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A pszichoszomatikus betegséget olyan allapotnak mutatja be a klinikai gyakorlat, melyben a lélektani, érzelmi,
idegrendszeri, hormonalis, és immunoldgiai tényez6k kozvetleniil hozzajarulnak testi tiinetek kialakulasahoz vagy
fennmaradasahoz. Az e rendszerekben jelentkezd diszregulacié egymassal szoros kolcsénhatasokon keresztiil pato-
l6gids folyamatokat képes kivéltani, melyek alapmozzanata az autondm idegrendszer és a hipotalamusz-hipofizis-
mellékvese (HPA) tengely aktivitasvaltozasa. Ez a mechanizmus normal kériilmények kozott adaptiv valasznak
tekinthetd, mivel segiti az egyént a stresszorok kezelésében. A kronikus stressz azonban tartosan magas kortizolszintet
eredményez, amely szoveti gyulladast idéz el6, egyebek kozott karos hatast gyakorolva a neurokognitiv funkciékra.
Az autoném idegrendszer miikodésének zavara, amely a szimpatikus tonus dominancidjaban és a paraszimpatikus
tonus csokkenésében nyilvanul meg, szintén meghatdrozo szerepet jatszik a pszichoszomatikus betegségekben. Az
immunolégiai eltérések koziil kiemelked6 egyes citokinek (pl. IL-6, TNF-a) szintjének emelkedése, amelyet gyakran
figyelnek meg kronikus fdjdalom szindrémaban, autoimmun betegségben, depresszidban, szorongasban, irritabilis
bél szindromaban, reumatoid artritiszben. A HPA-tengely diszregulacidja a hippokampusz neuralis plaszticitdsara is
negativ hatast gyakorol, ami memoriaproblémakhoz és kognitiv diszfunkciohoz vezethet, kiilonésen depresszioval
tarsuld pszichoszomatikus betegségekben. Az autondm idegrendszer, kiilonosen a szimpatikus-paraszimpatikus
rendszer egyensulyzavara kozponti mechanizmus a pszichoszomatikus zavarok patofizioldgidjaban. Az autoném
idegrendszer diszregulacidja és a HPA-tengely kozotti kolesonhatds onfenntarto korforgast eredményezhet, amely
a stresszre adott valaszok tartds koros mintazatat okozza. Ez a folyamat magyardzza, hogy miért alakulnak ki a
pszichoszomatikus tiinetek gyakran kronikus stresszhelyzetek, példaul tartés munkahelyi terhelés vagy hossza
tavu érzelmi konfliktusok kovetkeztében. A bél-agy tengely diszregulacidja befolyasolja a bélflora dsszetételét és az
epitelialis barrier funkciot. A megnovekedett bélpermeabilitas (,,lyukas bél szindréma”) lehet6vé teszi a bakterialis
endotoxinok és antigének bejutasat a véraramba, ami tovabb serkenti az immunrendszert és fokozza a gyulladdsos
vélaszt. Az immunvalasz moduldcidjat a bélben termel6dé mikrobialis metabolitok, példaul a rovid lancu zsirsavak
kézvetleniil befolyasoljak, emelik a gyulladasos medidtorok szintjét, amelyek hatdssal vannak az agy neurokémiai
egyensulyara. Ez a folyamat nemcsak az emésztdrendszeri tiineteket stlyosbitja, hanem hozzajarul a kdzponti ideg-
rendszeri tiinetek, példdul szorongas és depresszio megjelenéséhez. Klinikai adatok tamasztjak ald, hogy a bélflora
helyreallitasa, példéul probiotikus vagy prebiotikus készitmények alkalmazasaval, jelent6sen csokkentheti az IBS
és mas pszichoszomatikus betegségek sulyossagat.

