PSYCHOTERAPIA 1 (180) 2017
strony: 49-58

Olga Dembska

TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA W LECZENIU
OBJAWOW NIEWYJASNIONYCH MEDYCZNIE. SKUTECZNOSC
I METODY POSTEPOWANIA

COGNITIVE-BEHAVIOURAL THERAPY FOR MEDICALLY UNEXPLAINED SYMPTOMS.
EFFICACY AND PROCEDURES

Centrum Terapii Poznawczo-Behawioralnej OD NOWA we Wroctawiu

medically unexplained symptoms Autorka uszczegotawia termin ,, objawy niewy-
Cognitive-Behavioural Therapy jasnione medycznie” zaliczajgc do niego wiele
psychosomatic disorders zespolow nerwicowych oraz funkcjonalne zespoly

somatyczne. Dostrzegajqc jego negatywny wplyw
w odbiorze pacjentow, proponuje wprowadzenie
holistycznej perspektywy modelu biopsychospo-
tecznego. Artykut zawiera uszczegotowienia kilku
czesciej pojawiajqcych sie w praktyce rozpoznan,
Jak: zespot jelita drazliwego, zespol przewlektego
zmeczenia czy fibromialgia z zaleceniami leczenia
z uzyciem CBT oraz farmakoterapii.

Summary

People experiencing somatic symptoms for which there is no medical explanation con-
stitute up to approx. 20% of the population. The lack of data concerning etiology of ailments
such as chronic fatigue or headaches, back pain and stomach-ache, impede diagnostics and
treatment. There is no clear terminology referring to the described ailments. Despite many
ambiguities, numerous clinical trials bring about increasingly extensive data concerning
treatment which results in implementation of standards of conduct in diagnostics and tre-
atment. Many of them indicate high efficiency of cognitive behavioural therapy in selected
sets of symptoms. It is a type of psychotherapy in which the impact of cognitive processes
and the manner of thinking on emotional functioning is given significant meaning. This
therapy applies techniques of changing behaviours and maladaptive beliefs, aiming at better
management of stress and difficult emotions. This elaboration arranges data concerning
research on cognitive behavioural therapy in treating patients with the MUS syndrome,
i.e. medically unexplained symptoms. Reviews of research and recommendations of orga-
nizations involved in improvement of health care, such as NICE, were used. Examples of
medically unexplained symptoms which have been most extensively studied were discus-
sed such as chronic fatigue syndrome, irritable bowel syndrome and fibromyalgia. Also,
the manner of understanding and therapy methods of the listed diseases were presented.
Final conclusions consider implementation of the collected data in clinical practice. They
highlight the essence of cooperation between health care specialists for complex treatment
of patients with medically unexplained symptoms.
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Objawy niewyjasnione medycznie

,,Objawy niewyjasnione medycznie”, okreslane tez ,,zespotem MUS”, to odpowiednik
angielskiego terminu medically unexplained symptoms. W ostatnich latach jest on coraz
czgéeiej uzywany w celu okreslania dolegliwosci somatycznych, dla ktorych nie udaje
si¢ znalez¢ przyczyn w nieprawidtowym funkcjonowaniu organizmu. Wyniki przeprowa-
dzonych badan diagnostycznych nie wykazuja odchylen od nomy lub tez nie uzasadniaja
nasilenia odczuwanych doznan. Do najczgstszych tego typu skarg naleza: bole migsni,
glowy, stawow, brzucha, klatki piersiowej oraz zmgczenie, mdtosci, zawroty gtowy [1].

Zespot MUS to szeroka grupa schorzen, okre§lanych réwniez jako: zaburzenia psycho-
somatyczne, objawy zwigzane ze stresem, choroby czynnosciowe, somatyzacja. W klasy-
fikacji ICD-10 sg okreslane m.in. jako ,,zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postacia somatyczng” (kategorie F40-48 w ICD-10) oraz funkcjonalne zespoly somatyczne,
takie jak zespot jelita drazliwego (K58) czy fibromialgia (M79.7).

Zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczna,

Funkcjonalne
zespoty somatyczne

Objawy niewyjasnione medycznie

Rysunek 1. Diagram obrazujacy zakres poje¢ okreslanych przez termin ,,objawy
niewyjasnione medycznie” zaproponowany przez zespo6l Francisa Creeda [2].

W tabeli 1 przedstawiono przyktadowe symptomy i syndromy z podzialem na roézne
dziedziny medycyny. Zestawienie obrazuje, ze objawy moga dotyczy¢ réznych uktadow
W organizmie, a pacjenci, ktorzy ich do§wiadczaja, zgtaszaja si¢ do lekarzy wielu specjal-
nosci w poszukiwaniu odpowiedniego leczenia.

Stosowanie terminu ,,zespét MUS” prawdopodobnie jest tymczasowe ze wzgledu na
jego znaczne ograniczenia. Zaleta tego okreslenia jest jasna informacja, ze wykluczono
u pacjenta wystepowanie chorob somatycznych, co moze przynies¢ mu pewna ulge. Ba-
dania wskazujg jednak, ze pacjenci oczekuja tzw. diagnozy pozytywnej, ktdra nazwie ich
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chorobe, a nie tylko okresli na co nie choruja, jak jest w omawianym przypadku. Moze
to odbiera¢ nadzieje na wyleczenie, stwarza tez wrazenie, jakoby choroby dzielity si¢ na
psychiczne i somatyczne. We wspodtczesnej medycynie czesto odchodzi si¢ od tego podziatu
na rzecz perspektyw holistycznych i modeli biopsychospolecznych [3].

Wyrazem bardziej calo$ciowego ujmowania zdrowia i choroby moze by¢ zmiana
w klasyfikacji Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) z ,,Zaburzen
somatoformicznych” w DSM-IV-TR [4] na ,,Zaburzenia z objawami somatycznymi i inne
znimi zwigzane” w DSM-V [5]. Do tej grupy przeniesiono rowniez ,,Zaburzenie z Igkiem
o stan zdrowia (hipochondryczne)” oraz utworzono nowa kategori¢ o nazwie ,,Czynniki
psychiczne wptywajace na inny stan ogélnomedyczny”. W zwigzku z niejednoznaczno-
$cig zarowno w zakresie terminologii, jak i diagnostyki Swiatowa Organizacja Zdrowia
proponuje stosowanie terminu: ,,zespot fizycznej reakcji wobec stresu” (bodily distress).
Nazwa ta jest tez obecna w ICD-11 Primary Health Care dla potrzeb lekarzy rodzinnych [6].

Tabela 1. Wybor zespoléw i objawow z podziatem na dziedziny medycyny [2].

Dziedzina medycyny Funkcjonalny zespét somatyczny
Gastroenterologia Zespdt jelita drazliwego

Ginekologia Zespdt napiecia przedmiesigczkowego, chroniczny bél miednicy
Reumatologia Fibromialgia, chroniczny bél dolnej czesci plecéw
Kardiologia Bole klatki piersiowej pochodzenia niekardiogennego
Pulmonologia Zespot hiperwentylacii

Choroby zakazne Zespdt przewleklego zmeczenia

Neurologia Napigciowe bole gtowy, psychogenne napady rzekomopadaczkowe
Stomatologia Zespot bolowo-dysfunkeyjny ;tgl\:\glji s;;svrz?zv;o-iuchwowego, atypowy bdl
Laryngologia Kula gardtowa (globus hystericus)

Alergologia Zespdt chemicznej nadwrazliwosci

Ortopedia Uraz biczowy odcinka szyjnego kregostupa (whiplash)
Anestezjologia Chroniczny bél

Psychiatria Zaburzenia somatyzacyjne, neurastenia, konwersja

W zwigzku z licznymi ograniczeniami aktualnej terminologii nie zaleca si¢ uzywania
okreslenia ,,zespot MUS” w kontakcie z pacjentami, a w zamian proponuje si¢ stawianie
bardziej konkretnej diagnozy zespotu objawdw, co w wybranych, lepiej poznanych scho-
rzeniach jest mozliwe w oparciu o klasyfikacj¢ ICD-10 [7]. Badania réznicowe wskazuja
tez, ze mimo iz z zespotem MUS czgsto wspotwystepuja zaburzenia depresyjne i lgkowe,
to stanowig one odrgbne jednostki chorobowe. Wyniki innych badan sugeruja, ze obja-
wow nie wytlumaczonych medycznie nie mozna z biegiem czasu zdiagnozowac jako inng
jednostke chorobows [2].

