C/6. Asthma bronchiale pszichoszomatikája

· Az asthma bronchiale (reverzibilis obstruktív légúti megbetegedés) magatartásorvoslási szemlélete


Az asthma bronchialeben a szociális, pszichológiai és fiziológiai tényezôk kölcsönhatása modellszerűen vizsgálható. Az asthmában a PNI tényezők komplexitása is kiterjesztett figyelmet érdemel, hiszen a vegetatív idegrendszeri tényezők és az elsődleges, másodlagos és harmadlagos lymphoid kompartment egyaránt fontos szerepet játszanak. 

 Fontos tényezôk:

1. öröklôdés, 

2. szülési traumák, 

3. gyerekkori organikus megbetegedések, amelyek egyes szervek vagy szervrendszerek sérülékenységét fokozzák, 

4. a gyermek gondozása, ellátása (korai szocializáció),

5. csecsemôkori vagy gyermekkori fizikai traumák, 

6. csecsemôkori vagy gyermekkori traumatikus érzelmi élmények, 

7. a család érzelmi klímája, a szülôk és testvérek specifikus személyiségvonásai, 

8. késôbbi fizikális traumák, 

9. késôi, személyes vagy munkahelyi kapcsolatokkal összefüggô érzelmi élmények.

A betegség lefolyása nem csupán biomolekuláris jellemzôktôl függ, hanem az egyén pszichológiai felépítésétôl, konfliktusmegoldó stratégiáitól (coping-mechanizmusok), valamint a családi és egyéb szociális támogatás minôségétôl.


Az asztmás rohamok kiváltásában a biológiai hatótényezôk mellett tanulási mechanizmusok is jelentôs szerepet játszanak. Pl.: a rózsa által kiváltott asztmás rohamot papírrózsával is elô lehetett idézni. Az allergént nem tartalmazó inhalátum, ha a betegnek azt mondták, hogy az allergén jelen van, rohamot válthat ki. 

Mivel feltételezték, hogy az inhalálás önmagában provokáló tényezô lehet, hipnózisban asztmás rohamot váltottak ki az allergén belégzésének szuggerálásával is. Az asztmás roham tehát kondicionált, tanult válaszként jelenik meg ‑ ezt az asthma bronchiale kezelésében is fel lehet használni, a tanult kapcsolat kioltásával, kognitív viselkedésterápiás módszerek alkalmazásával.


A rohamok által kikényszerített fokozott szülôi, környezeti törôdés, fokozott odafordulás másodlagos megerôsítôként hathat ‑ ezért van jelentôs szerepe az asthma bronchiale rohamok megelôzésében a család, sôt a kórházi személyzet megfelelô képzésének.


Az immunrendszeri, fertôzéses, kémiai, környezeti, igen gyakran pszichológiai ingerekre egyaránt bronchiális hyperreaktivitás a válasz.

Az asthma bronchiale a kishörgôk simaizomzatának összehúzódásával, fokozott nyáktermeléssel, a mucus viszkozitásának megváltozásával járó fulladásos rohamokban, megnôtt légúti ellenállásban megnyilvánuló kórkép, melyet gyakran IgE mediált allergén hatással magyarázunk az extrinsic formában.  Más folyamatok is szerepet játszhatnak, mint a salicyl asthma, exercising (fizikai terhelés kiváltotta asthma), és az intrinsic asthma esetében. Az extrinsic asthmában fölvetik még a cholinerg-adrenerg rendszer egyensúlyzavarát és a megváltozott receptorérzékenység szerepét is. 


A periféria szenzoros mechanizmusainak fontosságát, és a perifériás neuroimmun mechanizmusok jelentôségét jelzi, hogy a hörgô nyálkahártyájának ingerlése (dohányfüst, infekció) nyomán a myelinhüvelymentes  szenzoros C rostok axonjaiból felszabaduló tachykininek, substance P jellegű anyagok vasodilatáció, a nyák termelés fokozása mellett  bronchusgörcsöt váltanak ki. A felszabaduló tachykininek a neutrophil fehérvérsejtekre, falósejtekre serkentô hatásúak.

Az  asthma bronchiale olyan kórkép, melyre  a Th1/Th2 egyensúly fölborulása, azaz az IL-4 függô és IGE/CD23 emelkedettséggel járó fokozott Th2 lymphocyta válaszkészség jellemzô.

Lehet immunológiai vagy extrinsic és psychoneurológiai vagy intrinsic kórforma. 

Asthma bronchiáléban a légúti hámban nagyobb számban találhatók az SP tartalmú szenzoros rostok, az egészséges  személyek légúti hámjával összevetve. Az asthmás roham kialakulásában az SP és más tachykininek felszabadulása nagy jelentôséggel bír. Asthmában az immunsejtek SP érzékenysége fokozott, és az SP iniciatív, rohamprovokáló szerepe is valószínűsíthetô. Az asthma bronchiále kezelésében a glükokortikoid hormonok elsôdleges szerepet játszanak. A többi immunmoduláns tényezô szerepét megvizsgálva a kép összetettebb. Az endogén opioidok 44%-al csökkentik a szteroid abszorpciót. Asthmásoknál az opioidok elnyújtják a bronchokonstrikciót, mely hatást a naloxon felfüggeszti, és ezzel a légúti áramlási értéket 40%-al javítva. Az extrinsic asthmában is változik az emócionális küszöb szerint az érzékenység a fertôzô és irritatív antigénekkel szemben.

