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      Περίληψη άρθρου

Οι φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου, δηλαδή η ελκώδης κολίτιδα και η νόσος του Crohn είναι νόσοι που δημιουργούν χρόνιο άγχος στους πάσχοντες και μπορεί να επιδεινωθούν από το οξύ ή χρόνιο στρες και άγχος. Τα συμβατικά αγχολυτικά και τα αντικαταθλιπτικέ φάρμακα μπορεί να να ανακουφίσουν το άγχος και το στρες αλλά δημιουργούν εξάρτηση και προκαλούν και ανεπιθύμητες ενέργειες. Η L- θεανίνη (Calmagkel) μπορεί να δράσει ευεργετικά στις φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου πειραματοζώων, καταστέλλοντας το στρες και το άγχος. Στους ανθρώπους η L-θεανίνη (Calmagkel) ασκεί αντιστρες και αγχολυτική δράση χωρίς να προκαλεί παρενέργειες

  
      

Η δραστηριότητα της φλεγμονώδους νόσου του εντέρου  συνδέεται στενά με ψυχολογικά
συμπτώματα. Έχει παρατηρηθεί ότι υπάρχει εντονότερο άγχος στους ασθενείς  με
φλεγμονώδη  νόσο του

    εντέρου  κατά τη διάρκεια της έξαρσης των συμπτωμάτων της νόσου [1, 2].  
Μια μελέτη σε ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα κατέληξε στο συμπέρασμα ότι,  η
ενδοσκοπικά επιβεβαιωμένη ενεργή φλεγμονή του βλεννογόνου σχετίζεται με περισσότερο
ψυχολογικό στρες [3].   
Γιαυτό παίζει ρόλο ο έλεγχος  της φλεγμονής, τόσο για τη σωματική, όσο και για την
ψυχολογική ευεξία των         
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        ασθενών.  Σε μιαν άλλη μεγάλη ομάδα ασθενών με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου , ως  παράγονταςκινδύνου  εκδήλωσης άγχους  ήταν  η ύπαρξη σοβαρής και ενεργού νόσου [1].  Πολλοί ασθενείς με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου χρειάζονται χειρουργική επέμβαση γιατην αντιμετώπιση της νόσου, καθώς αυτή και μπορεί να καταλήξει στη δημιουργία μόνιμουστομίου στο κοιλιακό τοίχωμα,  την αφαίρεση του παχέος εντέρου, η οποία είναι μιατεράστια δια βίου αλλαγή για αυτούς.   Σε μια μικρή μελέτη ασθενών  με νόσο του Crohn και κολοστομία διαπιστώθηκε ότι οιασθενείς είχαν υψηλά ποσοστά ψυχολογικής συννοσηρότητας και χαμηλή ποιότητα ζωήςκαι οι περισσότεροι ασθενείς δεν λάμβαναν ψυχολογική βοήθεια. Επίσης κατέληξε στοσυμπέρασμα ότι η ψυχολογική φροντίδα ενδείκνυται για πολλούς από αυτούς τους ασθενείς[4].   Σε μια άλλη μελέτη ατόμων με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, που αντιμετωπίστηκανχειρουργικά ή νοσηλεύτηκαν γι’ αυτήν σε νοσοκομείο οι πάσχοντες βρίσκονταν σε σοβαρόκίνδυνο εκδήλωσης άγχους  [5].  