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Zaburzenia funkcjonalne

Wprowadzenie

Okreslenie ,funkcjonalny zesp6t somatyczny” odnosi sie do kilku zachodzacych na siebie zespotow
charakteryzujacych sie gtdéwnie wystepowaniem objawow klinicznych, cierpienia i niesprawnosci oraz rzadziej przez
specyficzne dla okreslonego schorzenia zaburzenia w zakresie struktury lub funkcji danego narzadu. Zalicza sie do
nich m.in. zespét jelita drazliwego, fibromialgie, zesp6t przewlekiego zmeczenia, zespét stresu pourazowego (PTSD) i
zespot niespokojnych nég. Chorzy ci z objawami powodujacymi niesprawnosc¢ i stres, domagajacy sie postawienia
diagnozy ich schorzenia sg czestymi pacjentami lekarzy réznych specjalnosci. Wiele funkcjonalnych zespotéw
somatycznych wigze sie z powaznymi konsekwencjami socjo-kulturowymi i ekonomicznymi.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

Wiekszo$¢ pacjentéw z zespotami funkcjonalnymi stanowig kobiety (75-90%). Zespét jelita drazliwego i fibromialgia
wystepuje czesto w ogolnej populacji (odpowiednio 10 i 3%) [3,8], badania populacji wykazaly niewielkg czestosé
wystepowania zespotu przewlektego zmeczenia wsrod osdb dorostych (0.2% do 0.4%) [5]. Czesto$¢ wystepowania
tego zespotu jest wieksza u mniejszosci etnicznych oraz u oséb z nizszym wyksztatceniem i gorszym statusem
zawodowym.

Podobnie czestosé wystepowania PTSD jest niska w ogélnej populacji (~0.5%), ale wzrasta dramatycznie (do ponad
10%) po wystgpieniu katastrofy naturalnej lub wywotanej przez czlowieka. Amerykanscy weterani wojenni wykazuja
czestsze wystepowanie PTSD (~3%), czesto z towarzyszacym zespotem przewleklego zmeczenia (~5%). Czestos¢
wystepowania PTSD wzrasta wprost proporcjonalnie do poziomu stresu zwigzanego z walka, podczas gdy
wystepowanie zespotu przewleklego zmeczenia wzrasta tylko w koncowym etapie spektrum stresu. Wedtug badan
epidemiologicznych 7-10% ogolnej populacji w USA i Europie cierpi z powodu zespotu niespokojnych nog.

Centra Kontroli Choréb i Prewencji (CDC) szacuja, ze ze wzgledu na utrate produktywnosci w USA zespo6t
przewleklego zmeczenia stanowi obcigzenie ekonomiczne rzedu powyzej 9 miliardéw dolaréw rocznie. Z drugiej strony
roczne bezposrednie koszty zespotu jelita drazliwego wynosza wiecej niz 40 miliardéw dolaréw. Tak wiec zaburzenia
funkcjonalne stanowig rokrocznie ogromny wydatek dla spoteczenstwa, ktérego ponad potowe stanowig koszty
zwigzane z korzystaniem z opieki zdrowotnej [4].

Patofizjologia

Duze badania populacji ogoélnej wskazujg, ze w zaburzeniach funkcjonalnych mamy do czynienia z wzajemnym
wptywem zachodzacych na siebie czynnikéw genetycznych i srodowiskowych [1]. Analiza wieloczynnikowa ujawnita
istnienie kilku ukrytych cech — wigczajac bol, zmeczenie, nieefektywny sen, lek i depresje — ktore sg wspolne dla
zaburzen funkcjonalnych.

Objawy kliniczne

Zespoly funkcjonalne charakteryzujg sie duzym stopniem podobienstwa i wspotwystepowania [1]. Bardzo czesto ta
sama osoba spetnia kryteria diagnostyczne dla kilku funkcjonalnych zaburzen somatycznych. Czeste nakladanie sie
na siebie zaobserwowano pomiedzy fibromialgia i zespolem przewleklego zmeczenia, jak réwniez pomiedzy
fiboromialgia a zespotem jelita drazliwego. Diagnoza postawiona danemu pacjentowi moze by¢ nie tylko wynikiem
objawow wystepujacych u pacjenta, ale takze specjalnosci medycznej lekarza. Prawie wszystkie zespoty funkcjonalne
wigzg sie z (1) bélem/sztywnoscia, (2) zmeczeniem, (3) nie przynoszacym odpoczynku snem i (4) stresem
emocjonalnym. Czesto wystepuje takze uogdlniona nadwrazliwo$é na bodzce termiczne, mechaniczne, chemiczne i
elektryczne [6].