Az egyik jelentôs összetevô a szülő-gyerek kapcsolat jellege. 3-13 éves asthmás gyerekek, magnetofonról, anyjuk hangjának hallgatása közben, sokkal több légzési rendellenességet mutattak, mint egy idegen nô beszédét hallgatva. Az asztmás gyerekeknél az anyától való nagyfokú függôséget, szorosabb kapcsolatot, a szeparációra való fokozott érzékenységet mutattak ki.


A gyereknek a szülôktôl való átmeneti elválasztását javasolták, mivel ez igen gyakran a rohamok csökkenését eredményezi ‑ hiszen a roham által kiváltott nagyobb szülôi odafordulás, törôdés pszichológiai jutalomként megerôsítô hatású lehet. Mostanában a szülôktôl való elválasztás helyett a megfelelô családterápiát tartják eredményesebbnek. Az asztmás gyerek családja merev, gátolt, túlvédô, konfliktuskezelési problémáik vannak, ezért családterápia során az egymás iránti reális elvárásokat és az elfojtott érzelmek kinyilvánításának képességét fokozzák.


Gyakran családi problémákkal szoros összefüggésben jelentkezik, mint a szülôk házassági problémái, a szülô magatartászavara vagy betegsége. Ezért a gyermekkori asthma bronchiale kezelésében és megelôzésében legeredményesebbek a családi asthma programok: a szülôk és testvérek a beteg gyermekkel együtt tanulják meg az asthmás rohamok megelôzésének, az egészséges életvezetésnek az alapjait - relaxációs és légzési kontroll gyakorlatokat, gyógytestnevelést, a betegségre vonatkozó ismereteket. Így az asthmás gyermek és családja is készségeket sajátit el a rohamok megelôzésére, nem alakul ki a rohamok súlyosbodásához vezetô, a beteg és a szülôk szorongásából származó önrontó kör. 

Az asztmás betegeket önértékelési zavarok, depressziós tünetek, szorongás, interperszonális konfliktusok nagyobb mértékben jellemzik.


Az asztmás betegek stresszhatásra nem reagálnak fokozott adrenalin kiválasztással és kevésbé számolnak be a harag, bosszúság érzésérôl, veszélyhelyzetben nem aktivitás fokozással, hanem segítségkérô, önfeladó magatartással reagálnak, aminek fiziológiai megfelelôje a paraszimpatikus túlsúly. Mivel ez az állapot a szorongásnak, a helyzet pszichofiziológiai feladásának felel meg, a szorongással való eredményes megbírkózás, az aktiv coping módszerek, mint az uszás, gyógytestnevelés az asthmás rohamok megelôzésében alapvető tényezők.

Az asztmás rohamot megelôzô stress gyakran veszteség vagy csalódottság élménye. 

Az asztmás betegek öngyilkossági aránya szignifikánsan magasabb a kor és nem szerinti átlagnál.
Félénkség, visszahúzódás, gátoltság jellemző az allergiás gyermekre, fokozott izomtónus, magasabb  vizelet NA szárm. és nyál cortisol szint mellett. Többutas kapcsolatot észleltek a félénkség, az azonnali túlérzékenység, a szorongásosság között. 
                                                                                                                              A szénanátha, ekcéma, asthma, urticaria arányos a túlzott kedvességgel, introverzióval,  fáradtsággal. Éretlen, bizonytalan, szorongó, dependens, elutasító és túlvédő, tudattalanul aggresszív anyák nem biztosítják a biztonságot nyújtó bőrkontaktust. Simogatás, gyöngédség, melegség hiánya (vakarózás mint autoaggresszió) és jellemző lehet a szimbiózis iránti vágy és az attól való félelem ellentmondása.  Az atópiás betegnél a csecsemőkori bizonytalanságot okozó helyzet kórképző.  Az „ekcémás” anyák 60%-a síráskor nem nyugtatja meg a babát.

· Alkalmazható therápiák

(a) Relaxáció, hipnorelaxáció, meditáció,


(b) Pszichoanalitikus relaxáció 

(c) Emotív imagináció 

(d) Katathym képélmény  

(e) Éber álom 

(f) Coping-pótló énfejlesztő technikák
· Az allergiás kórképek pszichoterápiás befolyásolása


Családterápia, hipnoterápiában végzett rohamcsökkentés, támogató kognitív psychotherápia és a légzési kontroll, progresszív relaxáció kombinációja az asthmás rohamok megelôzésének hatékony eszköze. 

Az azonnali és a késleltetett túlérzékenységi reakció vaszkuláris komponensét hypnózissal befolyásolhatjuk, de a celluláris infiltráltság nem változik.  A kellemes élmény szuggesztiója bronchodilatációt váltott ki. Az allergén szuggesztiója bronchospazmust provokált, míg a placebo szüntette a panaszokat.  

Az asztma bronchiale kezelésében a családterápiás, környezetterápiás (kórházi személyzet kiképzése) megközelítés elsôsorban a kognitív viselkedésterápiás és önkontroll, self-management csoportmódszerek alkalmazását jelenti, ezen belül jelentôs a gyógytestnevelés, úszás, önvédelmi sportok és kognitív tényezôként a betegséggel és a gyógyszerek hatásával kapcsolatos felvilágosítás.


Hatékony módszer a progresszív relaxáció és légzési kontroll kezelés speciálisan asztma bronchiale kezelésére átalakított formája. Gyakran kombinálják a progresszív relaxációt EMG és légzésfunkciós biofeedbackkel. Az önkontrollt erôsítô kognitív terápiákat asztma bronchiales betegeknél is alkalmazzák.
Az érzelmi stresszorok tompítása, megfelelő megküzdési stratégia kiépítése jó hatású lehet. A pszichoterápia ritkán vezet gyors eredményre, inkább középhosszú távú kezelés hatása igazolódott.















1
3