Mimo braku spdjnej i akceptowalnej powszechnie terminologii dane epidemiologiczne
wskazuja na spora grupe pacjentow z zespotem MUS, ktérzy zglaszajac si¢ ze swoimi
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dolegliwosciami maja nadziej¢ na uzyskanie skutecznego leczenia. Stanowia oni okoto
15-19% pacjentéw szukajacych pomocy w osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej
1 30-53% w opiece specjalistycznej [2]. Na szczgscie brak danych na temat etiopatoge-
nezy objawow nie wyjasnionych medycznie nie oznacza braku mozliwosci ich leczenia.

Standardy postepowania w zespole MUS

Mozna zaobserwowaé coraz wigksze zainteresowanie badaczy i klinicystéw szuka-
niem odpowiedzi na problemy pacjentéow z zespotem MUS i dgzeniem do doskonalenia
opieki zdrowotnej nad nimi. W krajach europejskich, m.in. Wielkiej Brytanii, Holandii,
Niemczech, opracowano procedury w oparciu o dane z licznych badan klinicznych, ktore
proponuja, w jaki sposob leczy¢ te grupe pacjentow. W zaleceniach brytyjskich [ 7] znajdzie-
my strategie postgpowania dla lekarzy rodzinnych. W fazie wstepnej podkresla si¢ w nich
role formutowania diagnozy, uwzgledniajac w tym rowniez przekonania pacjenta na temat
objawow. Zaleca si¢ takze edukowanie na temat roli czynnikoéw biopsychospolecznych
w podtrzymywaniu choroby, co szczegotowo przedstawiono w zaleceniach przygotowanych
przez holenderski National Healthcare Group [8]. Podkresla si¢ réwniez znaczenie relacji
lekarz — pacjent w skutecznym leczeniu pacjentow z MUS. Kolejne kroki postgpowania
okreslane sg indywidualnie w oparciu o stopien zaawansowania choroby. Zalecenia za-
wieraja szczegotowe kryteria biopsychospoteczne do oceny nasilenia dolegliwosci, ktorej
dokonuje zwykle lekarz prowadzacy. W przebiegu tagodnym zazwyczaj catosciowa opieke
nad pacjentem moze sprawowac lekarz rodzinny. W objawach umiarkowanych zaleca sig¢
skierowanie pacjenta na terapi¢ poznawczo-behawioralng. W przebiegu ciezkim sugeruje
si¢ leczenie wielospecjalistyczne prowadzone przez zespot, w ktorym jeden ze specjali-
stow pelni role nadzorujaca nad pozostatymi. Takie ujecie wymaga komunikacji miedzy
specjalistami i wzajemnego uzupelniania si¢ réznych form leczenia problemu pacjenta
i czesto tgczenia opieki medycznej z psychologiczna.

