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TERAPIA

Psychosomatic medicine

S UMMARY

Overview is presented in the field of central nervous system, autonomic
nervous system, psychoneuroimmunology, psychoendocrinology in the
etiopathogenesis of psychosomatic disorders.

Praca przedstawia role systeméw integracyjnych /CUN, autonomiczny
uktad nerwowy, psychoneuroimmunologiczny,
psychoendokrynologiczny/ w etiopatogenezie choréb
psychosomatycznych.

Zawisza E.: Medycyna psychosomatyczna. Alergia, 2011, 1: 27-28

Powrdt do integracji umystu i ciata w nowych nurtach nauki o zdrowiu nie jest innowacja,
to siegniecie do wielowiekowej psychosomatycznej tradycji medycznej siegajgcej
poczgtkow sztuki lekarskiej.

Psychosomatyka

Termin "zaburzenia psychosomatyczne" zostat uzyty po raz pierwszy na poczatku XIX
wieku, ale zainteresowanie medycyng psychosomatyczng pojawito sie dopiero na
poczatku XX wieku - pod wptywem poglgdéw psychoanalitykow. Zygmunt Freud,
uznawany za ojca psychoanalizy, zaktadat, ze schorzenie somatyczne musi mie¢
odpowiednig dla siebie przyczyne psychiczng. Twierdzit, ze zaburzenia fizjologiczne sg
wyrazem sttumionych, pod$wiadomych pragnien. Psychofizjologiczny nurt w medycynie
zapoczatkowat w latach 30. Franz Alexander, dzi$ uwazany jest za klasyka
psychosomatyki. Zaliczat on do schorzen psychosomatycznych 7 jednostek chorobowych:
nadcisnienie samoistne, dychawice oskrzelowg, zapalenie wrzodziejgce jelit, atopowe
zapalenie skory, chorobe wrzodowg zotgdka i dwunastnicy, nadczynnosc tarczycy i
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gosciec pierwotnie przewlekty. Z kolei Frenchi Dunbar sklasyfikowat typy osobowosci
usposabiajgcych do zachorowania na okreslong chorobe psychosomatyczng /16,17 /.
Ogromny wptyw na medycyne psychosomatyczng miaty prace Waltera Cannona i Hansa
Sely'go /22/, ktére koncentrowaty sie nad fizjologicznymi i psychologicznymi aspektami
wptywu stresu na ludzi i zwierzeta. Uksztattowana, gtdwnie pod wptywem koncepciji stresu
teoria H. Salye'go/22/ zaktadata, ze kazdy czynnik stresowy moze doprowadzi¢ do zmian
organicznych /24,25/. Gtbwnym zatozeniem wspotczesnej medycyny psychosomatycznej
jest holistyczne ujmowanie cztowieka jako jednosci biopsychospotecznej /16,17/. Badania
w modelu patogenetycznym poszukujg czynnikdw natury psychicznej i psychospotecznej,
ktére wptywajg na powstawanie chorob somatycznych oraz na ich przebieg. Sg to
nastepujgce czynniki:

e Osobowos¢: np. wieksza sktonnos¢ do przezywania napie¢ emocjonalnych, silna
potrzeba niezaleznosci, podejrzliwos¢ w stosunku do ludzi;

« Srodowisko i czynniki sytuacyjne: przecigzenie procesu adaptacyjnego
spowodowane przez kumulacje zmian zyciowych;

o Stres: teoria R. Lazarusa i S. Folkman,/19,20/ gdzie jest on okreslony jako relacja
miedzy osobg a otoczeniem, postrzegana przez cztowieka jako obcigzajgca lub
przekraczajgca jego zasoby i zagrazajgca dobrostanowi.