Kryteria diagnostyczne
Zgodnie z wytycznymi Centréw Kontroli Choréb i Prewencji, aby rozpozna¢ zesp6t przewleklego zm eczenia pacjent
musi spetnia¢ nastepujace kryteria:
» Zmeczenie trwajace co najmniej 6 miesiecy
* Zmeczenie ma nowy lub okreslony poczatek.
e Zmeczenie nie jest wynikiem choroby organicznej ani przemeczenia
e Zmeczenie nie zmniejsza sie pod wpltywem odpoczynku
* W wyniku zmeczenia dochodzi do znaczacego ograniczenia wczesniejszej aktywnosci zawodowej,
edukacyjnej, spotecznej i osobistej
» Cztery lub wiecej z wymienionych objawow jest obecnych réwnoczesnie przez >6 miesiecy:
zaburzenia pamieci lub koncentracji uwagi, bdl gardia, tkliwosé weztéw chtonnych szyjnych lub pachowych,
b6l miesni, bol w obrebie kilku stawdw, nowe béle gtowy, sen nie przynoszacy odpoczynku lub nasilenie bolu i
zmeczenia po wysitku

PTSD charakteryzuje sie:
*  Przywolywaniem stresowego zdarzenia w formie wspomnien (flashback) i/lub snéw
* Uczuciem ponownego doswiadczania stresowego zdarzenia
e Zauwazalnym unikaniem sytuacji przypominajgcych zdarzenie stresowe
*  Zauwazalnymi symptomami leku i wzrostu pobudzenia
» Czesciowg niepamiecig w odniesieniu do niektérych aspektow stresowego zdarzenia
e Uczuciem odretwienia

W celu rozpoznania zespotu niespokojnych n6g musza by¢ obecne nastepujace objawy:
» Pragnienie poruszania konczynami, czesto zwigzane z parestezjg lub dyzestezjg
* Objawy nasilajg sie w czasie odpoczynku, a zmniejszajg w trakcie aktywno$ci
* Niepokéj motoryczny
* Nasilenie objawéw w nocy

Rozpoznanie zespotu jelita dra zliwego wymaga stwierdzenia wystepowania nawracajacych bélow brzucha lub
dyskomfortu przez co najmniej 3 dni w miesigcu w ciggu ostatnich 3 miesiecy, ktére sa zwigzane z dwoma lub wiecej
objawami wymienionymi ponizej:

e Poprawa wyprézniania

e Zmiana czestosci wyprdzniania

* Zmiana wygladu stolca

Kryteria diagnostyczne fibromialgii znajdujg sie w broszurze dotyczacej tej choroby.

Rozpoznanie i leczenie

Jakkolwiek zaburzenia funkcjonalne charakteryzujg sie znaczacym wspoétwystepowaniem symptomoOw, ich
rozpoznanie jest zalezne gtéwnie od pierwotnych skarg i dysfunkcji zgtaszanych przez pacjenta. Przyktadowo
naprzemiennos$¢ biegunek i zaparé sugerowaé bedzie zespét jelita drazliwego, przewlekly rozlany bdl - fibromialgie, a
uposledzajace zmeczenie — zesp6t przewlekiego zmeczenia. Wspdlna patogeneza wiekszosci zaburzen
funkcjonalnych prowadzi do podobnego podejscia do leczenia skoncentrowanego na bélu, zmeczeniu, nieefektywnym
Snie i negatywnym afekcie [9]. Istniejg powazne dowody na istnienie skutecznych metod leczenia zaburzen
funkcjonalnych, co odnosi sie do stopniowanych ¢wiczen i terapii poznawczo-behawioralnej, co takze podkresla
podobienstwo tych schorzen. Zwykle celem terapeutycznym jest ogdlna poprawa funkcjonowania i ztagodzenie
objawéw specyficznych dla danej choroby. Skutecznosé farmakoterapii obejmujacej gtéwnie zaburzenia obwodowych i
osrodkowych proceséw nocycepcji rézni sie w odniesieniu do poszczegdllnych zespotdéw funkcjonalnych, wykazujac
najlepsze wyniki w zespole jelita drazliwego i fibromialgii, a mniejszg skuteczno$¢ w przypadku innych schorzen [7].
Zastosowanie lekéw przeciwdepresyjnych i przeciwpadaczkowych wydaje sie ogélnie skuteczne w przypadku
wiekszosci zespotéw funkcjonalnych. Ponadto agonisci receptorow dopaminowych moga odgrywaé istotng role w
leczeniu zespotu niespokojnych nég.

Podsumowujac, obecne dowody wskazujg na skutecznos¢ zréwnowazonego podejscia do leczenia zaburzen
funkcjonalnych, uwzgledniajgcego procedury medyczne skierowane na patologie narzgdowsq i terapie poznawczo-
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behawioralg. Kliniczna skutecznos¢ podejscia poznawczo-behawioralnego w leczeniu nakfadajacych sie na siebie
zespotdéw funkcjonalnych nie zostata jak dotad ustalona.
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