A sulyos szomatikus tiinetekkel kiizd6 egyénekkel gyakran talalkoznak az alapellitasban és mas egészségiigyi
intézményekben, de ritkibban fordulnak el6 pszichiatriai és mas mentalis egészségiligyi intézményekben. A rend-
ellenességek prevalencia- és incidenciamutatéi nem pontosak, nagy a szoras, kivéve taldn a hipochondrias zavart
(manapsag ugy hivjak, ,betegség szorongas”), azonban majdnem biztos, hogy sokkal gyakoribbak a ,,major”
pszichidtriai betegségekhez képest. Mindenesetre a DSM-5-ben tjrafogalmazott diagnézisok, amelyek a DSM-IV
szomatoform rendellenességek diagnozisainak atszervezésén alapulnak, hasznosabbnak tlinnek az alapellatds és
a nem-pszichidter klinikusok szdmara. Ennek a diagnosztikai osztélynak a f6 jellemzdje az aggasztd szomatikus
tiinetek, valamint az ezekre a tiinetekre adott abnormalis gondolatok, érzések, és viselkedések alapjan torténd
diagnozis elétérbe helyezése, nem pedig az orvosi magyarazat hianyanak a hangsulyozasa. Sok szomatikus tiinet-
zavarban szenvedd egyén megkiilonboztetd jellemzdje nem a szomatikus tiinetek 1étezése 5nmagukban, hanem azok
bemutatasanak és értelmezésének modja. Az affektiv, kognitiv, és viselkedési komponensek beépitése a szomatikus
tiinetzavar kritériumaiba atfogdbb értékelésével pontosabban tiikrozi a valédi klinikai képet. A korabbi kritériumok
tulhangsulyoztak az orvosilag megmagyarazhatatlan tiinetek kozponti jelentdségét. Annak megallapitasa, hogy egy
szomatikus tiinet orvosilag megmagyarazhatatlan, és a diagnozis magyarazatanak hianyara alapozas problematikus,
megerdsiti az elme-test dualizmust. Nem helyénval6 tehat az egyénnek mentalis zavart diagnosztizélni pusztan
azért, mert az orvosi ok nem bizonyithatd, tovabbd az orvosi diagnézis megléte nem zarja ki a kiséré mentélis zavar
lehetGségét. Talan azért, mert az orvosi magyarazat hianyara helyezték eddig a hangsulyt - utalva arra, hogy testi
tiineteik nem ,,valosak” - az egyének pejorativnak tartottak ezeket a diagndzisokat.

Az autonom idegrendszer nem csupan az emberi test homeosztazisat fenntarté mechanizmusok alapja, hanem
evolucids folyamatokon keresztiil fejlodétt ki, hogy alkalmazkodjon a tarsas viselkedés és a tulélés kihivasaihoz.
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A polivagalis elmélet (Porges, S.) szerint harom autoném rendszer mikéodése kiilonb6zé evolucids korszakokhoz kétodik:
a) Az 6si, dorzalis vagus rendszer, a nem mielinizalt vagus ideg felel6s az immobilizacios valaszokért, példaul a ,,lefa-
gyas” vagy a ,holttd tettetés” allapotért. Ez a rendszer a hiill6k tulélési mechanizmusain alapul, és akkor aktivalodik,
amikor az egyed nem képes harcolni vagy elmenekiilni.

b) A szimpatikus idegrendszer, az aktiv vészreakciok, mint a ,,harcolj vagy menekiilj” stratégiak alapja. Ez a rendszer
lehetGvé teszi a szervezet szamara, hogy novelje az energiafelhasznalast a tulélési helyzetekben, példéul a ragadozok
el6l valé6 menekiiléskor.

¢) A ventralis vagus komplex, az eml3sokre jellemzd, mielinizalt vagus ideg a tarsas viselkedés szabalyozasdban
jatszik szerepet. Ez a rendszer lehetGvé teszi a tarsas kapcsolatok kialakitdsat és fenntartasat, valamint az érzelmi és
fizioldgiai koregulaciot. A ventralis vagus komplex aktivalasa tdimogatja a nyugalmi allapotokat, a kommunikacidt és a
tarsas kotodést. Az arckifejezések, hangszin, és testbeszéd olyan jelek, amelyek a ventralis vagus komplexen keresztiil
hatnak, és lehetdvé teszik a bizalom és a biztonsag kialakulasat a tarsas interakciokban, pl. az anyai gondoskodas is a
ventralis vagus rendszer mikodésére épiil, amely tamogatja az ujsziilottek fizioldgiai szabalyozasat (pl. szivritmus)
és biztonsagérzetét.

A neurocepci6 fogalma az autonom idegrendszer azon képességére utal, hogy tudattalanul felismeri a kérnyezetben
1év6 fenyegetd vagy biztonsagot sugarzd jeleket. Ez a mechanizmus evolucidsan az életben maradashoz igazodott, hiszen
lehet6vé teszi a gyors alkalmazkodast kiilonb6z6 helyzetekhez. A neurocepcié az agytorzsi strukturdk, kiilondsen a
temporalis lebeny és a ventralis vagus komplex éltal koordinalt folyamat. Ezek a régiok feldolgozzak a hangok, arcki-
fejezések, és testmozgdsok bioldgiai intenciéit, és automatikusan értelmezik azok fenyegetd vagy biztonsagos jellegét.

