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Summary

Aim. The main aim of the research was a characteristic of selected personality traits and
coping as well as estimation of a level of melatonin in serum in patients with functional
dyspepsia (FD).

Material. 36 patients with FD (14 men and 24 women) at age 19-43 (mean: 31.6) were
examined. The control group consisted of 30 healthy persons at age 21-23 (mean: 37.2).

Methods. CO-16 and CISS questionnaires were used to diagnose selected traits of perso-
nality and coping styles. Furthermore, melatonin concentration in serum was examined at 10
p.m., 2 a.m. and at 6 a.m. with the immunoenzymatic method (ELISA).

Results. Coping style focused on problems and emotions were the most frequent ones in
the examined group. Cyclothymia, tendency towards neuroticism and depression, submission
and sensitivity were these that characterised patients with FD well. It was also stated that the
level of melatonin was higher than in healthy subjects.

Conclusions. There are common personality traits and coping styles in the group of patients
with FD. A level of melatonin in serum is increased.
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Wstep

Dyspepsja czynnosciowa (functional dyspepsia — FD) jest zaburzeniem przewodu
pokarmowego o ustalonym obrazie klinicznym, lecz bez jednoznacznego czynnika
etiologicznego, zmian morfologicznych oraz laboratoryjnych. Charakterystycznym
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objawem dyspepsji jest bol lub dyskomfort zlokalizowany w nadbrzuszu, przy braku
organicznych przyczyn tltumaczacych jego wystgpowanie. Bolowi czgsto towarzysza
nudnosci, odbijania, uczucie wczesnego przesycenia po positku, brak taknienia. Dys-
pepsja jest obecnie jednym z najczesciej diagnozowanych przez lekarzy rodzinnych
1 gastroenterologdw schorzeniem. Czgsto$¢ jego wystepowania w réznych populacjach
szacuje si¢ na 15-25 % [1].

Problemy zwiazane z etiologia, patogeneza, obrazem klinicznym i leczeniem za-
burzen czynnosciowych uktadu pokarmowego, do ktérego zalicza si¢ m.in. dyspepsje
czynnosciowa, ujmuje kompleksowo paradygmat biopsychospoteczny, ktéry obok
czynnikow biologicznych wyraznie akcentuje znaczenie czynnikdéw psychologicznych
oraz spotecznych [2]. Dotychczasowe badania stanu emocjonalnego pacjentéw cierpia-
cych na FD wskazuja na obecnos¢ roznych zaburzen sfery emocjonalnej: uogélnionego
leku, neurotycznosci i/lub depresji [3, 4]. Objawy depresji i leku czgsto tacza si¢ u tych
chorych ze sktonnoscia do hipochondrii i zaburzen dysocjacyjnych [5]. Postrzegaja
oni wigcej sytuacji zyciowych jako stresogenne i maja problemy z radzeniem sobie
w sytuacjach stresowych [6]. Stwierdzono rowniez, ze negatywne emocje i czynniki
psychologiczne, oddziatujac na 0§ moézgowo-trzewna, wywotuja zaburzenia synchro-
nizacji motorycznej zoladka i dwunastnicy, co moze skutkowaé zaburzeniami pasazu
zotadkowo-jelitowego i powstaniem dolegliwosci [5].

W $wietle ostatnich doniesien wazna rolg¢ w patogenezie FD maja neurohormony,
w tym melatonina. Ten gtéwny hormon szyszynkowy wydzielany jest rowniez przez
komorki enterochromatofinowe przewodu pokarmowego. Poczatkowo uwazano, ze
rola fizjologiczna melatoniny ogranicza si¢ gtownie do regulacji biologicznych rytméw
okotodobowych i sezonowych [7]. Obecnie wiadomo, ze jest to zwiazek wielofunk-
cyjny, ktory wykazuje m.in. wlasciwosci immunomodulujace, antyoksydacyjne [8],
a nawet onkostatyczne [9]. Przypuszcza si¢ takze, ze melatonina moze by¢ jednym
z czynnikow patogenetycznych w depres;ji [ 10]. Nalezy wspomnie¢ réwniez o szerokim
zakresie dziatania melatoniny w przewodzie pokarmowym, gdzie poprzez swoje silne
wlasciwosci antyoksydacyjne wywiera dzialanie gastroprotekcyjne [11].