Terapia poznawczo-behawioralna jako metoda evidence based

Terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive-behavioural therapy, CBT) to nurt
psychoterapii rozwijajacy si¢ bardzo intensywnie od okresu dwudziestolecia migdzywo-
jennego. Przechodzit ewolucje od behawioryzmu poprzez terapi¢ poznawcza, az stal si¢
calg grupa terapii poznawczo-behawioralnych obejmujgc m.in. terapi¢ uwaznosci (ang.
mindfulness) czy terapi¢ akceptacji i zaangazowania. U podstaw koncepcji stoi zatoze-
nie, ze reakcja cztowieka na dang sytuacje¢ jest zdeterminowana przez to, co pomysli on
o danym wydarzeniu, czyli jakie znaczenie mu nada. W zalezno$ci od tego, jak postrzega
si¢ dang sytuacje, pojawiaja si¢ adekwatne do nadanego znaczenia reakcje emocjonalne
i zachowania [9]. Przyktadowo, jesli biegngcego w naszym kierunku cztowieka uznamy
za niebezpiecznego, poczujemy strach i mozemy zacza¢ uciekac. Jesli natomiast uznamy,
ze ta osoba biegnie, bo spieszy si¢ na autobus, bedziemy spokojnie kontynuowac to, co
robiliSmy, zanim jg zobaczyli§my. Na rysunku 2 przedstawiono podstawowy model rozu-
mienia funkcjonowania psychicznego w tym ujeciu. Za jego pomoca terapeuta poznaw-
czo-behawioralny wspdlnie z pacjentem porzadkuja sktadowe problemu z podziatem na
pig¢ elementow: mysli, emocji, zachowan, reakcji fizjologicznych oraz srodowiskowych.
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Rysunek 2. Model poznawczo-behawioralny [9].

Schemat przedstawia istniejace zaleznosci migdzy sfera somatyczna, psychiczna
(my$leniem, emocjami i zachowaniem) oraz otoczeniem jednostki. Taka perspektywa
odpowiada biopsychospolecznemu modelowi zdrowia i choroby [10]. Jednym z najwaz-
niejszych odkry¢ w CBT jest teoria specyfiki poznawczej zaburzen psychicznych. Zaktada
ona, ze danym zaburzeniom, np. depresji czy lekowi napadowemu, towarzyszy okreslony
sposob myslenia. To umozliwilo tworzenie modeli specyficznych dla ré6znych zaburzen
psychicznych i dostosowanie do nich metod terapeutycznych. Wsrdod najczesciej stosowa-
nych technik terapeutycznych znajduje si¢ psychoedukacja, czyli dostarczanie wiedzy nt.
emocji, fizjologii i zalezno$ci miedzy odczuwaniem, sposobem myslenia i zachowaniem.
Nastepnie wykorzystuje si¢ tzw. restrukturyzacje poznawcza, czyli techniki, takie jak
dyskusja z mys$lami, ktére maja na celu uzyskanie bardziej racjonalnego, obiektywnego
spojrzenia na sytuacj¢. Stosuje si¢ takze techniki behawioralne, np. zwigkszanie aktywnosci
oraz ¢wiczenia relaksacyjne [9].

Jasno okre$lone czynniki chorobowe w zaburzeniach psychicznych, czyli konkretne
schematy mys$lenia i zachowania, oraz dostosowane do nich interwencje, czyli zestawy
technik, to réwniez znaczne utatwienie w przeprowadzaniu poprawnych metodologicznie
badan klinicznych. Dzigki temu CBT stanowi przyklad praktyki evidence based, czyli
opartej na dowodach, a jej zastosowanie jest weryfikowane w odniesieniu do coraz szerszej
grupy choréb i dolegliwosci [11].