Po raz pierwszy stowa psychosomatyczny uzyt J.H Heinroth w 1818 roku opisujgc
przyczyny bezsennosci /21,22/. W nastepnych latach zwrécono uwage na koniecznosé
powotania psychiatréw lub psychologdéw do diagnostyki chorob psychosomatycznych.
Powstata podspecjalizacja medycyna psychosomatyczna. llos¢ lekarzy zajmujgcych sie tg
dyscypling poczatkowo byta bardzo mata. W 1991 roku specjalizacje te posiadato 55
lekarzy /USA/

Podwaliny pod naukowe uwarunkowania choréb psychosomatycznych podtozyty prace
Pawtowa nad odruchami warunkowymi oraz F. Dunbara, F. Alexandra, i F.Deutscha
/8,11,16,20/opisujgcymi w jaki sposdb konflikty emocjonalne mogg wptywac na przebieg
choréb. Szczegdlnie na promowanie wielu z nich. G. Engel,ktéry byt internistg z licencjg
psychoanalityka badat psychologiczne adaptacje do choroby przewlektego bolu. Stworzyt
on tez pojecie modelu biopsychosocjalnego. Pojawity sie tez inne specjalnosci takie jak
psychoendoneurologia i psychoneuroimmunologia /4,5/. Medycyna psychosomatyczna
obejmuje w chwili obecnej szerokie spektrum schorzen lezgcych na pograniczu psychiatrii
i specjalnosci somatycznych. Badane sg psychologiczne aspekty AIDS, przeszczepow,
oraz choréb wchodzgcych w sktad takich dyscyplin jak kardiologia, neurologia,
pulmonologia, choroby nerek i przewodu pokarmowego, oraz potoznictwa i ginekologii.

Ustalono znaczenie depresji u pacjentow z nowotworami i chorobami
paranowotworowymi a takze pojawienie sie depresji u leczonych interferonem.

Istnieje scisty zwigzek pomiedzy centralnym uktadem nerwowym a siecig nerwow
aferentnych i eferentnych. Nerwy te zaopatrujg wszystkie organy ustroju. Nerwy eferentne
dzielg sie na wtdkna sympatyczne i parasympatyczne. Te pierwsze odpowiedzialne sg za
aktywizacje funkcji organéw natomiast parasympatyczne sprawujg funkcje wegetatywne.
Podwzgérze i przysadka tworzg tgcznos¢ pomiedzy uktadem nerwowym a
autonomicznym.

Chociaz wszystkie czesci mdézgu mogg by¢ zaangazowane w zaburzeniach
psychosomatycznych to niektore jego czesci sg szczegolnie aktywne. Nalezg do nich:
ptaty czotowe, obrecz moézgu, jadra podstawy mdzgu, ciato migdatowate (CM) i uktad
limbiczny. Uktad limbiczny kieruje takimi funkcjami jak ,emocje, zachowanie, pamiec
dtugoterminowa, i wech.
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Uktad limbiczny wptywa na system endokrynowy i autonomiczny uktadu nerwowego. Jest
on Scisle powigzany z jadrem accumbens /jadro potlezgce/ i osrodkami nagrody.
Odczucie przyjemnosci jest uwarunkowane stymulacjg uktadéw dopaminergicznych.
System limbiczny jest takze $cisle powigzany z okolica przedkorowg mézgu. Niektorzy
naukowcy twierdzg ze te powigzanie jest odpowiedzialne za odczuwanie przyjemnosci
zaraz po rozwigzaniu problemow.

Stres a choroby somatyczne

Badania kliniczne i eksperymentalne potwierdzajg ze przewlekty stres znaczgco wptywa
na zachowanie i funkcjonowanie wielu narzgdéw pacjenta. Poniewaz stres aktywuje 0$
przysadkowo —nadnerczowg /HPA/ w konsekwencji prowadzgc do zwiekszonego
wydzielania glikokokortykosteroidow. Zwiekszona aktywno$¢ HAP prowadzi do
uszkodzenia szeregu struktur mézgowia /gtéwnie podwzgdrza/. To z koleii ponownie
wywotuje nadprodukcje glikokokortykosteroidow wytwarzajgc tzw. kaskade
glikokokortykosteroidow.

