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Streszczenie

Medycyna jako nauka poruszajaca problemy filozoficzne, oprécz opisywania morfologii zjawisk fizjologicznych i choro-
bowych, tworzy réwniez modele rozumienia przyczyn powstawania choréb. Zintegrowany model medyczny to préba
dokonania syntezy zaburzen psychicznych zwigzanych z zespotem dezadaptacji do stresu z powstawaniem choréb
przewlektych, postulatami integracji leczenia psychofarmakologicznego z somatycznym, respektowania limitéw biolo-
gicznych organizmu i fizjologicznych mechanizméw samoregulacyjnych, jak réwniez rozwdj psychiatrii prewencyjnej,
w ktérej leczenie farmakologiczne ma charakter kosmetyczny — ma stuzy¢ odzyskaniu, a nie utrzymaniu zdrowia.
Utrzymanie zdrowia to odpowiedzialnos¢ pacjenta w zakresie przestrzegania zalecen pozafarmakologicznych formu-
towanych przez kosmetologie psychiatryczna.

Stowa kluczowe: zespdt dezadaptacji do stresu, choroby somatyczne, samoregulacja, higiena, prewencja, kosmeto-
logia psychiatryczna.

Abstract

Medicine as a philosophy of science, in addition to describing the morphology of physiological and disease phe-
nomena, also creates models of understanding the causes of diseases. The integrated medical model is an attempt
to connect mental disorders related to the syndrome of maladaptation to stress with the development of chronic
diseases. The integrated medical model postulates the integration of psychopharmacological treatment with somat-
ic treatment, respecting the biological limits of the body and physiological self-regulatory mechanisms, as well the
development preventive psychiatry in which pharmacological treatment is of a cosmetic nature — it is intended to
restore health, not to maintain it. Maintaining health is the patient’s responsibility to follow non-pharmacological
recommendations formulated by psychiatric cosmetology.

Key words: the syndrome of maladaptation to stress, somatic diseases, self-regulation, hygiene, prevention, psychiatric
cosmetology.
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Wstep

Rozwdj medycyny wymaga okresowych podsu-
mowan, pozwalajacych okresli¢ miejsce, w ktérym
znajduje sie ona na drodze do osiggniecia celu, jakim
jest ratowanie, utrzymanie i polepszanie zdrowia
cztowieka. Jest to szczegblnie wazne obecnie, kiedy
rozszczepienie medycyny na podspecjalnosci osiag-
neto poziom klinicznej dezintegracji koncepcyjnej,
w ktérej generowanie modeli ekumenicznych, scala-
jacych medycyne w jedno, moze by¢ pomocne w inte-
gracji danych medycznych i w kompleksowym ujeciu
choréb psychicznych i somatycznych.

Zintegrowany model medyczny moze by¢ mapa
drogowa medycyny klinicznej, przeciwstawiajac sie
medycynie anatomicznej, dzielgcej cztowieka na
poszczegblne narzady i uktady narzadowe, ktore
w naturze nie istnieja autonomicznie, tylko wspot-
tworza organizm, jako zespdét komoérek tworzacych
narzady potaczone ze sobg cybernetycznymi petlami
sprzezen zwrotnych. Petle te tworza samoregulacyjne
mechanizmy na poziomie komorek, narzadéw i cate-
go organizmu. Celem medycyny prewencyjnej jest
okreslenie limitéw biologicznych mozliwosci poszcze-
golnych narzaddw i ich uktaddéw, respektowanie ich
w znaczeniu zalecen profilaktycznych oraz wspieranie
i utrzymywanie mechanizméw samoregulacyjnych za
pomoca metod farmakologicznych oraz zalecen poza-
farmakologicznych formutowanych przez kazda spe-
cjalnosé medyczna.

Autorzy podjeli probe przedstawienia zintegrowa-
nego modelu medycznego pozwalajacego zobaczyc¢
ptynne i logiczne ciagi przyczynowo-skutkowe tancu-
chowych proceséw patogenetycznych oraz zwigzek
pomiedzy zaburzeniami psychicznymi i somatycznymi.
Wedtug autoréw taki model moze przyczynic sie do
projektowania skutecznych strategii prewencji i lecze-
nia zaréwno choréb psychicznych, jak i somatycznych.

