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PLJU^NE BOLEZNI IN OSREDNJI @IV^NI SISTEM

Stanislav [u{kovi~

UVOD

O povezanosti med somatskimi boleznimi in psiho je vedel ‘e Hipokrat.
Mnenja je bil, da se lahko bolnikovo, tudi hudo zdravstveno stanje  pomembno
popravi, ~e le bolnik svojemu zdravniku dovolj zaupa.

V vsakdanji praksi se dostikrat sli{ijo trditve, kot so: »Seveda je v glavi
~uden, saj ima astmo,« itd…

Resni~no stanje  glede tovrstnih povezav, tako o vplivu plju~nih bolezni
na mo‘gane ali o mo‘ganskih dejavnikih, ki poslab{ujejo plju~no bolezen,
nam razkrijejo ustrezne raziskave.

Teh sicer ni bilo opravljenih prav veliko. Se pa njihovo {tevilo v zadnjem
~asu ve~a, kar ka‘e, da se zdravniki tega problema lotevamo resneje. Res
je tudi, da so v zadnjem ~asu na voljo nove, atraktivne preiskavne metode
mo‘ganov, kot so pozitronska emisijska tomografija, magnetno rezonan~na
spektroskopija in njim podobne.

RAZISKAVE

Undem (1) je s sodelavci teoreti~no prikazal, kako alergijsko vnetje
pospe{i in predruga~i dogodke v nevronskem refleksnem loku.

Da je ta teorija resni~na, je potrdilo preu~evanje vpliva s hipnozo
induciranih ~ustev na odzivnost ko‘e na histamin (2). Velikost ko‘nih vbodnih
testov, narejenih s histaminom, je bila statisti~no pomembno odvisna od
trenutnega ~ustvenega stanja. Tako so bili histaminski testi v stanju induci-
rane ‘alosti pomembno ve~ji kot v stanju sre~e ali jeze.
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Klini~ni pomen teh ugotovitev je te‘ko napovedati. Nedvomno pa ka‘ejo
na ~vrsto povezanost psihe in alergije.

Pogostnost psihi~nih problemov pri bolnikih z razli~nimi te‘avnostnimi
stopnjami astme je preu~eval Chetta (3). Ugotovil je, da so psihi~ni problemi
statisti~no pomembno naj~e{~e prisotni pri bolnikih s te‘ko astmo, manj pri
bolnikih s zmerno astmo in najmanj pri bolnikih z blago obliko astme. Seveda
je na podlagi teh ugotovitev te‘ko zaklju~iti, kaj je vzrok in kaj posledica.
Lahko domnevamo, da imajo bolniki zaradi hudih problemov ob te‘ki astmi
tudi psihi~ne te‘ave, lahko pa bi bilo tudi obratno. Kakorkoli, pomembno se
je zavedati, da so pri bolnikih s te‘kimi oblikami astme pogosto prisotni
psihi~ni problemi in je zato potrebno ustrezno ukrepati ali na to mo‘nost
vsaj misliti.

Pomembnost psihopatologije pri bolnikih s te‘ko astmo je preu~evala
Brinke s sodelavci (4). Ob anketiranju 98 bolnikov s te‘ko astmo so razkrili,
da je 24 od njih s tak{no ali druga~no psihiatri~no te‘avo, 77 ostalih pa je
bilo psihi~no zdravih. Skupina psihiatri~nih bolnikov je imela v zadnjem letu
ali dveh statisti~no pomembneje ve~ te‘av zaradi astme, ve~krat so morali
biti nujno pregledani, ve~ so imeli epizod poslab{anj astme, bistveno ve~krat
so morali biti zaradi astme hospitalizirani in tudi bistveno ve~krat je bila pri
njih potrebna zaradi zelo hudega poslab{anja astme mehanska ventilacija.

Povezanost psihopatologije in te‘av zaradi astme je tako v mnogo~em
dokazana. Predmet nadaljnih raziskav pa je (med drugim) preu~evanje
odvisnosti med odpravljanjem psihi~nih problemov in izbolj{anjem astme.

Naduha (dispneja) je pomemben simptom, ki spremlja in hudo greni
‘ivljenje mnogim bolnikom s plju~no boleznijo.

Naduho te‘ko opi{emo in {e te‘je izmerimo. Velikost naduhe ocenjujemo
z  Borgovo lestvico ali z vizualno analogno lestvico.

Nedvomno je naduh ve~, ta simptom je ve~plasten, sestavljen iz razli~nih
komponent.

