coz je pocet témef srovnatelny s
michou. Jsou to senzorické, motorické a spojovaci neu-
rony. CNS a ENS jsou oboustranné propojeny vegeta-
tivnimi nervy a oba systémy tvorf tzv. osu mozek-stfevo
(brain-gut axis, BGA). Jako ,centrdIni stresovy okruh” je

oznacovana neuronova sit tvofend mozkovymi struktura-
mi, které zabezpecuji reakci na stres. Patfi k nim laterdln{
a medialni prefrontaInf struktury mozkové kary, napoje-
né mj. na amygdalu a hypothalamus. Odtud vede napo-
jeni na dalsf struktury, jako jsou pontomedularni jadra a
hypofyza. Vystup tohoto stresového okruhu se oznacuje
jako ,emocni motoricky systém” a zahrnuje neurotrans-
mitery autonomniho nervového systému — noradrenalin
a adrenalin, osu HPA (hypothalamus-hypofyza-nadled-
vinky) a modulaci bolesti. Cely okruh je zpétnovazebné
regulovan serotoninergnimi neurony (z raphe nuclei) a
noradrenergnimi neurony (z locus coeruleus). Dalezitym
regula¢nim medidtorem centrélni reakce na stres je cor-
ticotropin-releasing factor (CRF).

Chronicky nebo mimotfadné silny stres ovliviuje
centrélni stresovy okruh a vede k dysregulaci BGA (osy
mozek-stfevo), zvysuje produkci CRF a centrdlni nor-
adrenegni aktivitu a senzitivitu. Dochézi k down-regulaci
centrélnich glukortikoidnich receptord. Mohou se obje-
vit sekundarni zmény v imunitnich bunkéch ve strevé a
v ENS. Viyznamnou roli v stresové paméti hraje hipokam-
pus. Zdvazné a dlouhodobé stresory casto predchézeji
vzniku poruch v oblasti GIT. Tyto stresujici faktory v zivoté
pacienta je mozno zjistit napf. pomoci strukturovaného
dotazniku ,Life Events and Difficulties Schedule”. Pravé
na zakladé tohoto dotazniku byla v fadé studii zjistovana
souvislost mezi stresem o poruchami v oblasti GIT."*

Stres a gastroezofageani reflux

Pocit paleni zahy, souvisejici s gastroezofageani refuxem
(GERD) Zalude¢ni stavy, je vyznamné zesilovan stresem.
64 % pacientl s GERD v jedné ze studif uddvalo zhorseni
symptom vlivem stresu. Snizenf stresové zatéze vedlo u
nich ke zmirnéni priznak(. Zavislost mezi stresovou zatézi
a zhorsenim priznak( u pacientd s GERD je ovsem indi-
vidudlni, zalezi na pacientové citlivosti na stres. Mecha-
nismU zhorsovani priznakd GERD béhem stresové zatéze
je pravdépodobné vice, svou roli mlze hrat zpomaleni
vyprazdriovani zaludku a snizeni tonu dolniho jicnového
svérace, predevsim vsak individualné nastavené zvysovani
chemosenzitivity jicnu vlivem stresu a tim i vnimani po-
drézdént jicnové sliznice!

Stres a funkéni dyspepsie

Podle nékterych studif je vyznamnym etiologickym fak-
torem vzniku funkéni dyspepsie psychicky dlouhodoby
stres, a predevsim jeho subjektivni vnimani. Nepfijemné
pocity bezprostiedné po jidle (,postprandidlni distres”),
zpUsobené poruchou adaptace zaludku na pfijem stravy,
pravdépodobné souvisi s chronickou inhibici vagu (para-
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sympatiku), zplsobenou dlouhodobym stre-
sem. Ve vzniku tohoto stavu hraje roli zvysena
stresovd sekrece CRF a jeji vliv na specifické
CRF-R2 receptory v dorzalnim vagélnim jadru
béhem stresu, coz méa za nasledek snizeny to-
nus vagu v zaludku.!