Mimo ustalonej przez Hansa Selya hipotezy, coraz wiecej danych przemawia za tym, ze
nieodpowiednia sygnalizacja w obrebie HAP odgrywa znaczgca role w tych chorobach
122].

Nalezy pamietac, ze glikokokortykosteroidy ttumig reakcje zapalne wywotane przez stres.
Hormony te aktywujg wtdkna sympatyczne uktadu wspotczulnego, oraz CRS /corticotropin
releasing hormone/. Przeciwzapalne dziatanie tych hormonow jest powszechnie znane.
Wiele natomiast proceséw zapalnych wywotanych przez stres mozna hamowac stosujgc
glikokokortykosteroidy. A wiec brak ich a nie nadmiar jest czynnikiem wyzwalajgcym
procesy psychosomatyczne. Wadliwa sygnalizacja ukfadu glikokokortykosteroidowego nie
pozwala na odpowiednig adaptacje do zmieniajgcych sie warunkéw srodowiskowych.
Pomimo nadmiernej sekrecji hormondw kory nadnerczy proces zapalny toczy sie ze
wzgledu na brak prawidtowej reakcji receptoréw zlokalizowanych na wielu narzadach.
Kiedy hormony kory nadnerczy wnikajg do mézgu dochodzi do potgczenia ich z
cytoplazmatycznymi receptorami /1,4,5/.

Behawioralne i somatyczne konsekwencje stresu

Zwiekszone wydzielanie CRH, noradrenaliny, kortyzolu i innych hormonoéw aktywuje
zespol leku charakteryzujgcy sie zwiekszonym poceniem, niepokojem, anoreksjg lub
hiperfagig. Z innych objawdw wymienia sie zaburzenia snu, senno$¢ w ciggu dnia,
zmeczenie, nudnosci, bole gtowy i bole o innej lokalizacji.

Mechanizmy neurologiczne stresu

Ustgpienie reakcji stresowej jest wynikiem uczenia sie (adaptacji) w wyniku powtarzania
sie bodzca stresowego. Niewystarczajgce mechanizmy adaptacyjne prowadzg do wielu
chorob lekopochodnych, ktore powstajg na skutek emocjonalnej traumy PTSD/
posttraumatic stress disorders/. Jej ustgpienie ma swoje umocowanie anatomiczne w
przysrodkowych czesciach ptatéw czotowych (Medial Prefrontal Cortex — mPFC) i CM.
Zaréwno u ludzi jak i zwierzat obie te struktury anatomiczne wykazujg duzg aktywnos$c¢ w
momencie zanikania leku. Okolica mPFC przedczotowa srodkowa jest szczegolnie
aktywna w procesie zanikania uczucia leku. Stwierdzono ze u zwierzat i ludzi nie
radzgcych sobie ze stresem objetos¢ mPFC jest znacznie mniejsza niz w normie.
Pobudzanie mPFC pradem elektrycznym hamuje neuronalne wyjscie wtokien z CM
utatwiajgc tym ustgpienie reakcji stresowej (stosowano zimno jako srodek stresowy).
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Wiele danych badawczych sugeruje, ze indukowane przez stres zmiany w funkcji mPFC
prowadzg do utrudnionego zanikania reakcji lekowej. Pacjenci z PTSD (post traumatic
stress disorder) majg mata objetos¢ mPFC i wykazujg mniejszg aktywno$s¢ mPFC w
procesie zanikania leku niz w przypadku ludzi zdrowych. Obrazem morfologicznym tych
zmian jest zmniejszenie funkcji i zanik komoérek dendrytycznych w neuronach
piramidalnych mPCF. Wystepuje to po 3-6 tygodniowym stresie lub podawaniu
kortikosterydéw u badanych zwierzat.