W zwiazku z mozliwo$cia wspotudziatu melatoniny w mechanizmach pro-
wadzacych do powstania FD oraz w procesach psychobiologicznych zwiazanych
z modulowaniem standéw emocjonalnych, podjeli§my probe oceny niektorych cech
osobowosci 1 sposobow radzenia sobie ze stresem oraz wydzielania melatoniny u 0os6b
z dyspepsja czynnosciowa.

Material

Badaniem objeta zostata grupa 38 pacjentow, w tym 14 mezczyzn i 24 kobiet
w wieku 1943 lat (Srednia: 31,6) hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 5 w Lodzi.
Wszyscy badani mieli rozpoznanie FD postawione na podstawie kryteriow rzymskich
III. Z badan wykluczono osoby z chorobami organicznymi przewodu pokarmowego
oraz infekcja H. pylori. W tym celu u wszystkich pacjentéw wykonano badania en-
doskopowe, ultrasonograficzne oraz laboratoryjne. Do diagnostyki infekcji H. pylori
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uzyto mocznikowego testu oddechowego (UBT — 13C, FANCI — 2 system, Olympus)
oraz szybkiego testu ureazowego. Z grupy badanych wykluczono réwniez osoby
po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej, pacjentéw z zespotem jelita
drazliwego, alergia lub nietolerancja pokarmowa, a takze przyjmujacych leki z grupy
niesteroidowych przeciwzapalnych lub mogace wptywac na wydzielanie melatoniny
(Ieki moczopedne, psychotropowe, adrenolityczne). Grupe porownawcza stanowito 30
zdrowych 0s6b (13 mezczyzn i 17 kobiet) w wieku 21-53 lat (Srednia: 37,2), bedacych
studentami lub pracownikami UM, bez klinicznych objawéw dysfunkcji przewodu
pokarowego. Materiat biologiczny pobrano analogicznie, jak w grupie badane;.

Metody

W pierwszym etapie ocenie poddano nasilenie wybranych cech osobowosci
wedlug opisu Cattella oraz okreslono style radzenia sobie ze stresem. Do diagnozy
czynnikdéw psychologicznych u badanych pacjentow wybrano nastgpujace narzedzia
pomiarowe:

1. 16-czynnikowy Kwestionariusz Osobowosciowy R. B. Cattella — do pomiaru
wszystkich istotnych aspektow osobowosci [12]. Sposrod 16 oryginalnych czynnikoéw
testu wybrano 9 (A — cyklotymia/schizotymia, C — zrbwnowazenie emocjonalne/skton-
no$¢ do neurotyzmu, E — dominacja/submisja, F — surgencja/desurgencja, H — odpor-
no$¢ na zagrozenie/brak odpornos$ci na zagrozenie, [ — wrazliwo$¢, L — podejrzliwose,
O — depresyjna niepewnos¢ siebie/pewnosc siebie, Q, —napigcie nerwowe). Podstawa
wyboru 9 czynnikéw bylo kryterium weryfikacji przyjetych hipotez. Poniewaz dla
kazdego z tych czynnikdw istnieja ustalone normy, przyjeto, Ze nie ulegng one istot-
nym zmianom, zwlaszcza ze zachowano regule przetasowania pytan poszczegolnych
czynnikdéw zastosowang w wersji oryginalne;j.

2. CISS (The Coping Inventory for Stressful Situations) [13] — do oceny naj-
czgsciej wybieranego stylu radzenia sobie ze stresem i nasilenia tendencji jednostki
do wyboru stylu skoncentrowanego na zadaniu (SR-Z), na emocjach (SR-E) Iub na
unikaniu (SR-U).

U wszystkich badanych okre$lono nocne wydzielanie melatoniny, dokonujac
pomiaru jej stezenia w surowicy. Krew do badan pobierano z zyty odlokciowej w go-
dzinach 22.00, 2.00, 6.00. W celu ujednolicenia warunkow chorzy, ktorym pobierano
krew, w dniu badania przebywali w sali bez dostepu biatego Swiatta w godzinach noc-
nych, a takze spozywali ujednolicone positki w postaci Nutridrinkéw firmy Nutricia
o0 tacznej objetosci 1200 ml (1800 kcal). Stezenie melatoniny w surowicy zostato ozna-
czone metodg immunoenzymatyczng (ELISA) —uzyto zestawu Labsystem Multiscan
1 przeciwciat produkcji Immuno-Biological Laboratories (katalog IBL — RE 54021).