Αυτές οι επιδράσεις μπορούν να αποδοθούν στησοβαρότητα της νόσου που απαιτούσε την εισαγωγή στο νοσοκομείο,  τις παρενέργειεςοποιασδήποτε θεραπείας που λαμβάνεται (ειδικά χειρουργική επέμβαση) και το περιβάλλοντου νοσοκομείου που συχνά θεωρείται εκφοβιστικό από τους ασθενείς. Δεν είναι σαφές εάν η εκπαίδευση των ασθενών που σχετίζονται με ασθένειες επηρεάζειτον κίνδυνο ανάπτυξης άγχους. Μια αυστραλιανή μελέτη διαπίστωσε μια συσχέτιση μεταξύτης γνώσης των ασθενών και των επιπέδων άγχους, υποδηλώνοντας ότι οι ασθενείς μεκαλύτερη γνώση είχαν επίσης υψηλότερα επίπεδα άγχους [6].   Το αν οι αγχώδεις ασθενείς είναι πιο πιθανό να αναζητήσουν πληροφορίες σχετικά με τηνφλεγμονώδη νόσο του εντέρου  ή εάν η καλύτερη εκπαίδευση δημιουργεί άγχος, παραμένειασαφές.   Σε μια μικρή σκανδιναβική μελέτη διαπιστώθηκε  ότι σε 49 συμμετέχοντες ηγνώση βελτιώθηκε χωρίς αύξηση των βαθμολογιών άγχους  [7].    Απαιτείταιπεραιτέρω εργασία για να αξιολογηθεί η σχέση μεταξύ άγχους και γνώσης και νααναπτυχθούν στοχευμένες παρεμβάσεις που θα βελτιώσουν τη γνώση και ταυτόχρονα θαμειώσουν το άγχος. Το προσλαμβανόμενο  και όχι το πραγματικό άγχος μπορεί επίσης να παίξει ρόλο στηνανάπτυξη της αγχώδους διαταραχής. Μια άλλη μελέτη διαπίστωσε ότι στην ελκώδηκολίτιδα, οι βαθμολογίες άγχους συσχετίστηκαν με το αντιληπτό άγχος και μια νέαδιάγνωση φλεγμονώδους νόσου του εντέρου, ενώ σε ασθενείς με  νόσο του Crohn το άγχοςσυνδέθηκε με το προσλαμβανόμενο  άγχος, το κοιλιακό άλγος και χαμηλότερηκοινωνικοοικονομική κατάσταση[1].   Οι μηχανισμοί αντιμετώπισης παίζουν σημαντικό ρόλο ως παράγοντες κινδύνου γιαεξάρσεις της νόσου του Crohn[8].   Οι ασθενείς που ασχολήθηκαν λιγότερο με την αποφυγήαντιμετώπισης (αποφυγή αντιμετώπισης των στρεσογόνων παραγόντων) ήταν λιγότεροπιθανό να εμφανίσουν εξάρσεις  [8].   Η παθοφυσιολογίατου άξονα εντέρου -εγκεφάλου μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην πορεία τηςφλεγμονώδους νόσου του εντέρου, τόσο για τη φλεγμονή, όσο και για τα ψυχολογικάσυμπτώματα. Ο  TNF-alpha, μια προφλεγμονώδης κυτοκίνη, έχει θεωρηθεί ως βασικός παράγοντας πρόκλησης τηςφλεγμονής. Περαιτέρω έρευνα σε αυτόν τον τομέα μπορεί να αποκαλύψει θεραπευτικούςστόχους στο μέλλον, τόσο για τη βελτίωση της φλεγμονώδους νόσου του εντέρου,  όσο καιγια τη βελτίωση των ψυχολογικών συμπτωμάτων[9].