Limity biologiczne i mechanizmy
samoregulacyjne

Kazda komorka, narzad i organizm, wykonujac pra-
ce metaboliczng, dysponuje ograniczong rezerwa ener-
getyczna oraz wydajnoscia proceséw syntezy i degra-
dacji produktow. W praktyce praca komérek wymaga
nastepnie fazy odpoczynku i regeneracji zasobdw oraz
usuniecia produktéw przemiany materii. Dotyczy to
kazdej komorki z osobna, jak réwniez catego organi-
zmu. Przekraczanie tych naturalnych biologicznych
limitéw i ich naduzywanie jest mozliwe tylko w ogra-
niczonym zakresie i moze prowadzi¢ do uszkodzenia

komorek, narzadéw i rozwoju choréb, a w ekstremal-
nych przypadkach nawet do wyczerpania metabolicz-
nego organizmu i $mierci. Naturalnymi mechanizma-
mi chronigcymi réwnowage metaboliczng organizmu
sa zmeczenie, odpoczynek i sen. Lekcewazenie tych
sygnatéw na poziomie osrodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN) moze prowadzi¢ do przemeczenia komérek
i struktur mézgu, co objawia sie zaburzeniami czynno-
Sci mozgu, czyli zaburzeniami psychicznymi.

Kazdy proces biologiczny jest regulowany przez
mechanizmy samoregulacyjne. Jezeli dany proces
zyciowy znajduje sie w granicach sprawnosci tych
mechanizmoéw, zapewnia to jego sprawng samore-
gulacje. W momencie ostabienia ich sprawnosci albo
znalezienia sie procesu zyciowego poza granicami
samoregulacji mozliwych jest kilka scenariuszy. Proces
regeneracji moze zwiekszy¢ sprawnos¢ samoregulacji
i dany proces zyciowy po czasie moze wrdci¢ do gra-
nic fizjologii albo zaktdcenie rownowagi metabolicznej
moze sie utrwali¢ i prowadzi¢ do niefizjologicznej row-
nowagi — allostazy, bedacej juz forma patologii. Przy-
wrocenie homeostazy i przetamanie allostazy wymaga
zwykle interwencji medycznej, ktéra z jednej strony
wspiera mechanizmy samoregulacyjne przez stymula-
cje strukturalnej i czynnosciowej regeneracji komorek,
a z drugiej strony reguluje egzogennie dany proces
zyciowy, przywracajac go do granic fizjologicznych,
w ktérych moze on by¢ ponownie samoregulowany
przez organizm (rycina 1).

Ryzyko zwiazane z interwencjag medyczng pole-
gajaca na sztucznym, egzogennym przywracaniu
parametréw procesu zyciowego do granic fizjologii
polega na mozliwosci ostabiania sprawnosci mecha-
nizmoéw samoregulacyjnych. Organizm dziata wedtug
zasady ekonomii energetycznej i jezeli fizjologicz-
na samoregulacja zuzywajgca zasoby energetyczne
komorek bedzie przewlekle zastapiona przez egzo-
genny wptyw, np. przez dziatanie leku, organizm nie
bedzie zmuszony do samodzielnego reagowania na
wahania procesu zyciowego i przestanie go regulo-
wat. W codziennej praktyce klinicznej przyktadem
tego zjawiska jest bezsennosé z odbicia, wystepuja-
ca u osob, ktére indukujg sen sztucznie za pomoca
lekéw nasennych.

Drugie, znacznie powazniejsze ryzyko zwigzane
z przewlekta farmakologiczng regulacja zaktéconych
parametréw zyciowych jest zwigzane z fizjologiczna
reakcja organizmu na leki, ktory traktuje je jak stresor
chemiczny i prébuje zniwelowac jego dziatanie. Egzo-
genny wptyw na punkty uchwytu dla lekéw mobilizu-
je fizjologiczne mechanizmy ich regulacji w gore lub
w dot. Zarébwno w medycynie psychicznej, jak i soma-
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interwenc)a

proces Zyciowy poza
zakresem autoregulacji

farmakologiczna

zakres
autoregulacji

1
proces Zyciowy interwencja _T

w zakresie autoregulacji farmakologiczna

Rycina 1. Interwencja farmakologiczna przywraca parametry procesu zyciowego do granic samoregulacji
w momencie, kiedy parametry fizjologiczne wychodza poza zakres normy, okreslany przez indywidualna

