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Psychosomatic disorders and allergy

S UMMARY

Overview is presented in the field of central nervous system,autonomic
nervous system, psychoneuroimmunology, psychoendocrinology in the
etiopathogenesis of psychosomatic disorders .Studies suggest that anxiety,
allergies and distress may interrelated in some person. Extremaly introverted
and with affective disorders patients experience a higher prevalence of hay
fever and atopic asthma. Preliminary investigation also indicate that
behaviorally inhibited children have more allergies and hay fever than do
uninhibited, socialy outgoing children.

Praca przedstawia role systeméw integracyjnych /CUN, autonomiczny
uktad nerwowy, psychoneuroimmunologiczny,
psychoendokrynologiczny,/ w etiopatogenezie choréb
psychosomatycznych. Badania wykazuja, ze lek, choroby alergiczne i
reakcje stresowe czesciej sg obecne w niektérych grupach pacjentow. |
tak introwertycy czesciej cierpig na choroby alergiczne i reakcje
depresyjno-lekowe niz ekstrawertycy. Pacjenci z chorobami afektywnymi
maja czesto sklonnos¢ do takich choréb jak pytkowice i astmy sienne.
Podobnie tez dzieci wychowywane w ,,zelaznej dyscyplinie”, ktére
wykazuja cechy nieasertywne czesciej zapadajg na choroby alergiczne a
szczegOlnie pytkowice.

Zawisza E.: Choroby psychosomatyczne i alergia. Alergia, 2011, 4: str-str
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Choroby psychosomatyczne sg czeste a ostatnio obserwuje sie ich nasilenie. Lek jest
jedng z przyczyn i stat sie czestym zjawiskiem w naszym zyciu. A wptywanie na ludzi
poprzez generowanie reakcji lekowych powszechne. W tej sytuacji wielu ludzi kanalizuje
reakcje lekowe w szereg narzgdow somatycznych. Do szczegdlnie wrazliwych nalezg
skora, drogi oddechowe i pokarmowe oraz centralny ukfad nerwowy. Jest fatwiej przezy¢
Swigd skory czy niezyty naczynioruchowe nosa niz lek. Lek staty, przedsercowy jest
bardzo trudny do akceptaciji. Jezeli trwa on miesigcami lub latami to zwykle jako zjawisko
adaptacyjne pojawia sie choroba psychosomatyczna np. astma. Choroby
psychosomatyczne a posrednio choroby alergiczne nalezg do chorob adaptacyjnych tzn
do chordéb powstajgcych na skutek adaptacji do zmieniajgcych sie warunkow
srodowiskowych. W miodym wieku, kiedy zjawiska adaptacyjne sg szczegodlnie nasilone
pojawiajg sie choroby alergiczne natomiast pdzniej wystepujg takie zjawiska jak
nadcisnienie, choroby stawow i miesni (1,2,3,4,5).

Stres a choroby somatyczne

Wiele czynnikow stresowych a szczegdlnie tych dziatajgcych dtugotrwale nasilajg
zjawisko wystepowania choréb somatycznych. Znaczenie maja tez zjawiska z dziecinstwa
takie jak utrata jednego z rodzicéw, rozwod czy tez wieloletnia roztgka. Wiele czasami
drobnych epizodéw z dziecinstwa moze takze miec¢ znaczenie dla pojawiania sie
niektorych chorob psychosomatycznych. Nie jest doktadnie okreslony mechanizm tego
zjawiska. Uwaza sie jednak, ze zaburzenia w funkcji uktadu podwzgorze —nadnercza —
przysadka (PNP) odgrywajg znaczgcg role. Szereg bodzcow stresowych pobudza ten
uktad prowadzac do zwiekszonego uwalniania CRH (corticotropin releasing hormone).
Utatwia to synteze kortyzolu w nadnerczach. Wystepuje zwiekszenia kortyzolu w krwi,
powiekszenie masy nadnerczy oraz ostabieniem testu dexametazowego. Szacuje sie, ze
ponad 70% pacjentow bedgcych w stresie wykazuje nadmierna aktywnosc¢ uktadu PNP.
Zjawiska te ulegajg normalizacji zwykle pod wptywem bardzo ostatnio rozbudowanej
farmakoterapii. Podobnie tez, cho¢ mniej szybko dziata psychoterapia. Poczgtkowo duzg
role w opanowaniu tych choréb odgrywata psychoterapia. Jest ona jednak metodg
diugotrwatg i drogg. Na efekty trzeba czekac kilka lat. Od lat 70 tych ubiegtego wieku trwa
niebywaty rozwdj farmakoterapii stresu. Farmakoterapia daje szybciej poprawe (6,7,8).

Choroby alergiczne jako zaburzenia psychosomatyczne

Przewlekty stres indukuje zmiane uktadu cytokin Th1 na Th2. Zwiekszajgc tym samym
zachorowalnos¢ na choroby alergiczne i niektore autoimmunologiczne. Wiele objawéw
somatycznych leku towarzyszy takim stanom jak dusznos¢, swiad skory, poty i zawroty
gtowy (9,10,11).

Przyspieszona akcja serca spotykana jest takze w chorobach alergicznych. Lek moze
przybiera¢ postac alergii pokarmowe;.