A rendszer evolucids fejlédése killondsen relevans a pszichiatria és a neuroldgia szdmara. A polivagalis elmélet
szerint a traumas esemény olyan allapotokat hozhat 1étre, ahol a dorzalis vagus vagy a szimpatikus rendszer dominal,
ami az egyén biztonsagérzetének elvesztéséhez vezethet. A terdpiak célja, hogy a ventralis vagus rendszert aktivaljak,
és helyredllitsak a tarsas kapcsolatok és a koregulacio képességét.

Az evolucids fejlédés harom alapvet$ autonom allapotot valt ki a neurocepcidban: a biztonsag, a mobilizaci6 és az
immobilizacio allapotat. A ventrdlis vagus rendszer aktivalasaval az egyén nyugodt, nyitott, és tarsas kapcsolatokra
fogékony allapotba keriil. Ez az allapot tdmogatja a szocidlis elkételezddést, a bizalom kialakitasat, és a fizioldgiai
koregulaciét. A mobilizacié alkalmaval a szimpatikus idegrendszer aktivacidja a fenyegetésekre adott valaszként
jelenik meg, és energiat mozgosit a tulélési stratégiakhoz, példaul a harcra vagy a menekiilésre. Lefagyaskor vagy
6sszeomlaskor immobilizaci6 kovetkezik be, a dorzalis vagus rendszer aktivacidja eredményezi ezt az allapotot,
amely akkor fordul el6, ha a fenyegetés elkeriilhetetlennek tlinik. Ez az allapot lehet adaptiv (pl. holttd tettetés) vagy
patoldgids (pl. disszociacio, depresszio).

Az autonom idegrendszer harom hierarchikus rendszere (ventralis vagus, szimpatikus idegrendszer. és dorzalis
vagus) kozvetlenil befolyasoljak az érzelmi és fizioldgiai allapotokat, melyek kiilonboz6 farmakoldgiai megkoze-
litéseket eredményeznek. A gyogyszerek, amelyek a ventralis vagus miikodését segitik, hozzajarulnak a nyugalom
és a tarsas kapcsolatok iranti nyitottsag kialakitasahoz. A szerotonerg antidepresszivumok tamogatjak a ventralis
vagus éltal iranyitott paraszimpatikus aktivitast, el6segitik a tarsas kapcsolatokra valo fogékonysagot, és az érzelmi
stabilitdst. A szimpatikus idegrendszer dominancigjat gyakran fokozott éberség, szorongas, és stresszreakciok kisérik.
Az olyan gydgyszerek, mint a pl. a béta-blokkolok, csdkkentik a szimpatikus aktivaciot, ami kdzvetve timogatja a
ventralis vagus rendszer miikodését, és segiti a relaxaciot. A dorzalis vagus rendszer tulaktivdcidja immobilizaciés
allapotokhoz, tobbek kozott disszociacidhoz, depressziohoz vezethet. Ilyen esetekben az atipusos antipszichotikumok
kis adagja segiteni tud a dorzalis vagus miikodésének szabdlyozasaban Egyes gyogyszerek hatékonysaga fiigghet attol,
hogy a paciens autondm allapota milyen szinten van. A szorongas vagy trauma altal kivaltott szimpatikus dominancia
csokkentheti bizonyos pszichotrop szerek hatasossagat, mivel az autoném rendszer ,,harcolj vagy menekiilj” allapota
prioritast élvez a homeosztazissal szemben.

A bolygoideg hierarchikus miikodésének pszichofarmakoldgiai jelentésége abban rejlik, hogy uj keretet kindl a
gyogyszeres terapidk autonom szabalyozasra gyakorolt hatasanak megértéséhez és optimalizalasahoz. Ez a szemlélet
integralhato a gyogyszeres és pszichoterapids kezelésekbe, megteremtve az érzelmi diszregulacio és trauma bioldgiai
ismeret alapt, hatékony, komplex kezelésének lehetSségét.

Udvozlettel,

FaLuDpI GABOR
fbszerkeszté
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