Primerljivi dejavniki, ki spro‘ajo naduho, kot je na primer bronho-
konstrikcija, pri razli~nih osebah spro‘ijo razli~no intenzivne stopnje naduhe.
To velja tudi za zdrave osebe, kot je prikazala Marianne Wamboldt (5).

Na zaznavanje naduhe pri bolnikih z astmo pri~akovano vplivajo tudi
psihi~ni dejavniki (3). Bolniki s te‘ko astmo in pridru‘enimi psihi~nimi problemi
so najslab{e zaznavali obstrukcijo dihal. Slabo zaznavanje naduhe privede
do zakasnitve pri ustreznem terapevtskem ukrepanju, kar je lahko tudi
usodno. Znano je, da sodijo bolniki s psihi~nimi problemi med bolnike z
rizi~no astmo, torej obliko astme, ki se lahko prevesi v zelo hudo ali celo
smrtno poslab{anje.



43

Psihi~ni problemi spremljajo mnoge plju~ne bolezni. Bolniki s kroni~no
obstruktivno plju~no boleznijo (KOPB) ali z motnjami dihanja v spanju imajo
pogosto depresijo.

Pri teh bolnikih so pogosti samomori.
Substrat za psihi~ne pojave pri KOPB je, med drugim, hipoksija mo‘ga-

nov, ki vodi v prete‘no anaerobni metabolizem (6)
 Nevropsiholo{ki deficit je lahko prisoten dlje ~asa. Primer je po~asno

psihi~no okrevanje po prebolelem akutnem respiracijskem distres sindromu,
ki lahko traja vsaj eno leto ali {e dalj (7).

V praksi so »terapevtski problem« bolniki s tako imenovano psevdo-
astmo. Gre za bolezenska stanja, ki imitirajo astmo, se pa, razumljivo, na
zdravila zoper astmo ne odzovejo. Za astmatike lahko proglasimo bolnike s
KOPB, cisti~no fibrozo, bronhiektazijami ali sarkoidozo. Te bolnike pogosto
zdravimo s sistemskimi glukokortikoidi, ki jim ne koristijo, lahko pa jim po-
membno {kodijo.

Bolniki, katerih simptomatika se ka‘e kot astma, so bolniki s diskinezijo
glasilk. Namesto normalne addukcije glasilk se tem bolnikom glasike v
inspiriju paradoksno pribli‘ajo, ovirajo vdih in spro‘ijo naduho. Ob tem sli{imo
stridor. Klini~na slika epizode paradoksnega gibanja glasilk je lahko zelo
dramati~na. Tak{ne bolnike so, ker so menili, da gre za hudo poslab{anje
astme,  intubirali ali celi traheotomirali.

Zato je pomembno poznati znake paradoksnega gibanja glasilk (PGG).
PGG je psihogeno povzro~ena bolezen. Pardoksno gibanje glasilk ni namerno
spro‘eno. Vendar pa lahko bolnik na na{o pro{njo simulira simptome PGG.
To je koristno ob diagnosti~nih postopkih, kot so izvedba  krivulje pretok-
volumen ali ob laringoskopiji.

Na PGG pomislimo, kadar ugotovimo inspiratorni stridor. PGG se
najpogosteje zamenja z astmo, pri kateri pa sli{imo ekspiratorno in v huj{ih
stanjih inspiratorno piskanje. Seveda so {e druga stanja, ki povzro~ajo
inspiratorni ali ekspiratorni stridor, ki jih tudi zamenjujejo za astmo. Primeri
za to so postintubacijska stenoza traheje, tumor traheje ali pa mediastinalni
procesi, ki pritiskajo in o‘ijo trahejo.

Zvo~ni fenomeni inspiratornega stridorja se {irijo v prsni ko{. ̂ e zdravnik
ni dovolj pozoren in se zadovolji le z oslu{kovanjem prsnega ko{a, zlahka
zgre{i mesto izvora piskanja in meni, da gre za zaporo bronhijev – torej za
astmo. @al je tak{na »astma« razumljivo pri PGG docela neodzivna na steroide.
Zato ne tako redko bolnike s PGG proglasijo za bolnike z astmo, ki se slabo
odzivajo na sistemske steroide, odmerek steroidov pove~ujejo ter povzro~e
hudo obliko jatrogene Cushingove bolezni.
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Na PGG je potrebno pomisliti, kadar:
- je naduha bolj izrazita v inspiriju, kakor v ekspiriju,
- je kve~jemu neznaten odziv na intenzivno protiastmatsko zdravljenje,
- je krivulja pretok-volumen splo{~ena,
- so izvidi spirometrije in analize plinov v arterijski krvi normalni in
- je bronhialni provokacijski test z metaholinom negativen.