sprawnos¢, a przez to zakres mechanizméw samoregulacyjnych

tycznej punktami uchwytu dla wspbtczesnie uzywa-
nych lekéw sg receptory, pompy biatkowe, kanaty
jonowe i enzymy. Wptyw lekéw polega najczesciej
na blokowaniu tych punktéw uchwytu. Powoduje
to zwiekszanie sie ich liczby lub liczby i wrazliwosci,
co po réznie dtugim czasie prowadzi do zmniejsze-
nia skutecznosci dziatania leku. Wymusza to reakcje
lekarza w postaci zwiekszania dawki. Taka opozycyj-
natolerancja na leki moze prowadzi¢ do zmniejszenia
skutecznosci lekow i w konsekwencji do wytwarzania
stanu opornosci na ich dziatanie. Z kolei ustalenie sie
allostazy — obecnos¢ leku i wyregulowany w gére lub
w doét punkt uchwytu dla leku — jest przyczyna trud-
nosci w odstawianiu leku, poniewaz jego usuniecie
powoduje pojawienie sie objawdw chorobowych, na
ktére pierwotnie lek dziatat [1-3].

Kwestig jedynie semantyki pozostaje okreslanie
tego zjawiska jako opozycyjnej tolerancji czy tez uza-
leznienia od leku, poniewaz w tym przypadku obser-
wuje sie zardwno tolerancje na lek, jak i charaktery-
styczne dla leku objawy odstawienne pojawiajace sie
po zaprzestaniu jego zazywania. Zjawisko opozycyj-
nej tolerancji moze dotyczy¢ catej medycyny i ttuma-
czyt powstawanie opornosci na leczenie choréb prze-
wlektych, takich jak depresja, schizofrenia, cukrzyca,
nadcidnienie tetnicze czy padaczka.

Rozwazenie nawet teoretycznej mozliwosci wytwa-
rzania opozycyjnej tolerancji na leki sktania do préb
przedefiniowania roli lekéw w leczeniu choréb i koniecz-
nosci zwiekszenia wysitkéw lekarzy w zakresie prewencji
choréb. W optymalnym ujeciu leczenie farmakologiczne
powinno stuzy¢ przywracaniu zdrowia, czyli powrotowi
parametréw procesu biologicznego do granic samore-
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gulacji poprzez farmakologiczne wzmocnienie komo-
rek, co posrednio zwieksza sprawnos¢ mechanizméw
samoregulacji. Leki mogtyby wiec stuzy¢ do przywraca-
nia zdrowia, ale nie do jego utrzymywania. Utrzymanie
zdrowia w kazdej specjalnosci medycznej jest odpowie-
dzialnoscia pacjenta w zakresie realizowania zalecen
pozafarmakologicznych  przekazywanych pacjentowi
przez lekarza. W psychiatrii najwigksza szanse na takie
potaczenie farmakoterapii i prewencji rozwijania sie
zaburzen psychicznych ma wczesna interwencja farma-
kologiczna w zespotach dezadaptacji do stresu [4].

Zespot dezadaptaciji do stresu

Centralng funkcjg OUN jest integracja bodZcow
srodowiskowych i adaptacja do otoczenia. W adapta-
cji do otoczenia emocje odgrywaja role motywacyjna.
W proces adaptacji do otoczenia zaangazowane s3
dwa uktady OUN — uktad radosci zwigzany z uktadem
serotoninowym i uktad nagrody zwigzany z uktadem
dopaminergicznym. Uktad nagrody pozostaje w czyn-
nosciowej opozycji do uktadu kary, a uktad radosci —
do uktadu strachu (ciata migdatowate). Praca uktadu
serotoninowego wytwarza odczucie radosci, jak row-
niez zdolnos¢ kontroli nad myslami, emocjami i dzia-
taniem. Z kolei czynnos¢ uktadu nagrody jest zwigzana
z odczuciem przyjemnosci zwigzanej z oczekiwaniem
na nagrode, czego pochodnymi sa motywacja, naped,
ochota, wigor i poczucie sensu dziatania.