Behawioralne i somatyczne konsekwencje stresu

W czasie reakcji stresowej dochodzi do znacznych zaburzen behawioralnych. Polegajg
one na dezadaptacji czyli do zmian nawykéw wyksztatconych w procesie uczenia. W
czasie stresu dochodzi do zmiany zachowan motorycznych oraz zmiany sposobu
myslenia i odbierania emocji. Oprocz wzmozonego napiecia miesni dochodzi do
zawezenia pola koncentracji oraz zmian w pracy uktadu autonomicznego, co skutkuje
pojawieniem sie takich objawdw jak migrena, dusznos¢ i blokada nosa. Pojawia sie tez
Swigd skory trudny do opanowania przez leki farmakologiczne (15,16,17).
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Lek a neurotransmitery

GABA

GABA nalezy do neurotransmiterow, ktdrego zmniejszona aktywnosc jest
charakterystyczna dla reakcji lekowej. Wiekszo$¢ lekdw przeciwlekowych dziata poprzez
modulacje receptoréw GABA. Selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
nalezg do lekow pierwszej linii stosowanych w leczeniu leku. Badania przy pomocy
funkcjonalnych technik obrazowania mézgu wykazaty, ze selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego /SSRI/ zmniejszajg poziom leku dziatajgc bezposrednio na GABA. Nie jest to
wynikiem poprawy nastroju obserwowanych u niektérych pacjentow zazywajgcych SSRI.
Powazne zaburzenia lekowe i depresyjne mogg by¢ indukowane przez czeste i
dtugotrwale zazywanie napojéw alkoholowych. Reakcje te natomiast ustepujg przy
dtugotrwatej abstynenciji. Nalezy pamietac, ze nawet niewielkie dawki alkoholu moge
nasilac objawy depresyjno-lekowe. Duze ilosci kawy oraz uzaleznienie od
benzodwuazepin mogg pogarszac lub wywota¢ napad leku. Wiele lekow stosowanych
jako stymulanty (amfetamina) przyspieszajg zwykle czestos¢ i gtebokosc leku. Istnieje
wiele czynnikdéw srodowiskowych w tym alergeny, ktére mogg wywotac¢ napad leku.
Istniejg dane wskazujgce, ze expozycja na organiczne farby i lakiery wystepujgce w pracy
lub w domu jest zwigzana z napadami leku. Ludzie zatrudnieni przy malowaniu Scian,
czyszczeniu i praniu dywanow sg szczegodlnie narazeni na expozycje na organiczne
substancje lekorodne (12,13,14).

Niskie dawki kortykosteroidéw w terapii PTSD

Reakcje lekowe charakteryzujgce sie zachowaniem przez wiele lat w pamiegci
negatywnych zdarzen wywotujg wiele objawéw somatycznych (sercowo-
naczyniowych,skoérnych i innych) Pamiec (engramy) tych zdarzen jest zachowana przez
dziesiagtki lat a nawet do konca zycia. Ostatnie badania wykazaty, Zze glikokortykoidy sg
skuteczne w zwalczaniu objawow fobii i reakcji lekowych (5,6). Hamujg one procesy
zaréwno pamieci negatywnych zdarzen jak i utatwiajg procesy zanikania reakcji lekowych

W badaniach na zwierzetach endogenny kortykosteron usuwa pamiec¢ przesztych zdarzen
oraz ma wptyw na zmniejszenie ich ponownego przypominania (recall) (24,27,27). Istniejg
wobec tego racjonalne przestanki do stosowania kortykosteroidow w terapii napadow
lekowych. W poczagtkowych prébach zaréwno u zwierzat jak i u ludzi stosowane byty mate
dawki kortykosteronu. Podanie go na 30 minut przed ekspozycja na stres wydatnie
zmniejszyto wystgpienie objawow stresopochodnych. Podobnie tez podanie sterydow po
traumatycznym wydarzeniu wydatnie zmniejsza poprzednio juz ustalong pamiec lekowa.
Kortykosteroidy sg silnymi lekami przeciwzapalnymi. Skutecznosc¢ ich w opanowaniu leku
wskazuje na podtoze zapalne tego schorzenia (14,15,16,18).

Swoiste leki przeciwlekowe

Dziatajg one szybko, silnie i skutecznie obnizajgc poziom leku. Szczegdlnie skuteczne sg
one w ttumieniu objawdéw choroby psychosomatycznej. Jezeli dusznosc¢, swigd skéry czy
napadowy, szczekajgcy kaszel jest wynikiem konwersiji leku na narzgdy wewnetrzne to
leki te sg bardzo skuteczne. Generalnie nasilajg one czynno$¢ neuroprzekaznika
hamujgcego jakim jest GABA (kwas gamma aminomastowy).

Podstawowa struktura benzodwuazepin
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Zwykle terapie rozpoczynamy od prostych /starych/ benzodwuazepin. Jest to w chwili
obecnej najczesciej przepisywana grupa lekéw. Uwaza sie, ze tgczac sie z receptorem
benzodwuazepinowym utatwiajg neurotransmisje. Najliczniejszg grupe stanowig tu
pochodne 1,4-benzodiazepiny (Diazepam,Oxazepam,Temazepam Lorazepam i inne)
(18,37).

Wprowadzony pézniej aprazolam (Xanax) reklamowany byt jako lek przeciwlekowy,
przeciwdepresyjny i nasenny. Dawki przeciwlekowe sg zwykle mate, natomiast dawki
przeciwdepresyjne sg znacznie wieksze dochodzgce do 10 mg i wiecej na dobe (37).

Leki benzodwuazepinowe sg stosowane miesigcami a nawet latami. Ocenia sie, ze duza
grupa pacjentéw zazywajgcych te leki jest od nich uzalezniona (18). Wytwarza sie na nie
tolerancja i koniecznos¢ zazywania duzych dawek. Pacjenci nie mogg ich odstawic.
Brane jako leki nasenne wywotujg wyrazng zaleznos¢ psychiczng i fizyczng (18, 37).
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