Pszichoneuroimmunológia
Az interdiszciplináris tudományok egyik legfiatalabb, „nagy reményű" sarja a pszichoneuroimmunológia (PNI). A pszichoneuroimmunológia fogalma és az első összefoglaló tanulmány Róbert Ader nevéhez köthető (1981) - a kutatási területek, amelyekből ered, sokkal régebbre nyúlnak vissza. A pszichofiziológia, pszichoszomatika, neurobiológia, neuroendokrinológia, sőt a magatartástudomány és az etológia bizonyos vonatkozásai azok a határterületi tudomá​nyok, amelyek a századunkban oly népszerű rendszerszemlélet szellemében életre hívták a pszicho-neuro-endokrin-immun folyamatokat vizsgáló kutatási ágat.
Már az ókorban megfigyel​ték, hogy a lelki bajok - például a melankólia -  hajlamosítanak testi betegségek, fertőzések kialakulására,   tüneteinek  rosszabbodására. Valódi kísérletes eredmények a „test-lélek" kapcsolatáról azonban csak a XX. század ele​jén születtek. A PNI kutatásának elméleti hát​terét Pavlow reflextana, Cannon (stressz, vész​reakció, 1932) és Selye János (általános adap​tációs szindróma, HPA-tengely központi sze​repe a stressz pszichoszomatikájában,  1936) stresszelmélete alapozta meg. 
AZ IDEGRENDSZER ÉS AZ IMMUNRENDSZER KAPCSOLATÁNAK ALAPJAI
Az idegrendszerhez, az endokrinrendszer​hez és az immunrendszer is bizonyos fokú autonómiával, önszabályozó tulajdonsá​gokkal és funkciókkal rendelkezik. Mindhá​rom rendszerre jellemző, hogy a külső és belső környezetből érkező speciális stimulusokra/ingerekre reagálnak. Az idegrendszer és az im​munrendszer is az egyént védő, az adaptációt szolgáló és a homeosztázist fenntartó működéssel bír (idegrsz: feladata az „én", azaz az „individuum" integritásának, immunrsz:  test megóvása a külső és belső idegen anyagok ellen.)
A három rendszer között komplex - anató​miai és funkcionális - kapcsolat és többszintű kommunikáció áll fenn. 

· Az anatómiai kapcso​latot képviselik például a nyirokszervekben található idegvégződések, illetve az idegrend​szer saját nyiroksejtjei.
· A funkcionális kapcsolatot pedig a neurohormonok, neurotranszmitterek, immunmediátorok, stb. biztosítják.
· A viselkedés, illetve az idegi, endokrin- és immunfolyamatok bonyolult sza​bályozási körökön keresztül hatnak egymásra (Garfield 1986, Solomon 1993, Ader és mtsai 1995, Kaschka 1997, Müller 1998).
A pszichoneuroimmunológia fő vizsgálati területei
1.  Mind pszichológiai, mind biológiai szempontból elfogadható magyarázatokat, vizsgálati bizonyítékokat keres arra, hogy a pszichológiai tényezők (mint például stressz, negatív érzelmek, pszichoszocíális tényezők) hogyan befolyásolják az immunrendszer működését és az immunmediált betegségek kialakulását.
2.  Bizonyos, kevésbé súlyos fertőző betegségekben (nátha, influenza, herpesz) következetes és meggyőző adatokkal szolgál arra, hogy a pszichológiai tényezők és a betegségek kialakulása és lefolyása között kapcsolat van. (Ezeket az összefüggéseket egyéb súlyosabb, például allergiás, autoimmun-, daganatos betegségek, AIDS esetében is feltételezi.)
3. Mivel az ideg- és az immunrendszer közötti kapcsolat kétirányú, a kutatások új, legalább ilyen izgalmas területe, hogy milyen immunológiai mechanizmusok játszanak szerepet a neuropszichiátriai betegségek kialakulásában és lefolyásában.
4. Továbbá vizsgálja a (neuropszichiátriai és immunológiai betegségekben használt) gyógyszerek hatását az összefüggésekre, illetve új terápiás lehetőségeket keres.
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A neuroimmun kapcsolat elemei pl: Az agyi neuro​transzmitterek az idegvégződéseken, melyek a véráramon keresztül is hatnak az immunszervekre és -sejtekre. 

Az endokrin-immun kapcsolat ré​szei: az immun​szervek működését a hypothalamo-hypophysealis rendszer (HPA-tengely) hormonjai és neuropeptidjei is befolyásolják. 
A pszichológiai tényezők és az immunrend​szer kapcsolata „pszicho-immun" kapcsolat: számos vizsgálat igazolja a pszichoszociális faktorok szerepét az immunrendszer csökkent vagy fokozott működésével kapcsolatos patofiziológiai folyamatok (fertőzéses, allergiás, autoimmun- és daganatos betegségek) iránti fogékonyság, illetve a betegség kialakulásban és lefolyásában.
A legtöbb vizsgálat a stressz és az immunkondicionálás szerepével foglalkozott, de bizonyított a gyász, válás, korai szeparáció, klinikai depresszió stb. hatása is az im​munfolyamatokra. Számos kutató vizsgálta a stressz, a szorongás és depresszió, a krónikus fáradtság és bizonyos vírusfertőzések közötti - reciprok - összefüggéseket. Azaz nemcsak a pszichés tényezők szerepét a fertőzések kiala​kulásában, hanem fordítva: a fertőzések hatását a neu-ropszichiátriai folyamatokra. Krónikus, szubklinikai fertő​zések vagy latens vírusfertőzés reaktivációja az agyban befolyást gyakorolhat a neurotranszmitterek működésre, amelyek pl  [image: image1.png]PSZICHES
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hormonok:GH, prolaktin, CRF ACTH, kortikoszteroidok, melatonin, endorfinok, enkefalinek stb.
neurotranszmitterek:noradrenalin, szerotonin, SR SS, VIP stb.
citokinek: IL- 1, IL-2, IL-6, IFN-y, TNF-o stb.

5.3.5.1. abra. Az idegrendszer, endokrinrendszer és az immunrendszer kapcsolatai
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A pszichoimmunológiai kölcsönhatások (fent)
Az összefüggésekben még számtalan ellent​mondás, tisztázatlan pont van. Kérdéses pél​dául, hogy mi az oka annak, hogy ugyanaz az anyag vagy behatás egyszer fokozza, más​kor csökkenti ugyanazokat az immunológiai folyamatokat. Érdekes feltételezés, hogy az emberek alapvetően két személyiség- vagy viselkedéstípusba és ennek megfelelően két immunológiai típusba sorolhatók lennének: 
a) Ingerkereső, domináns típus (A típusú sze​mélyiség), ez a csoport fokozott immunműkö​déssel és elsősorban hipertóniára, kardio-vaszkuláris betegségekre való hajlammal pá​rosul; 
b) Ingerkerülő, szubmisszív típus (C tí​pusú, cancer prone személység), csökkent im​munitással, fokozottabb hajlammal dagana​tos, immunológiai betegségekre (Lázár 1993, Rotenberg és mtsai 1996).