Przy ekspozycji na przewlekty dystres, szczegdlnie
kiedy nie jest on zwigzany z natychmiastowymi gra-
tyfikacjami, moze dochodzi¢ z czasem do wyczerpa-
nia sprawnosci dziatania uktadu serotoninowego, co
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moze powodowac objawy depresyjne i lekowe. Z kolei
przewlekta adaptacja do przewlektej trudnej sytua-
cji, szczegolnie kiedy nie jest zwigzana z odroczong
nagrodg, moze wyczerpywac dziatanie komérek ukta-
du nagrody, czego efektem z jednej strony sg melan-
choliczne cechy depresji, a z drugiej — odblokowanie
aktywnosci uktadu kary z objawami cierpienia i bolu
psychicznego i fizycznego. Strach, lek i cierpienie jako
sygnaty zagrozenia aktywujg dwa uktady reagowania
organizmu — przywspétczulng czes¢ autonomicznego
uktadu nerwowego z uwalnianiem adrenaliny z rdze-
nia nadnerczy (reakcja katatoksyczna) oraz o$ stresu
ze zwiekszeniem sekrecji kortyzolu w korze nadnerczy
(reakcja syntoksyczna). Schematycznie sytuacje te
przedstawiono na rycinie 2.

Choroby przewlekte

U podstaw zrozumienia wptywu przewlektego dy-
stresu na organizm leza badania eksperymentalne
Hansa Selye. Dziesigtki lat temu wykazat on, ze u myszy
poddawanych przewlektemu dystresowi powiekszeniu
ulegaja najpierw nadnercza, a nastepnie zmniejsza sie
u nich wielkosé¢ grasicy [5]. W modelu translacyjnym

ukfad nerwowy
przywspotczulny

relaksacja

obserwacje te sg pomocne w zrozumieniu proceséw
zachodzacych u 0séb w stanie dezadaptacji i wyczer-
pania zdolnosci OUN do radzenia sobie z dystresem.
Przewlekty dystres powodowany przewlektym utrzy-
mywaniem sie stresoréw, np. rodzinnych, spotecznych
i cywilizacyjnych, moze utrzymywaé sie przewlekle,
prowadzac do ,wyczerpania” komdrek nerwowych
tworzacych uktady radosci i nagrody i nastepczo do
odhamowania uktadéw strachu i kary.

Przewlekta stymulacja wspdtczulnej czesci uktadu
nerwowego autonomicznego z przewlektg hiperadre-
nalinemia powoduje centralizacje krgzenia z niedo-
krwieniem skoéry i przewodu pokarmowego, zwieksze-
nie frakcji wyrzutowej serca i cisnienia skurczowego
krwi z przyspieszeniem akcji serca oraz zwiekszenie
napiecia miesni. Przewlekte utrzymywanie sie tych
zmienionych parametrow zyciowych powoduje dole-
gliwosci rzadko kojarzone z utrata zdolnosci adapta-
cyjnych przez OUN. Niedokrwienie skory jest przyczy-
na zaburzen troficznych skéry i paznokci. Zmniejszenie
ukrwienia przewodu pokarmowego powoduje gorsze
funkcjonowanie tego uktadu ze sktonnoscig do stanéw
zapalnych i owrzodzen btony Sluzowej, zaburzen dzia-
tania wpustu i odZzwiernika zotadka, objawow dyspep-

kortyzol t
adrenalina ‘r

mobilizacja

Rycina 2. Pozytywne emocje i sprawne dziatanie uktadu radosci i uktadu kary przyczyniaja sie do spokoju
i relaksacji. Z kolei ich niedoczynnosé¢ indukowana przewlektym dystresem aktywuje uktad kary i strach,
ktory jako bodziec zagrozenia stymuluje wspétczulng czes¢ autonomicznego uktadu nerwowego i 05 stresu
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tycznych, kolek Zotciowych i jelitowych oraz zaburzen
perystaltyki w formie luznych stolcow lub zaparc. Te
zaburzenia somatyzacyjne w gastrologii okresla sie ter-
minem ,,zespot jelita drazliwego”, nie taczac ich z osta-
bieniem dziatania czesci mézgu wyczerpanych dystre-
sem. Z kolei przewlekte zwiekszenie frakcji wyrzutowej
serca powoduje okresowe wzrosty wartosci cisnienia
tetniczego. U czesci 0s6b z biologiczng podatnoscia na
dysregulacje cisnienia krwi w perspektywie lat moz-
liwe jest utrwalenie sie nowego zakresu samoregu-
lacji i powstanie nadcisnienia tetniczego. Natomiast
przewlekte napiecie miesni szkieletowych powoduje
powstawanie w nich zakwaséw, przykurczéw, standw
zapalnych, a w perspektywie lat — ograniczenie rucho-
mosci kregostupa i zwyrodnienia stawow.