Astma in PGG sta lahko so~asno prisotni. Tudi ne smemo pozabiti, da
je marsikatera naduha spro‘ena psihogeno, na primer v okviru somatizacije
psihiatri~ne bolezni. Razmejitev med organskimi in psihogenimi vzroki naduhe
je tudi zato pogosto zapletena. To velja {e toliko bolj za starej{e bolnike, ki
imajo, razumljivo, ve~ razlogov za somatsko pogojeno naduho, pa tudi za
psihogene probleme. Menim, da moramo internisti in psihiatri pogosteje
sodelovati pri obravnavi bolnikov z naduho ali drugimi respiratornimi simptomi.
Prav gotovo pa ni receptov, ki bi nam omogo~ili enostavno razmejitev med
internisti~nimi in psihiatri~nimi bolniki.

PGG je psihiatri~na bolezen, ume{~ajo jo med konverzivne nevroze.
Zdravljenje je te‘avno. Psihoterapevti~ni ukrepi so pogosto neu~inkoviti.
Bolnik, ki dolga leta meni, da ima astmo, se pogosto te‘ko sprijazni z
dejstvom, da je v resnici psihiatri~ni bolnik.

Mnoga zdravila, ki jih predpisujemo plju~nim bolnikom, imajo centralno-
‘iv~ne u~inke. Sem sodijo  teofilin, antihistaminiki in glukokortikoidi. Zlasti
slednja zdravila lahko spro‘ijo intenzivne psihoti~ne simptome (8).

Astmo ozna~uje posebno »astmatsko« vnetje bronhijev. Po drugi strani
je tipi~na klini~na podoba astme njena cirkadiana variabilnost. To pomeni,
da je zapora bronhijev praviloma intenzivnej{a pono~i kakor ~ez dan (slika
1). Pri tem obstaja zanimiva povezanost med vnetjem in cirkadiano
variabilnostjo zapore dihal. Kolikor je vnetje bronhijev intenzivnej{e, tolika
ve~ja je amplituda cirkadianega nihanja zapore dihal.

Razlaga tega pojava je zapletena in tudi ne docela znana. Predvsem bi
poudaril, da skoraj vsi ali celo vsi biolo{ki procesi v teku dneva ne potekajo
enako, ampak se njihove lastnosti (aktivnost, koncentracija itd) cirkadiano
spreminjajo – cirkadiano nihajo. Ta pojav so intenzivno preu~evali. Izkazalo
se je, da obstajajo {tevilni »pacemakerji« - vodi~i, ki uravnavajo cirkadiana
nihanja biolo{kih procesov.

Eden od najpomembnej{ih centralnih vodi~ev sta suprahiazmati~ni jedri
(SCN), ki le‘ita na dnu hipotalamusa, tik nad chiasmo n.optici.
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Slika 1: Cirkadiano nihanje obstrukcije dihal pri bolniku z astmo, prikazano
z merjenjem najve~jega ekspiratornega pretoka (PEF).

Jedri sodelujeta s ~e{ariko in s svojimi mediatorji ali preko melatonina
vplivata na cirkadiana nihanja mnogih procesov, morda tudi na cirkadiana
nihanja obstrukcije dihal. Pri tem gre za prepletanje u~inkov razli~nih
mediatorjev, kot so nevtrofini BDFN in NT-3 in interlevkin IL-4, ki je pomemben
mediator astmatskega vnetja bronhijev. Virchow je s sodelavci 1998 leta
objavil zelo zanimivo {tudijo, kjer je ugotavljal porast mediatorjev v
bronhoalveolnem izpirku po lokalnem alergenskem testu (9). Izkazalo se je,
da po lokalni intrabronhialni aplikaciji alergena v bronhialnem izpirku pora-
stejo koncentracije nevtrofinov BDFN, NT-3 ter NGF. Torej mediatorjev, s
katerimi SCN urejajo cirkadiane ritme. Natan~na razlaga tega pojava {e ni
mo‘na, ponovno pa ka‘e na pomembno in nadvse zanimivo povezanost ast-
me, alergijskih pojavov, cirkadianih nihanj in delovanja osrednjega o‘iv~evja.

ZAKLJU^EK

Med plju~nimi boleznimi in osrednjim ‘iv~evjem obstajajo  mnoge tudi
klini~no pomembne povezave.

Marsikaj je {e  nedore~enega, zato bi bilo potrebno preu~evanja teh
povezav spodbujati.

Poglobiti pa je potrebno tudi vsakodnevno sodelovanje med pulmologi
in psihiatri pri njihovem klini~nem delu s plju~nimi ali psihiatri~nimi bolniki.
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