  Αντιμετώπιση του άγχους και του στρες των ασθενών με φλεγμονώδη νόσο τουεντέρουΟ άξονας εγκεφάλου-εντέρου παρέχει τη φυσιολογική σύνδεση μεταξύ του  κεντρικούνευρικού συστήματος  και του γαστρεντερικού σωλήνα που μπορεί να διευκολύνει αυτές τιςσχέσεις. Στις φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου  οι θεραπείες που στοχεύουν στην  διαταραγμένηδραστηριότητα του άξονα εγκεφάλου-εντέρου, συμπεριλαμβανομένων ψυχολογικώνθεραπειών και  της χορήγησης αντικαταθλιπτικών, μπορεί να οδηγήσουν σε βελτιωμένασυμπτώματα και ποιότητα ζωής [10]. Η  περιορισμένη δυνατότητα αντιμετώπισης του στρες  και του άγχους  των ασθενών μεφλεγμονώδη νόσο του εντέρου  με τις συμβατικές θεραπείες οδήγησε στην έρευνα τηςαντιμετώπισής τους με φυσικούς αντιστρες και αγχολυτικούς παράγοντες, όπως η L-θεανίνη [Calmagkel].Ο   Ling Chen , και οι συνεργάτες μελέτησαν  τις αντιφλεγμονώδεις και προστατευτικέςεπιδράσεις   L – θεανίνης  στη φλεγμονώδη νόσο του εντέρου (IBD) και τον  εντοπισμό τωνυποκείμενων μοριακών μηχανισμών. Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκαν πειραματόζωα αρουραίοι, οι οποίοι προ-θεραπεύτηκαν με L-θεανίνη σε δόση 0, 50, 200 ή 800 mg/kg/ημέρα. Η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου  προκλήθηκε στους αρουραίους χρησιμοποιώντας νάτριοθειική δεξτράνη[dextran sulfate sodium (DSS)]. Η ιστοπαθολογική ανάλυση που ακολούθησε υποδηλώνει ότι η L -θεανίνη μπορεί νακαταστείλει την τη φλεγμονώδη νόσο του εντέρου,  που προκαλείται από την  DSS μεσημαντική αναστολή της φλεγμονής σε ιστούς του παχέος  και του λεπτού εντέρου. Επιπλέον, η δόση των  200 mg/kg/ημερησίως L-θεανίνης  που χορηγήθηκε στην ομάδα  τωναρουραίων που έλαβε DSS προκάλεσε  αύξηση του σωματικού και του εντερικού βάρους ,ένα  μικρότερο δείκτη  δραστηριότητας  της νόσου  και της έκφρασης των  φλεγμονωδώνπαραγόντων, συγκριτικά προς την ομάδα των πειραματοζώων στα οποία προκλήθηκε μενφλεγμονώδης νόσος του εντέρου, αλλά δεν τους χορηγήθηκε προκαταρκτική θεραπεία. Στις αναλύσεις προσδιορισμού αλληλουχίας RNA και διαδοχικής σήμανσης μάζας, έναςμεγάλος αριθμός mRNAsκαι επιπέδων έκφρασης πρωτεϊνών διέφεραν σε σύγκριση με τουςαρουραίους που τους προκλήθηκε φλεγμονή με τη χορήγηση DSS με και χωρίςπρο-θεραπεία με 200 mg/kg/ημέρα L- θεανίνης. Επιπλέον, η ανάλυση της οδού Kyoto Encyclopedia of Genes and Genomes υποδεικνύει τιςαντιφλεγμονώδεις δραστηριότητες της L- θεανίνης  σε φλεγμονώδη νόσο του εντέρου  IBDπου προκαλείται από DSS, με υψηλή εκπροσώπηση των γονιδίων στα μονοπάτια «μεταβολισμός χοληστερόλης»και «μεταβολισμός ρετινόλης». Η ανάλυση δικτύων αλληλεπίδρασης πρωτεΐνης -πρωτεΐνης δείχνει περαιτέρω τησυμμετοχή αυτών των δύο οδών. Αυτές οι μελέτες υποδεικνύουν ότι η προκαταρκτική θεραπεία με μέση δόση L- θεανίνης θαμπορούσε να βελτιώσει τη φλεγμονώδη νόσο του εντέρου  που προκαλείται από την  DSSμέσω μοριακών μηχανισμών που περιλαμβάνουν τον μεταβολισμό της χοληστερόλης και τηςρετινόλης [11].Ο  Dongxu Wang  1 (2020) ερεύνησαν επίσης τη δράση της  L-θεανίνης στον εντερικόβλεννογόνο ποντικών, στους οποίους είχαν πρώτα προκαλέσει φλεγμονώδη νόσο τουεντέρου , χορηγώντας τους  νατριοθειική δεξτράνη(DSS).Συνολικά, τα ευρήματά αυτών των  μελετών  έδειξαν ότι η L-θεανίνη αναστέλλει τηνεντερική φλεγμονή και προστατεύει από τη διάσπαση του εντερικού φραγμού σε ποντίκιαμε κολίτιδα που προκαλείται από DSS [12]. Η L-θεανίνη έχει επιδείξει αποτελεσματική αντιστρες και αγχολυτική δράση χωρίς ναπροκαλεί ανεπιθύμητες ενέργειες, ούτε υπνηλία, όπως αυτό συμβαίνει συνήθως με τασυμβατικά αγχολυτικά και αντικαταθλιπτικά φάρμακα.Με τη συμπληρωματική λήψη  L-θεανίνης [Calmagkel]   για την καταπολέμηση του οξέοςστρεςκαι του άγχους μειώνεται η καρδιακή συχνότητα και η ανοσοσφαιρίνη Α του σιέλου. Αυτό το αποτέλεσμααποδίδεται στη μείωση της ενεργοποίησης του συμπαθητικού νευρικού συστήματος[13].Η L-θεανίνη έχει τη δυνατότητα να προάγει την ψυχική υγεία στον γενικό πληθυσμό τωνατόμων με καταστάσεις που σχετίζονται με το στρες, καθώς βελτιώνει και τις γνωσιακέςικανότητες [14].Για την αντιμετώπιση του στρες και του άγχους μπορεί να χορηγηθεί μία έως τρειςκάψουλες των 150mg  L-θεανίνης [Calmagkel ]. H λήψη μιας κάψουλας  Calmagkel ευνοείτην έλευση ενός ευεργετικού ύπνου, μέσω της καταστολής του στρες και του άγχους.
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