CBT w leczeniu zespolu MUS

Objawy niewyttumaczalne medycznie stanowig bardzo szeroka i zréznicowana grupe
jednostek chorobowych, ktorych kryteria czesto si¢ pokrywaja. Wigkszo$¢ badan nad
skutecznos$cia leczenia skupia si¢ na wybranych jednostkach chorobowych.
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Kroenke [12] dokonat przegladu pismiennictwa skupiajac si¢ glownie na zaburzeniach
somatoformicznych wg kryteriow DSM-IV. Uwzglednit 34 badania przeprowadzone do
2006 roku, w ktorych wzigto udziat prawie 4000 pacjentow z takimi zaburzeniami, jak:
hipochondria, somatyzacja, dysmorfofobia, zaburzenia konwersyjne. Wyniki wskazuja,
ze metodami o udowodnionej skutecznosci sa CBT, ktorej efektywnos¢ potwierdzato
11 z 13 badan, oraz leki antydepresyjne potwierdzone przez 4 z 5 badan. Mniej wyrazne
dowody wskazywatly tez na przydatnos¢ listu konsultacyjnego, pisanego przez pacjenta
do lekarza rodzinnego. Badania dotyczace innych metod terapeutycznych nie wskazywaty
na ich skutecznos¢ badz wyniki byly niejednoznaczne. W odniesieniu do prowadzonych
badan Kroenke wskazuje na trudno$ci w ich poréwnywaniu z powodu niejednorodnosci,
np. w zakresie terminologii czy warunkow badania. Z duzym prawdopodobienstwem jed-
nak badania okreslaja skutecznos¢ CBT. Przyktadem jest tu proba, podczas ktorej grupe
pacjentéw cierpiacych na zaburzenia bolowe poddano 10 sesjom CBT. Wykorzystano
w niej ograniczanie skupiania uwagi na ciele, regulacje aktywnosci, zwigkszanie $wiado-
mosci odezuwanych emocji, restrukturyzacj¢ poznawcza oraz elementy stuzace poprawie
komunikacji interpersonalnej. Symptomy zredukowaly si¢ u potowy pacjentow, a poprawa
utrzymywala si¢ po zakonczeniu spotkan [Escobar i wsp. 2007 za: 2]. Przyktadem badania,
w ktorym dla odmiany nie wykazano skutecznosci CBT jest projekt z udziatem pacjentow
z zespotem MUS, gdzie w grupie kontrolnej rowniez zastosowano ustrukturyzowany
program obejmujacy takie interwencje, jak prowadzenie dziennika objawow i regularne
wizyty u lekarza rodzinnego. Nie wykazano r6znic migdzy tymi metodami, a we wnioskach
omoéwiono bardzo dobra reakcje pacjentow z zespotem MUS na ustrukturyzowang opieke
lekarska, ktora byli objeci [Sumathipala i wsp. 2008 za: 2].

Przeglad pismiennictwa dotyczacego zaburzen funkcjonalnych, w tym zespotu jelita
drazliwego, bolow gltowy, plecow, fibromialgii, chronicznego zmeczenia, wskazuje na
znaczng skuteczno$¢ zarowno terapii poznawczo-behawioralnej, jak 1 wybranych lekow
przeciwdepresyjnych. Jednocze$nie Kroenke i Swindle [13] pisza o takich zaletach wdra-
zania CBT, jak brak efektéw ubocznych oraz interakcji z lekami. Istniejg takze przestanki
do tego, ze efekty moga polepszaé si¢ wraz z uplywem czasu od zakonczenia leczenia.
Utrzymujaca si¢ poprawa nawet po 7 latach zostata odnotowana w leczeniu napigciowych
boléw gtowy 1 migren przy uzyciu CBT, relaksacji i biofeedbacku [Rains i wsp. 2005, za: 2].

Bez watpienia terapia behawioralno-poznawcza jest powszechnie stosowana w leczeniu
wigkszosci zaburzen z grupy somatyzacji, w tym lgku o zdrowie czy dysmorfofobii, co
jasno uzasadniaja badania nad jej skutecznoscia [12]. W klasyfikacji ICD-10 zaburzenia
z tej grupy zajmuja miejsce wsrod zaburzen psychicznych, w zwigzku z tym tatwiej w tych
przypadkach uzasadni¢ stosowanie leczenia niefarmakologicznego. Zaburzenia funkcjo-
nalne, cho¢ aczone ze stresem i problemami emocjonalnymi, majg nieznang etiologie,
przez co trudniej jest dla nich opracowywac skuteczne metody leczenia. W zwiazku z tym
prowadzonych jest coraz wigcej badan nad tym zagadnieniem, a wérdd zaburzen o naj-
wigkszym zainteresowaniu znajduja si¢: zespot jelita drazliwego, zespot chronicznego
zmegczenia i fibromialgia. Ponizej przedstawiono wyniki badan nad leczeniem wymienio-
nych schorzen oraz ich rozumienie i leczenie z perspektywy CBT.
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Zespot jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego (ang. irritable bowel syndrome, 1BS) jest przewlekla chorobg
objawiajaca si¢ bolem lub dyskomfortem w jamie brzusznej, zmiang w rytmie wyproz-
nien i/lub konsystencji stolca. Przyczyny IBS nie zostaly wyjasnione, prawdopodobnie
sa zlozone, a wérdd istotnych czynnikdéw etiopatogenetycznych wymienia si¢ stres.
Leczenie obejmuje poradnictwo dietetyczne, farmakoterapi¢, w tym m.in. stosowanie lekow
rozkurczowych czy przeciwdepresyjnych, oraz terapie psychologiczne [ 14]. Przeglad metod
i zalecen niedawno zostal wykonany m.in. przez National Institute for Clinical Excellence
(NICE), a w Polsce przez Polskie Towarzystwo Gastroenterologii (PTG). Wsrod rekomen-
dowanych przez PTG metod psychologicznych w leczeniu IBS znalazty si¢ CBT oraz hip-
noterapia jako metody o udowodnionej skutecznosci [15]. NICE [16] zaleca wiaczenie CBT,
hipnoterapii lub terapii psychologicznej, jednoczesnie wskazujac na trudnos¢ w okresleniu, na
jakim etapie leczenia byloby to wskazane i sugeruje dalsze badania nad tym zagadnieniem.