Na badania uzyskano pisemna zgod¢ pacjentow oraz akceptacj¢ Komisji Bioetyki
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (RNN/266/64/KB z dn. 12.10.2004).

Wyniki badan za pomoca kwestionariusza Cattella porownano z wynikami znor-
malizowanymi dla populacji polskiej. W przypadku kwestionariusza CISS uzyskane
wyniki surowe poddano normalizacji w oparciu o ich interpolacj¢ na skale wynikoéw
znormalizowanych (rozktad normalny), przyjmujac, ze wartosci przecigtne mieszcza
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si¢ w granicy 68,26%, wyniki ponizej i powyzej przecigtnej obejmuja 15,7%. Do sta-
tystycznego pordwnania stezenia melatoniny w surowicy osob z FD z jej stezeniem
w grupie kontrolnej uzyto testu U Manna—Whitneya i testu Chi?.

Wyniki
Wyniki uzyskane za pomoca 16-czynnikowego Kwestionariusza Osobowosci Cattella

Wyniki analiz danych znormalizowanych wskazaly u pacjentéw z FD na istotnie
wigksze nasilenie cech mieszczacych si¢ w zakresie cyklotymii oraz neurotyzmu.
Stwierdzono takze znaczne nasilenie ulegto$ci, zahamowania, depresyjnosci oraz pesy-
mizmu, jak rowniez sktonno$ci hipochondryczne i brak dojrzatosci. Nie byto znaczacych
statystycznie rdznic w zakresie odpornosci na zagrozenie, podejrzliwosci, depresyjnej
niepewnosci siebie lub pewnos¢ siebie oraz napigcia nerwowego (tabela 1).

Tabela 1. Wyniki analizy statystycznej testu t uzyskane dla wybranych czynnikéw Cattella

Warto$¢ stenowa p=0,05
Caynnik = s Testt Istotnos¢
A 6,47 2,16 2,543 0,016
C 3,66 1,64 -6,366 0,001
E 4,50 1,92 -2,950 0,006
F 4,47 1,68 -3,463 0,002
H 547 2,03 -0,087 0,931
I 6,38 2,11 2,350 0,025
L 5,44 2,12 -0,166 0,869
0 5,94 1,97 1,259 0,218
Q, 6,03 1,66 1,815 0,079

A: cyklotymia — schizotymia

C: zrownowazenie emocjonalne — sktonno$¢ do neurotyzmu
E: dominacja — submisja

F: surgencja — desurgencja

H: odporno$¢ na zagrozenie — brak odpornos$ci na zagrozenie
I: wrazliwo$é

L: podejrzliwosé¢

O: depresyjna niepewno$¢ siebie — pewnos$¢ siebie

Q,: napigcie nerwowe

Wyniki uzyskane za pomoca kwestionariusza CISS

Pacjenci z FD w skali radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu
uzyskali wynik wysoki. W przypadku strategii skoncentrowanej na emocjach 3/4 bada-
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nych uzyskato wynik wysoki, co pigta osoba — wynik przecigtny, tylko u jednej osoby
stwierdzono wynik niski. W unikowym stylu radzenia sobie ze stresem ponad potowa
0s6b uzyskata wynik na poziomie przecig¢tnym, blisko 40% — wynik wysoki, natomiast
wynik niski zaledwie 11,2% badanych. W podskali ,,angazowanie si¢ w czynnosci
zastgpcze” u blisko potowy pacjentéw stwierdzono wynik przecigtny, a w podskali
»poszukiwanie towarzystwa” dominowaty wyniki wysokie (81,5%) (rys. 1).
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Rys. 1. Wyniki uzyskane w kwestionariuszu CISS przez pacjentow
z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej

Wyniki pomiaru st¢zenia melatoniny we krwi

W obu badanych grupach stezenie melatoniny byto najwyzsze o godz. 2.00. U os6b
z dyspepsja wynosito ono 62,16+ 12,14 pg/ml, a u 0séb zdrowych 53,16 £7,02 pg/ml
(p <0,05). O godzinie 22.00 stezenie melatoniny u 0s6b zdrowych wynosito 39,42 +
11,57 pg/ml, a u 0s6b z dyspepsja 39,10+11,10, natomiast o godz 6.00 odpowiednio
11,57 + 4,29 126,01 + 6,98 pg/ml (p < 0,05). Srednie stezenie melatoniny u 0sob
z dyspepsja wynosito 42,43 + 10,07 pg/ml i byto znamiennie wyzsze niz u oséb zdro-
wych — 34,71 £ 7,62 pg/ml (p < 0,05).

