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74% av pas med IBD mener at stress har betydning for
sykdommen

Moser et al 1993

Gastroenterologer mener psykologiske faktorer har
betydning for forlgpet av IBD

Mitchell et al 1987

Avdeling for nevropsykiatri og psykosomatisk medisin, Nevroklinikken, Rikshospitalet




—
Stress og IBD

*Pas mener at stress kan utlgse og
fare til tilbakefall

*Stress | hverdagen kan fgre til
tilbakefall av IBD

*Eksperimentelle modeller for
hvordan stress kan fare til
forverring/utlgse sykdom i
dyremodeller, men ogsa hos
mennesker

*Opprinnelig var UC sett pa som
psykosomatisk lidelse, na anser
man at psykiske faktorer er av
betydning
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Hva er stress?

*Kroppen er i balanse:

-Mal: indre balanse
uavhengig av ytre miljg.

-Mal: indre konstant miljg
*Dette trues av stress

*Stress er trussel mot
likevekt

-Stress er reaksjon pa
stressor
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Figure 1 Pathways mediating the effects of stress on the gastrointestinal tract.2 ACTH,
adrenocorticotrophin; CRF, corticotrophin-releasing factor.
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*Resultat av tilpasning til stress
stimuli

Vellykket: likevekt oppstar

*Mislykket: kronisk stress.
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Hva er stress?

*Trussel mot likevekt
*Fysisk

*Psykologisk

*Stress respons

*Ngdvendig respons for & komme
tilbake til likevekt

*Fysisk
*Immunologisk
*Endokrinologisk
*Metabolsk
*Muskel skjelett
*Psykisk
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Akutt vs kronisk stress

*Individuelle forskjeller i hva vi opplever som stressende, men
stressende opplevelser setter i gang samme akutte kaskade:

*Akutt stress farer til aktivering
*Aktivering av sympatiske nervesystemet (blodtrykk stiger, blod til

muskulatur, hjerte og hjerne, puls gker, blod koagulerer lettere, nivaet av
sukker (glukose) og frie fettsyrer gker.)

sImmunstimulering
*Vanligvis gunstig
-Forbigaende reaksjon avsluttes nar stresset er over,
Kortvarig/forbigaende stress

*Gjenoppretter balanse
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Akutt vs kronisk stress

*For mange/mye stress
*Stressmekanismer som iIkke skrues av etter stress
*Overbruk av stress responser

Ineffektiv “mestring”

Kronisk stress
(Allostatisk
bm)
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Hva fgrer kronisk stress til?

Kronisk stress :
-Tidlig aldring

Tidligere debut av aldersrelate
sykdommer

*Depresjon
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Kronisk stress

Mgdre som har omsorg
for handikappede barn:
13 ar akselerert aldring!
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Stress (maltreatment) i barnear farer til

gkt betennelsesmarkgrer som voksen.
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Mestring av stress

Atferd og tanker for a mestre indre og ytre krav i forbindelse med stress.
-Mestring av stress avhenger bade av resurser og strategier.
*Ressurser:

*sosial stgtte,

*Personlighet

*Personlighet til personer som mestrer godt:
soptimstisk
-fglelse av a ha kontroll

*god selvfglelse

Avdeling for nevropsykiatri og psykosomatisk medisin, Nevroklinikken, Rikshospitalet




Geography and social status
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Bekymringer til IBD pas

*tap av energi

*tap kontroll

*kroppsbilde

-ikke na sitt fulle potensiale
fgle seg skitten

-mangel pa informasjon

Casati et al 2000
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Tilbakefall i forhold til stressniva:UC
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— Pas med

hgyere skar
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60 pas UC fulgt prospektivt i remisjon, manedlig
psykometri SCL-90,PSS, PERI (stressful events) us
hver 3. mnd, og ved relapse mistanke: skopi
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Stressfulle hendelser er assosiert med tilbakefall

Bitton et al 2003
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Negative livshendelser og tilbakefall

Vidal et al 2006 fant ikke sammenheng mellom
livshendelser og tilbakefall | et blandet materiale av
163 pas med UC og CD.

Mardini et al 2004 fant sammenheng mellom
tilbakefall og livshendelser hos 18 pas med CD.

Akutt daglig stress og tilbakefall? Sma studier, fa
deltagere
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Eksperiementelt stress: @Kkt respons
pa stressor ved I1BD

15 pas inaktiv IBD og 7 friske *P=0411 V. IBD befoes CPT
kontroller, cold pressortest5 _«o
pafglgende dager, mer
markert stressrespons hos
IBD pas. £ s
o CPTalt i teT  aer Cr1

(Farhadi et al 2005)
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Akutt stress effekt pa Gl traktus normalt:

@kt tarm bevegelse

*Kan fgre til vann og saltfrigjaring | tynntarm
(dichotomous listening tester)

*Redusere smerteterskel (dichotomous listening
tester)

kan forverre IBD symptomer uten a
forverre betennelse

Mawdsley et al review 2007
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Dyremodeller:

*Stress farer til mer betennelse |
tarmen i forsgk pa a indusere
betennelse.

*Stress kan reaktivere betennelse

_ Stress farer til:

etter at man har g|tt agenS som Iager @kt tarm permeabilitet
betennelse *Redusert tarmbarriere
*Bakterier binder seg
bedre til tarmveggen

«Stress fgrer til at man trenger lavere
niva av agens som lager betennelse

*Kronisk stress forverrer betydningen
av akutt stress
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Mestring og tilbakefall ved CD

biopsychososial modell:
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Bitton, A et al. Gut 2008;57:1386-1392

Lav avoidance betyr her lavt deltagelse/engagement i sosiale aktiviteter/distraksjoner

ONLINE
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Stressmestring og IBD

von Wietersheim et al 2006: sa langt bedrer ikke
psykologisk stressmestring forlgp av IBD
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