Przewlekta hiperkortyzolemia spowodowana akty-
wacjg osi stresu powoduje ostabienie czynnosci i ukta-
du immunologicznego oraz zaburzenia metaboliczne.
Rozregulowanie tych parametréw u oséb podatnych
moze by¢ przyczyna zaburzen pracy uktadu immuno-
logicznego w postaci choréb autoimmunologicznych
i uczulen, jak réwniez zespotu metabolicznego z jego
powiktaniami w postaci cukrzycy typu 2, nadcisnienia
tetniczego, miazdzycy i otytosci.

Przewlekty wieloletni zespdt dezadaptacji do stresu
moze wiec by¢ czynnikiem ryzyka lub nawet bezpo-
Srednig przyczyna przewlektych choréb somatycznych.
Poniewaz wyczerpanie zdolnosci OUN do adaptacji do
stresorow powoduje objawy zaburzen psychicznych
u 0s6b, ktére chorujg przewlekle, wskazana jest ocena
psychiatryczna pod katem wystepowania u nich obja-
wow zaburzeh nastroju i zaburzen lekowych. W sytuacji
potwierdzenia ich obecnosci do leczenia somatycznego
nalezy dotaczy¢ leczenie psychiatryczne, ktére w zinte-
growanym modelu medycznym jest leczeniem przyczy-
nowym, a leczenie choroby somatycznej — leczeniem
objawowym [6].

Farmakologiczne leczenie zintegrowane

Leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktére
sg objawami zespotu dezadaptacji do stresu, polega
na regeneracji czynnosciowej i funkcjonalnej neu-
ronéw sktadajgcych sie na uktady radosci i nagrody.
Leki przeciwdepresyjne, ktérych mechanizm dziata-
nia jest dobrany do profilu objawéw wskazujacych
na ostabienie aktywnosci uktadu serotoninowego
lub dopaminowego [7], prowadza do poprawy troficz-
nosci i funkcji neurondw, ktére odzyskuja zdolnosc¢
do synchronicznej pracy w obrebie swoich uktadéw
czynnosciowych. Jezeli objawy zaburzen psychicz-
nych zwiazane z dezadaptacja do stresu utrzymuja
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sie przewlekle i towarzysza im utrwalone objawy
zaburzehn somatycznych, oprécz leczenia psychofar-
makologicznego konieczna jest réwniez normalizacja
i wyregulowanie somatycznych parametréow zycio-
wych w postaci leczenia farmakologicznego i zalecen
pozafarmakologicznych [6]. W ten sposéb pacjenci
z przewlektym zespotem dezadaptacyjnym i z prze-
wlektymi chorobami somatycznymi zaczynaja byé
leczeni na dwéch poziomach zaburzen ich zdrowia.

Farmakologiczne interwencje w aspekcie normali-
zacji pracy uktadu serotoninowego i dopaminowego,
jak rowniez leczenie farmakologiczne zaburzen soma-
tycznych jest zwykle skuteczne, a leki oferujg wiele
mozliwosci wyboru optymalnego preparatu. W kon-
tekscie interwencji farmakologicznej w zintegrowa-
nym modelu medycznym celowa jest réwniez okre-
sowa interwencja farmakologiczna zmniejszajaca
lek i strach przy uzyciu lekéw przeciwhistaminowych
lub pochodnych benzodiazepiny. Z powodu szybko
rozwijajacej sie tolerancji dziatanie tych lekow jest
jednak ograniczone w czasie, zwykle do 3-6 tygodni,
a w przypadku benzodiazepin objawy odstawienne
sg bardzo ucigzliwe. Z tych powoddéw uzywanie lekdw
uspokajajacych, podobnie jak propranololu blokuja-
cego PB-adrenergiczne receptory strachu w moézgu,
moze by¢ jedynie dorazne lub okresowe.