Stres a gastroduodenalni viedova
choroba

Souvislost mezi stresem a vznikem Za-

ludecni/duodendlini viedové choroby byla
zpozorovana jiz pted dlouhou dobou. Byl
opakované zaznamendvan vyssi vyskyt této
nemoci mezi osobami, jejichz zaméstnani je
spojeno s vysokou mirou odpoveédnosti. Toto
riziko s mirou dlouhodobého stresu stoupa.
Napfiklad mezi zaméstnanci fizeni letového
provozu byl vyskyt tohoto onemocnéni dva-
krdt vyssi nez u civilnich pilotd. U americkych
veteran(, kteff byli béhem valky ve Vietnamu
veéznéni, byl vyskyt viedové choroby vyznam-

né vyssi nez u nevéznénych.* Také u déti,
které prodéldvaly opakovanou psychickou
traumatizaci, se vyskytovalo toto onemocné-
ni castéji.> Opét, jako u vyse zminénych one-
mocnéni spojenych s dlouhodobym stresem,
i u viedové choroby zédleZi na subjektivnim
prozitku stresovych udélosti — osoby, které
hire stres snédseji, jsou vice ohrozeny vznikem
téchto onemocnéni® Vliv dlouhodobého
stresu se mUze promitnout i zvyseného rizika
této choroby v rdmci celych populacnich sku-
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hypofyza
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Obrdzek: Schéma vzdjemnych vztaht mezi centrdlnim nervovym systémem, vegetativnim, obéhovym a gastrointestindlnim systémem.




Souvislost mezi stresem a
vznikem Zalude¢ni/duodenalni
viedové choroby byla zpozoro-
vana jiz pred dlouhou dobou.
Byl opakované zaznamenavan
vyssi vyskyt této nemoci mezi
osobami, jejichz zaméstnani je
spojeno s vysokou mirou odpo-
védnosti.

pin, napf. narodd (tzv. societarni stres). Tyka se
to napf. takovych celospolec¢enskych udalosti,

jako je migrace velkych skupin obyvatelstva
nebo vale¢né situace.”

Stres a zanétliva onemocnéni stiev

Do skupiny zénétlivych onemocnénti strev (IBD,
inflammatory bowel disease) patii ulcerdzni koli-
tida a Crohnova choroba. Opakované byla pozo-
rovana souvislost mezi dlouhodobymi emocnimi
konflikty (napfiklad ve vztahu rodi¢-dité) a zvyse-
nou mirou exacerbaci ulcerézni kolitidy. Podobna
souvislost byla pozorovana i u zvifat drzenych v
zajeti. Zména Zivotniho stylu u noméadskych naro-
dU, které jsou prinuceny zménit zivotni styl a setr-
vavat v jediné lokalité, vede u nich ke zvysenému
vyskytu ulceréznf kolitidy. Stejny viiv ma dlouho-
doby stres spojeny se zvysenou naro¢nosti Zivota
v modemi civilizaci. U pacientd s 1BD se viivem
dlouhodobého stresu stav ¢asto zhorsuje, objevuiji
se pfiznaky jako bolest bficha, dysfunkce stfev a
krvaceni. Obdobna souvislost byla pozorovéna i u
pacientt s Crohnovou chorobou ?

Stres a bariérova funkce,
mikrobiota, infekce

Vrstva epitelovych bunék vystylajici tenké i
tlusté stievo, které jsou na sebe tésné napojeny
(tzv. tight junctions), omezuje vyznamné trans-
celuldrni a paraceluldrnich prdnik molekul. Ten-
to jev se oznacuje jako bariérova funkce streva.
Studie ukazaly, Ze stres mdze vyrazné zvysit per-
meabilitu stfeva a tim ohrozit jeho bariérovou
funkci. Na druhé strané bylo ukazano, Ze stres
snizuje absorpci vody a zplsobuje poruchu ab-
sorpce nékterych iontd (sodiku a chloru). Tyto
zmeény v permeabilité jsou ovlivhovany para-
sympatikem. Svou roli hraje také CRF secerno-
vany imunitnimi burikami, postgangliondinimi
neurony sympatiku a enterochromafinnimi
bunkami epitelu, jehoz plsobent je zprostred-
kovéno receptory ve stievni sténé.

Zvysend permeabilita stfeva béhem chro-
nického stresu byvad doprovdzena zvysenim
poctu a degranulaci zirnych bunék, zprostred-
kovanym vlivem CNS. Degranulace mastocytd
zpUsobuje zvysenou sekreci do lumina zvy-
senou motilitu stfeva, vedouci k priznakdm,
jako je bolest bricha a prdjem. U pacientl s
drazdivym tra¢nikem (IBS, irritable bowel syn-
drome) se nachézi zvyseny pocet mastocytd
ve stfevni sliznici. Vzajemné propojeni mezi
CNS a Zirnymi bunkami ve stfevé je pravde-
podobné rozhodujici pro mechanismus exa-
cerbace pfi psychogennim stresu u pacient s
IBS. Stres zvysuje stfevni permeabilitu, ale také
podporuje zanétlivy proces ve stfevni sténé
prostiednictvim aktivace mastocytd, uvolno-
vanim CRF i dalsimi mechanismy. Stresem zpa-
sobené zmény ve vzajemné komunikaci mezi
osou BGA, stfevnim mikrobiotou a imunitnim
systémem mohou hrat vyznamnou roli v roz-