Terapia poznawczo-behawioralna w IBS bazuje na zatozeniu, ze dyskomfort w jamie
brzusznej jest wzmacniany przez to, jak chory interpretuje odczuwane doznania fizyczne
ijak si¢ w konsekwencji zachowuje oraz czuje. Jesli bol czy dyskomfort powoduje mysli:
,,c0$ zlego mi si¢ dzieje”, ,,nie mam nad tym kontroli”, ,,muszg¢ jak najszybciej udac si¢ do
toalety”, prowadzi to do niepokoju i leku, wzmaga tez koncentrowanie uwagi na tej okolicy
ciala, co sprawia, ze doznania odbierane sg jako silniejsze. Czgstsze staja si¢ wizyty w toale-
cie oraz wprowadzanie zmian w diecie, np. niejedzenie $niadan. Sa to tak zwane zachowania
zabezpieczajace, ktorych wraz z rozwojem choroby przybywa. Chorzy z czasem unikaja
wychodzenia z domu lub zaczynaja organizowac wyjscia pod katem mozliwos$ci tatwego
skorzystania z toalety. Paradoksalnie wraz z intensyfikowaniem zachowan zabezpieczajg-
cych narasta lek, ktory wptywa na doznania w jelitach oraz ich funkcjonowanie. W CBT
interwencje polegaja na edukacji pacjenta nt. IBS, a takze przerwania opisanego powyzej
btednego kota. Wprowadzane techniki maja na celu ograniczanie nadmiernego skupiania
uwagi na doznaniach w ciele, restrukturyzacje poznawcza dotyczaca np. katastroficznych
mysli, przywrécenie regularnej diety i aktywnoscei [2].

Zespot przewleklego zmeczenia

Zespot przewlektego zmeczenia (ang. chronic fatigue syndrome, CFS) objawia si¢
przede wszystkim chronicznym zmegczeniem, ktore jest odczuwalne przynajmniej od
6 miesigcy. Czesto towarzysza temu bole gardta, bolesne powigkszenie weztow chlonnych,
bole migsni 1 stawdw, bdle glowy, zaburzenia snu, problemy z koncentracja i pamigcia
[17]. Etiopatogeneza zespotu nie zostata okreslona, a koncepcje wyjasniajace wskazuja
na mozliwe podtoze genetyczne, immunologiczne, psychologiczne, hormonalne lub
wynikajace z zakazen wirusowych. Choroba dotyka gldwnie kobiety w wieku 20-50 lat,
w zaleznos$ci od réznych zrodet diagnozuje si¢ ja u 0,002 do 1% populacji, w Polsce roz-
poznanie to jest stawiane bardzo rzadko [18]. Przeprowadzono sporo badan dotyczacych
leczenia zespotu przewlektego zmeczenia. Na ich podstawie stwierdza si¢, ze dwiema
najskuteczniejszymi metodami terapeutycznymi jest terapia poznawczo-behawioralna oraz
system ¢wiczen Graded Excersise Therapy, w skrocie GET [2]. Program GET zaktada
wdrazanie regularnych ¢wiczen fizycznych (w oparciu o wezesniej przeprowadzong probe
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wysitkowa okreslajaca wydolno$¢), a takze edukacje¢ pacjenta i dbanie o regularny tryb
zycia [19]. Obecnie nie ma wystarczajacych dowodow na skuteczno$¢ farmakoterapii,
NICE [20] zaleca rozwazenie wprowadzenia farmakoterapii w przypadku, gdy bardzo
dokuczliwe sa bol i problemy ze snem. W jednym z badan nad skuteczno$cig podjeto si¢
okreslenia, czy mozliwe jest catkowite ustapienie objawow u pacjentéw z CFS po przebytej
terapii poznawczo-behawioralnej. Ustalono kryteria catkowitego wyleczenia polegajace
na niewystepowaniu objawow charakterystycznych dla CFS. Okazato si¢, ze 23% osob
badanych spetniato kryteria wyleczenia. Uzyskanie takiej poprawy byto tatwiejsze, gdy
pacjenci nie chorowali na zaburzenia wspotwystepujace [Knoop 2007 za: 2].