Wociaz brakuje farmakologicznych mozliwosci inter-
wencji nakierowanej na regulacje allostazy uktadu
glikokortykoidéw i receptoréw glikokortykoidowych
(RG), spowodowanego przewlektg aktywacjg osi stre-
su. Pewne nadzieje wigze sie z lekami dziatajacymi
na RG [8]. Dostepna juz dzisiaj opcja terapeutyczna
zmniejszania poziomu kortyzolemii okazuje sie inge-
rencja w kompozycje mikrobiomu, ktéra prawdopo-
dobnie na drodze uszczelnienia bariery jelita—krew
moze hamowac proces zapalny w OUN i zmniejszac
w ten sposéb objawy zaburzen psychicznych [9].

Mikrobiota i regulacja kortyzolu

Medycyna, méwigc o organizmie cztowieka, coraz
czesciej uwzglednia ogromna liczbe mikroorgani-
zmoéw kolonizujgcych powtoki cztowieka, w szczegol-
nosci uktad pokarmowy. Ciggle odkrywane sg nowe
aspekty prozdrowotnej roli mikrobiomu. W aspekcie
zintegrowanego modelu medycznego zwiekszenie
kompozycji flory bakteryjnej w uktadzie pokarmo-
wym moze spowodowac zmniejszenie aktywacji osi
stresu. Wykazano, ze zazywanie preparatu probio-
tycznego Sanprobi Stress, zawierajgcego szczepy
dwoch bakterii: Lactobacillus  helveticus Rosell-52
i Bifidobacterium longum Rosell-175, przez pacjentéw
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z zaburzeniami lekowymi zmniejsza dobowe wydzie-
lanie kortyzolu z moczem [10]. Moze to wskazywac na
mozliwos¢ wykorzystania probiotykow jako elementu
zintegrowanego leczenia zaburzen somatycznych
i psychicznych powiazanych ze soba przewlektym
zespotem dezadaptacyjnym, jak réwniez wspomaga-
jacego leczenie depresji, w ktorej, szczegélnie w nasi-
lonych zespotach depresyjnych, dochodzi do dysregu-
lacji RG oraz zaburzen reaktywnosci osi stresu [11].

Podsumowanie

Wyczerpanie struktur mézgu zwigzanych z ada-
ptacja do warunkéw Srodowiskowych uruchamia
systemy reagowania — przywspoétczulng czesé auto-
nomicznego uktadu nerwowego oraz o stresu. Prze-
wlekte, wieloletnie utrzymywanie sie stanu wzbu-
dzenia i gotowosci organizmu z hiperadrenalinemia
i hiperkortyzolemia prowadzi do zaburzeh somatycz-
nych i ich utrwalenia w postaci przewlektych choréb
somatycznych i dysregulacji receptrow glikokortykoi-
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dowych. W takiej sytuacji do leczenia somatycznego
zasadne jest dodanie leczenia farmakologicznego,
majacego na celu regeneracje czynnosciowg i struk-
turalng komdrek nerwowych, jak réwniez interwencja
w sktad jelitowej mikrobioty. Zaleca sie upowszech-
nianie zintegrowanego modelu medycznego wsréd
lekarzy oraz rozwijanie psychiatrii prewencyjnej
w postaci skracania okresu interwencji farmakolo-
gicznej w celu zapobiegania wytworzeniu sie opozy-
cyjnej tolerancji i potozenie wiekszego nacisku na pie-
legnacje zdrowia psychicznego poprzez stosowanie
sie pacjentéw do jasno sformutowanych i bezkom-
promisowych zalecen pozafarmakologicznych. W tym
celu kosmetologia psychiatryczna zaleca pacjentom
stosowanie higieny psychicznej, higieny snu, regula-
cji emocji oraz $wiadomego zaspokajania potrzeb [4].
Lekarze w ich codziennej praktyce klinicznej, jak
rowniez pacjenci powinni zacza¢ bardziej liczy¢ sie
z limitami biologicznej wydolnosci komérek mézgu
oraz dba¢ o sprawnos¢ dziatania ich mechanizmoéw
samoregulacyjnych.
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