voji riznych intestindlnich poruch. Jak ukazujf
nedavné vyzkumy, stfevni mikrobiota reaguje
na stres, prostfednictvim katecholamin( stres
ovliviuje rdst, pohyblivost a dalsi viatnosti ne-
jen komenzélnich, ale i patogennich bakterif,
a dlouhodoby stres tak mlze ovlivnit pribéh
stfevnich infekci.'221

Stres a syndrom drazdivého tra¢niku

Pro pacienty se syndromem drazdivého trac-
niku (IBS, irritable bowel syndrome) je charakte-
risticky vyskyt dlouhodobého stresu v prébéhu
Zivota, Castejsi vyskyt syndromu  drazdivého
tracniku je napiiklad mezi osobami, které byly v
détstvi zneuzivany, nebo u vélec¢nych véziu. Je
pravdépodobné, Ze stres zvysuje senzitivitu stie-
va na rizné podnéty. Hlavni projevy onemocné-
ni jsou spojeny predevsim se zvysenou motilitou
tlustého streva. Pokud jde o zprostredkujici me-
chanismy, podle soucasnych nézor( v nich hraje
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roli up-regulace CRF a jeho pusobeni na locus
coeruleus."

Moznosti psychologicky orientované
terapie

Vzhledem k roli, jiz hraje u pacientd s uvede-
nymi problémy chronicky psychicky stres, bud
jako etiologicky faktor (u onemocnéni funkeni-
ho charakteru), nebo faktor zhorsujici prlibéh
choroby a kvalitu Zivota pacienta (u onemoc-
néni organického pdvodu), je vhodné do lécby
vedle standardni farmakoterapie, specifické
pro kazdé z uvedenych onemocnéni, zaradit
néktery z typl psychoterapie. Uvddime nékte-
ré moznosti.

Kognitivni behaviordlni terapie maze pacien-
tovi pomoci rozpoznat roli stresu a jeho postoj
pfi vzniku a zhorSovani potizi a mdze mu ukazat,
jak ziskat vétsi kontrolu nad vlastnim myslenim,
a pomoci mu k adekvatnimu vnimanf jeho situ-
ace. Dynamicka psychoterapie je zaloZzena na
myslence, Ze vyznamnd ¢ast pacientova distre-
su je zplUsobena jeho vniménim problémd v
mezilidskych vztazich. U¢innost tohoto pifstupu
byla ovérena ve studiich. Napfiklad Guthrie se
spoluautory hodnotili U¢innost interpersonaini
psychoterapie u pacientl s IBD, u nichz predtim
nékteré lécebné pristupy selhaly. Studie ukézala,
Ze ve srovnani s pacienty v kontrolni skupiné se
potize u nemocnych, ktefi prosli psychotera-
pii, signifikantné zmirnily. Tento rozdil trval i po
roce od ukonceni zékladni studie. Do oblasti
tzv. relaxacni terapie patii fada metod, jez jsou
zaméfeny na fyziologické nésledky stresu a Uz-
kosti. | tyto pfistupy mohou byt u pacientd s
uvedenym typem chorob uzite¢né, ¢asto byvaji
kombinovény s CBT.™

Zavér

Souvislosti mezi chronickym stresem a
funkci zazivaciho systémy jsou v soucasnosti
obecné uzndvany a jsou predmétem detail-
niho vyzkumu. Role dloudobého stresu je
vyznamna nejen pfi vzniku fady gastrointes-
tindlnich onemocnéni, ale i pfi zhorsovani sta-
vu pacientd s organickymi chorobami zaziva-
ciho traktu. Ve zprostfedkovani vlivu stresu na
GIT hraje dulezitou roli nervovy a endokrinnf
systém i nékteré slozky imunitniho systému.
Ukazuje se, ze v minulosti definované hranice
mezi ,funkénimi” a ,organickymi” chorobami
GIT nejsou tak ostré, jak se zdalo. Proto by
snaha o zvladnuti a odstranéni dlouhodobé-
ho stresu méla byt soucésti komplexnf lécby
téchto onemocnént.
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