Zaktada sig, ze czynnikiem, ktory nasila i/lub podtrzymuje zespo6t chronicznego zme-
czenia jest ograniczona aktywnosc¢ chorych. Unikanie wysitku znacznie zmienia funkcjo-
nowanie organizmu wptywajac na zmniejszenie tetna, co zmniejsza ilos¢ dostarczanego
tlenu do moézgu, migsni i organdw ciata. Wptywa na uktad mig§niowo-szkieletowy, wtornie
intensyfikujac odczucie zmeczenia. Psychoedukacja na temat zespotu przewlektego zme-
czenia i jego wptywu na fizjologie, a takze praca nad zmiang trybu zycia to zwykle poczat-
kowy etap w terapii poznawczo-behawioralnej pacjentéw z CFS. Zaktada wyznaczanie
konkretnych celow, planowanie odpoczynku i wysitku, aktywizacje. Istotna praca dotyczy
rowniez negatywnych schematow myslowych oraz radzenia sobie ze stresem [3, 21].

Fibromialgia

Fibromialgia to zesp6t chorobowy, w ktorym dominujacymi objawami jest uogdlniony
bol w uktadzie migsniowo-szkieletowym, uczucie sztywnosci i zaburzenia czucia. Objawy
wspotwystepujace, takie jak mgczliwo$é i problemy ze snem, sprawiaja, ze trudno rozréznic¢
fibromialgi¢ od zespotu chronicznego zmeczenia, ale takze zaburzen somatyzacyjnych.
Etiopatogeneza nie jest znana, wskazuje si¢ na takie czynniki, jak: zmiany aktywnosci neu-
ronalnej w osrodkowym uktadzie nerwowym, nieprawidtowy metabolizm amin biogennych
izaburzenia immunologiczne. W Europie problem ten dotyczy okoto 1% populacji, czgsciej
kobiet niz mezczyzn [22]. Leczenie fibromialgii jest zwykle wielokierunkowe i skupione
na redukcji objawow. Stosuje si¢ farmakoterapig, terapi¢ poznawczo-behawioralng oraz
¢wiczenia fizyczne. Ostatnie badania z wykorzystaniem wylacznie CBT wskazuja na
trwatg poprawe w zakresie redukcji objawdw. Przeglad badan w tym zakresie wskazuje
na niejednoznaczne wyniki, w cz¢éci badan udaje si¢ uzyskaé poprawe, a w czgsci nie
[2]. Mimo to wedtug przegladu zalecen w zakresie leczenia fibromialgii dokonanego na
podstawie danych z [zraela, Kanady i Niemiec jest to najbardziej rekomendowana metoda
leczenia obok aerobiku i farmakoterapii [23].