Oméwienie wynikow

Biorac pod uwagg liczne doniesienia o wptywie melatoniny na czynno$¢ przewodu
pokarmowego, uktadu nerwowego oraz na niektore stany psychopatologiczne, celowe
wydaje si¢ podjecie interdyscyplinarnej oceny cech osobowosci i poziomu wydzielanej
melatoniny u pacjentoOw z rozpoznaniem FD.
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Uwaza sig, ze czynniki takie, jak stres czy uraz psychiczny moga obniza¢ ak-
tywnos¢ motoryczng oraz podwyzszacé percepcje bolu. Ostatnie badania dowodza, ze
czgstsze dolegliwo$ci somatyczne maja wyrazny zwiazek z zaburzeniami nastroju,
legkowymi, nerwicowymi, niepomy$lnymi zdarzeniami zZyciowymi i nastawieniem
hipochondrycznym [5]. Wyniki prac wlasnych zdaja si¢ potwierdza¢ te obserwacje.
Analiza danych z badan za pomoca kwestionariusza Cattella wykazata istotne nasilenie
cyklotymii. Wyniki uzyskane przez osoby badane w skali ,,zrownowazenie emocjonalne
— sktonno$¢ do neurotyzmu” réwniez maja warto$¢ istotna statystycznie i wskazuja
na znaczne nasilenie neurotyzmu. Otrzymane wyniki sa zgodne z doniesieniami na
temat nasilenia neurotyzmu w grupie chorych z rozpoznaniem FD, ktére mierzone
byto za pomoca kwestionariusza MMPI oraz EPQ-R [14, 15]. Dalsza analiza wska-
zata na wysokie nasilenie submisji, biernosci oraz podporzadkowania si¢ innym, co
sugeruje, ze chorzy z rozpoznaniem FD nie posiadaja interpersonalnych zasobow do
dojrzatego znoszenia frustracji, cechuja si¢ bojazliwoscia, a takze brakiem pewnosci
siebie. Tlumienie gniewu, agresji oraz poczucia niezadowolenia, ktére §cisle zwia-
zane sg z ulegloscia i podporzadkowaniem, moze powodowac hipersekrecj¢ zotadka
1 inne zaburzenia czynno$ciowe [16]. Zauwaza si¢ rOwniez rozpowszechnienie wsrod
chorych z FD takich cech, jak depresyjno$¢, pesymizm, izolowanie si¢, przytlumienie
oraz zahamowanie [17]. Wyniki badan wlasnych pozostaja w zgodnosci z powyzszymi
obserwacjami, w ktorych dodatkowo zwraca si¢ uwagg na fakt, iz poczatek niektoérych
chordb $cisle zwiazany jest z dysforia. Taki stan przedchorobowy okreslono mianem
,»,syndromu poddawania si¢ lub rezygnacji”, a jego sktadowe (poczucie beznadziejnosci,
bezradnosci, brak checi do walki oraz uleglo$¢ i pasywnosc¢) nieodtacznie zwigzane sa
z wystapieniem reakc;ji fizjologicznych, ktdrych przebieg przyczynia si¢ do zaktocen
pracy réznych narzadow, w tym takze zotadka i jelit [18].

Wyniki naszych badan wskazuja takze na wysoka wrazliwos$¢ badanych pacjentow,
ktéra charakteryzuje si¢ brakiem dojrzatosci, introspekcja i labilno$cia, a zwlaszcza
hipochondria, tendencja do somatyzacji oraz objawami neurotycznymi. Badania za
pomoca kwestionariusza MMPI potwierdzaja ten opis jako charakterystyczny dla
chorych z FD [17, 18]. Duze nasilenie nastawienia hipochondrycznego u pacjentow
wyjasnia si¢ hipoteza o odczuwanych dolegliwosciach jako o probie poradzenia sobie
z niepowodzeniami oraz z brakiem satysfakcji zyciowej i niezadowoleniem poprzez
ucieczke w chorobe [18].