Uczenie sie aby przewidzie¢ niebezpieczenstwo wystepujgce w srodowisku jest istotne
dla zachowania zdrowia. M6zg jest wyposazony w wykrywanie i utrwalanie zdarzen
odpowiedzialnych za wywotanie leku. Takze pamiec przesztych zdarzen odgrywa tu
kluczowa role./5,6,7,8/

Niskie dawki glikokokortykosteroidow w terapii PTSD

PTSD charakteryzuje sie zachowaniem w pamieci przez wiele lat traumatycznych
zdarzen, ktére wywotujg wiele objawéw somatycznych (sercowo-naczyniowych skérnych i
innych). Pamiec tych zdarzen jest zachowana przez dziesigtki lat a nawet do konca zycia.
Ostatnie badania wykazaty, ze glikokokortykosteroidy sg skuteczne w zwalczaniu
objawoéw PTSD i fobii. Hamujg one procesy zaréwno zahamowania zdarzen w pamigci jak
i utatwiajg procesy zanikania reakcji lekowych.

W badaniach na zwierzetach endogenny glikokokortykosteroid redukuje pamiec¢
przesztych zdarzen oraz ma wptyw na ich ponowne przypominanie/recall/. Istniejg wobec
tego przestanki do stosowania glikokokortykosteroidéw w terapii PSTD. W pierwszych
prébach zaréwno u zwierzat jak i ludzi stosowane byty mate dawki glikokokortykosteroidu.
Podanie go na 30 minut przed ekspozycja wywotujgca stres wydatnie zmniejszyto
wystgpienie objawow stresopochodnych. Podobnie tez podanie sterydow po
traumatycznym wydarzeniu wydatnie hamuje poprzednio juz ustalona pamie¢ lekowa.
Glikokokortykosteroidy sg silnymi lekami przeciwzapalnymi. Skutecznos¢ ich w
opanowaniu leku wskazuje na podtoze zapalne tego schorzenia /22,23,24,24,25/.

Inne somatyczne leki stosowane w opanowaniu leku

Od dawna stosowany tu sg B-blokery. Pierwszym tego typu lekiem jest propranolol. Leki
B-adrenolityczne dziatajg antagonistycznie na receptory 31 i 2. Hamujg aktywnos¢
catego uktadu wspotczulnego. Leki tej grupy stosuje sie przede wszystkim w leczeniu
choréb niedokrwiennych serca i nadcisnienia. W nerwicach lekowych likwiduje drzenie,
pocenie i kofatanie serca. Do lekow nie selektywnych zaliczamy pindolol, sotolol, nadolol i
wiele innych

Natomiast do lekéw selektywnych blokujgcych tylko receptory f1 — adrenergiczne
zaliczamy miedzy innymi atenolol, bisoprolol, i metopropol.

Histamina a lek

O znaczeniu receptorow histaminowych w generacji leku $wiadczy dziatanie
przeciwlekowe lekdw antyhistaminowych. Wiele z nich poczatkowo byto stosowanych w
leczeniu leku a nastepnie znalazty one zastosowanie w leczeniu choréb alergicznych.
Klasycznym ich przyktadem jest Atarax /Hydroxyzyna/. Jest ona blokerem wielu
receptorow histaminowych. Jej dziatanie pojawia sie szybko juz po 20 minutach od
podania. Korzystne jest jej stosowanie na noc, gdyz posiada ona wyrazne dziatanie
nasenne. Stosowana dawka to 10-20 mg kilka razy dziennie. W niektorych chorobach
skory stosuje sie dawki do kilkuset miligraméw na dobe. Analiza struktury chemicznej
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diphenhydraminy i fluoksetyny wykazuje ich duze podobienstwo. Podobnie tez
hydroksyzyny i buspironu.

W pracy pominieto role lekéw neuroleptycznych, antydepresyjnych i benzodwuazepin. Ich
rola w terapii tych chorob jest powszechnie znana.

Znaczgca role w tagodzeniu objawow leku odgrywa psychoterapia. Bedzie ona tematem
nastepnej pracy. [
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