Terapia poznawczo-behawioralna w fibromialgii zaktada korekte przekonan i zmiany
behawioralne. Dyskutuje si¢ z katastroficznymi przekonaniami pacjenta, ze bol ma strasz-
ne konsekwencje dla organizmu i powinno si¢ unika¢ ruchu, aby im zapobiec. Unikanie
ruchu jest skuteczne w przypadku ostrego bolu, mniej w przypadku bolu przewlektego.
Psychoedukacja na ten temat oraz zwigkszanie aktywnosci to elementy procesu leczenia.
Wazne miejsce zajmuje takze praca dotyczaca poczucia bezradno$ci. Obok zwigkszania
aktywnosci i pracy nad przekonaniami czgsto wprowadza si¢ takze strategie radzenia sobie
ze stresem oraz techniki relaksacji [2].
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‘Whioski

Objawy niewyjasnione medycznie mimo swojej tajemniczej 1 kontrowersyjnej natu-
ry dzigki licznym badaniom powoli staja si¢ coraz precyzyjniej okreslane i skuteczniej
leczone. Oczywista jest konieczno$¢ dalszych poszukiwan w zakresie etiopatogenezy
oraz diagnostyki i leczenia. Decyzja o postawieniu takiej diagnozy nie jest tatwa ani dla
pacjenta, ani dla lekarza, gdyz budzi obawy, czy co$ nie zostalo przeoczone i czy zglaszane
objawy na pewno nie wskazuja na powazniejszg chorobe. Podkresla to szczegdlng wage
precyzyjnej diagnostyki. Objawom, ktére trudno uzasadnic, towarzyszy tez ryzyko spo-
lecznego niezrozumienia i lekcewazenia. Diagnoza okreslajaca, np. uszkodzenie organu
ciala, zakazenie bakteryjne czy wadg genetyczng jest zwykle mniej obarczona negatywnym
osadem otoczenia. Niestety pod tym wzgledem objawy niewyjasnione medycznie moga
budzi¢ podobne uczucia jak problemy psychiczne, np. depresja. Moze si¢ wydawacé, ze
chory symuluje, wyolbrzymia i gdyby tylko chcial moglby ,,wzia¢ si¢ w gar§¢”. Dlatego
bardzo wazng kwestig jest wiedza na temat objawdw niewyjasnionych medycznie, a takze
mozliwosci ich leczenia. Znajomos¢ standardéw postepowania, ktore w tym przypadku
czesto obejmuje faczenie réznych oddziatywan, np. lekow i psychoterapii, to niezbedny
element w opracowaniu skutecznego leczenia. Z powodu licznych niejasnosci oraz roz-
norodnosci dostgpnych metod terapeutycznych istotna jest szczegodlna wspotpraca migdzy
specjalistami i pacjentem. Stanowi to spore wyzwanie dla lekarza i przedstawicieli zawo-
dow opieki zdrowotnej, wymaga pracy zespolowej, czasu i otwartosci na taczenie wielu
perspektyw w rozumieniu zdrowia i choroby u danego pacjenta. Warunkiem niezbednym
jest tez czas poswigcany pacjentom, ktorych trudnosci dotyczg teoretycznie roznych sfer,
ale przeciez wzajemnie ze sobg potaczonych i wspotoddziatujacych na siebie.

Wyniki badan przemawiaja za uzytecznoscia terapii poznawczo-behawioralnej w lecze-
niu zespotu jelita drazliwego, zespotu przewlektego zmeczenia oraz fibromialgii. Istnieje
tez wiele prac dotyczacych skutecznosci CBT w leczeniu innych objawow niewyjasnionych
medycznie. Obszar ten jednak wymaga dalszych badan. Nim mozliwe bedzie stawianie
bardziej precyzyjnych diagnoz i wdrazanie skuteczniejszych programow leczenia warto
takze pamietaé o szczegdlnej wadze relacji miedzy specjalistg a pacjentem z zespotem
MUS. Dla pacjentdow wazne jest uznanie ich przezy¢ i przykrych doznan, w tym takze
towarzyszacych im uczu¢. Jednoczesnie wraz ze wsparciem istotne jest wdrazanie takich
metod, ktéore moga poprawi¢ funkcjonowanie pacjenta i budowa¢ w nim przekonanie, ze
sa to schorzenia, ktore mozna leczy¢.
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