Jednym z mechanizméw posredniczacych w etiopatogenezie chorob i zaburzen
psychosomatycznych, majacym wplyw zardwno na zachowanie chorego, jak i przebieg
leczenia, jest stres. [19]. Liczne doniesienia wskazuja na zwiazek migdzy nasileniem
przewleklego stresu a nasileniem i rozmiarem objawow dyspepsji czynnosciowej [20,
21]. W naszym materiale pacjenci badani za pomoca kwestionariusza CISS uzyskali
wysokie wyniki w skali stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na proble-
mie, ktory dazy do zmniejszenia lub catkowitego usunigcia zrédta stresu. Obok nurtu
instrumentalnego radzenia sobie ze stresem, wsrod badanych dominowat styl skon-
centrowany na emocjach. Emocje, ktore towarzysza pojawieniu si¢ choroby, zaleza
od oceny poznawczej, a najcze$cie] wymienia si¢: strach, Igk, niepokdj, gniew, z1os¢,
poczucie winy i wstydu, przygngbienie, apati¢, smutek, zal i rozpacz. Postrzeganie
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choroby jako wyzwania wywoluje natomiast pojawienie si¢ pozytywnych emocji, np.
nadziei, zapatu, podniecenia [22, 23].

Wigkszos$¢ badanych pacjentow uzyskata wysoki wynik w podskali ,,poszukiwanie
towarzystwa”. Wsparcie spoteczne wplywa na poznawcza oceng zrodla stresu oraz
zdolno$¢ radzenia sobie z nim, gdyz moze wyzwoli¢ pozytywne emocje i zmniejszy¢
negatywne nast¢pstwa stresu. Z tego tez wzgledu nalezy zaznaczy¢, ze moze ono
pehic istotna funkcje w procesie zmagania si¢ z choroba [23].

W badaniach nad uwalnianiem melatoniny wykazano, ze wydzielana jest ona
gléwnie w godzinach nocnych, kiedy to moze dochodzi¢ do waznych zmian czyn-
nosciowych wegetatywnego uktadu nerwowego. W nocy czesto pojawiaja si¢ rOwniez
objawy chorobowe ze strony licznych narzadow, w tym zotadka. We wczesniejszych
badaniach wykazano, ze u 0séb z choroba wrzodowa w tym samym okresie nocnym
wydzielanie melatoniny jest znacznie nizsze niz u zdrowych [24]. Sugeruje si¢ wigc,
ze niedobor melatoniny 1 jej wlasciwosci gastroprotekcyjnych moze by¢ waznym
czynnikiem patogenetycznym wrzodow trawiennych. U czg$ci 0sob z FD dolegliwosci
maja podobny charakter. Nalezato si¢ wigc spodziewac, ze w badanej grupie wydzie-
lanie melatoniny bgdzie niskie, co nie zostato potwierdzone. Nie ma odniesienia do
wynikow uzyskanych przez innych autoréow, gdyz prace dotyczace roli melatoniny
w patogenezie chor6b uktadu pokarmowego u ludzi sa nadal nieliczne. Mozna jednak
przypuszczaé, ze wysokie wydzielanie melatoniny u badanych chorych zabezpiecza
przed powstaniem wrzodéw trawiennych, ale poprzez wplyw na sfer¢ emocjonalng
i motoryke zoladka wyzwala przewlekte objawy dyspeptyczne. Przypuszczenie to
wymaga jednak dalszych potwierdzen empirycznych.

Stwierdzone u badanych pacjentow objawy zaburzen nastroju (gtéwnie depresyj-
no$¢) oraz wyzsze wydzielanie melatoniny pokrywaja si¢ z wynikami innych autoréw
[25,26,27]. Wedtug Rabe-Jabtonskiej i Szymanskiej [28] srednie stgzenie melatoniny
w surowicy chorych cierpiacych na depresje jest wyzsze w pordwnaniu z grupa kon-
trolna. Crasson i wsp. [29], okreslajac stezenie melatoniny w surowicy i jej metabolitu
siarczanu 6-hydroksymelatoniny w moczu 0séb z depresja, stwierdzili zaburzenia
w nocnym rytmie jej wydzielania.

FD jest przez wielu badaczy traktowana jako czynno$ciowe zaburzenie o podiozu
m.in. psychogennym, jednak ze wzgledu na jej ztoZzone i nie do konica poznane me-
chanizmy oraz etiopatogenez¢ pozostaje nadal przedmiotem badan [30].

Podjete przez nas badania mialy na celu zwrocenie uwagi na problematyczno$é
etiopatogenezy FD ze szczegdlnym uwzglednieniem roli czynnikow psychologicznych
oraz melatoniny, ktéora moze by¢ wspdlnym ogniwem tlumaczacym wystgpowanie
zaburzen psychicznych i objawow ze strony przewodu pokarmowego.

Whioski

1. W grupie pacjentéw z FD istnieje okreslony wspolny profil osobowosci, charaktery-
zujacy sig nasileniem cech cyklotymicznych, sktonnosci do neurotyzmu, submisji,
desurgencji oraz wigkszej wrazliwos$ci.
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2. W badanej populacji przewaza styl skoncentrowany na zadaniu oraz na emo-
cjach.

3. Nocne wydzielanie melatoniny u pacjentéw z FD jest znamiennie wyzsze w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi.

Ouenka n30paHHbBIX YePT JUYHOCTH,CTUIIS MPEOI0JIeHHUSI cCTpecca
4 HOYHOTIO BbII€eJIeHHsI MeJIATOHUHA Y 00JbHBIX ¢ (PYHKIIMOHATBHON THCIIENCHEeH.

Conep:xanmne

3aganme. OCHOBHBIM 3aJaHUeM PaboOTHl OblIa OLEHKAa M30paHHBIX YEpPT JIMIHOCTH,
CTHIISL TIPEOJIOICHHUS CTpecca, a TaKXKe COIACP)KaHHsS MENaTOHWHA B CBIBOPOTKE KPOBH y JIUA C
¢dyukunoHanbHoOU nucnerncueit (OU).

Meton. HccnenoBanue nposeneHo y 36 GonbHBIX (14 skeHIIUH 1 24 MYX4HH) B BO3pacrte
19—43 net (cpenuuit Bo3pact 31,6 rona). KoHTponbHas rpymma cocTosiia U3 30POBBIX JIIONEH, B
Bo3pace 21-53 net (cpeanuit Bozpact 37,2 roma). [y onpenenenus yTsHKeNeHUs 4epT B 00IacTH
KOHCTPYKIUH JTHYHOCTH puMeHeHb! roccapuu CO-16. J{7st orleHKn Haubomee Jyarie BhIOpaHHbBIX
CTpaTeruii IPEOIOICHNUS IPEIATCTBUH B CHTYaLUsIX,0lEHUBAEMBIX KaK CTPECCOBBIE, HCTIOIb30BaHBI
mioccapuu CISS. KoHeHTpanus MeslaToHHHA B CHIBOPOTKP KpoBH ompenensuiacsk B 22.00, 2.00 ,
6.00 gacoB u onpenessiIach UMMYHOTpaHcIH3UMaTnaeckuM MeTooM (ELISA).

Pesyabsrartel. B rpynne maunm ¢ gucnencueil oOHapyXeHO BBICIIEE HOYHOE BEIAEICHUE
MEJIaTOHHNHA, & TAKXKE CYILECTBEHHO OOJTbIIIEE HAMPSKEHUE YE€PT IMIHOCTH, YMEIIAIOIINXCS B pagyce
LUKJIOTUMHUH, CKIIOHHOCTH K HEBPOTU3MY, CyOMHCCHH, JEIPECCHBHOCTH M YYBCTBHTEIHHOCTH.
Hamnbonee gacTo ncmonb3yeMble METOAA MPEOOJICHHUSI IPETATCTBHN CTPECCOBOTO MOpsAKa ObLIa
CTpaTerys KOHIIEHTPHPOBAHUS Ha OMPEJENEHHbIX 3aJaHUAX U UX HCIIOIHEHHH, a TAKKe SIMOLHUSIX.

BeiBoapl. OTMEUEHO CyIIECTBOBAaHNE COBMECTHBIX YEePT JHYHOCTH M CTHIIS IPEOJOTICHUS
CTPECCOB, a TAKKe BBICIIEE BHIJEICHIE HOYHOTO MelTaToHHHA y O6onbHBIX ¢ D], B cpaBHEHHE CO
37I0pOBBIMH JIIOJ[bMHU.

Beurteilung der ausgewihlten Personlichkeitseigenschaften, Art und Weise der Stress -
Selbsthilfe, und der Nachtsekretion von Melatonin bei Kranken mit funktionellen Dispepsie

Zusammenfassung

Ziel. Das Hauptziel der Studie war die Beurteilung der ausgewahlten Personlichkeitseigenschaften,
Art und Weise der Stress - Selbsthilfe, und des Spielegs von Melatonin im Blutserum bei Kranken
mit funktionellen Dispepsie (FD).

Material. An der Studie nahmen 36 Patienten (14 Frauen und 24 Ménner) im Alter von 19 bis
43 Jahren (Durchschnittsalter: 31,6) teil. Die Kontrollgruppe bildeten klinisch gesunde Probanden
im Alter zwischen 21-53 Jahren (Durchschnittsalter:37,2).

Methoden. Zur Bestimmung der Intensitdt der Eigenschaften der Personlichkeitsgestaltung
wurde der Fragebogen CO-16 gewihlt. Zur Beurteilung der gewéhlten Strategien der Selbsthilfe
in stresserregenden Situationen wurde der CISS - Fragebogen angewandt. Die Konzentration von
Melatonin im Blutserum wurde um 22:00, 2:00; 6:00 Uhr mit der immunoenzymatischen Methode
(ELISA) durchgefiihrt.

Ergebnisse. In der Gruppe der Personen mit Dispepsie wurde eine hohere Sekretion von Melatonin
in der Nacht festgestellt. Es zeigte sich auch eine signifikant hohere Intersitét der Eigenschaften im
Bereich der Zyklothymie, Neigung zum Neurotismus, Submission, Depressivitit und Sensibilitét.
Die héufigsten Methoden der Selbsthilfe im Stress, die durch die Patienten vorgezogen werden, sind
die Strategien der Konzentration auf Aufgabe und Emotionen.

Schlussfolgerungen. Es gibt gemeinsame Personlichkeitseigenschaften und Methoden der Stress
- Selbsthilfe und eine hohere Melatoninsekretion in der Nacht bei den Kranken mit FD im Vergleich
mit der Gruppe der gesunden Personen.
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L’estimation des traits choisis de la personnalité, des stratégies de se débrouiller
avec le stress et de la sécrétion nocturne de la melatonine chez les patients
souffrant de la dyspepsie fonctionnelle

Résumé

Objectif. Estimer les traits choisis de la personnalité, des stratégies de se débrouiller avec le
stress et le niveau de la melatonine dans le sérum des patients souffrant de la dyspepsie fonctionnelle
(FD).

Matériel. On examine le groupe de 36 patients (14 femmes et 24 hommes), 19-43 ans, moyenne
de I’age 31,6 et le groupe de contrdle — 30 personnes saines, 21-53 ans, moyenne de 1’age 37,2.

Méthodes. Pour définir I’intensité des traits on choisit le questionnaire CO-16, pour décrire
les stratégies de se débrouiller du stress on préfére le questionnaire CISS. La concentration de
ma melatonine dans le sérum durant la nuit (a 22.00, a 2.00 et 6.00 heures on utilise la méthode
immunoenzymatique (ELISA).

Résultats. Dans le groupe souffrant de la dyspepsie on note la sécrétion nocturne de la melatonine
plus élevée, la plus grande intensité des caractéristiques de la cyclothymie, névrose, soumission ,
dépression, sensibilité. Leur stratégie de se débrouiller avec le stress c’est la stratégie de se concentrer
aux émotions et aux problémes.

Conclusion. On constate 1’existence des traits communs de la personnalité et des stratégies de
débrouiller avec le stress ainsi que le niveau plus élevé de la melatonine chez les patients souffrant
de la dyspepsie fonctionnelle.
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