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Znaczenie czynnika uwalniaj¹cego
hormon kortykotropowy w bólu
i w mechanizmach przeciwbólowych
The role of corticotropin-releasing factor in pain and analgesia
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Abstract: Abstract: Abstract: Abstract: Abstract: Corticotropin-releasing factor (CRF) is a peptide that is released from the hypothalamus and in widespread

areas of the brain following exposure to stressors. It is considered to be a mediator of many of the effects of stress,

and its analgesic properties have been demonstrated in many studies. However, for primarily methodological reasons,

the effects of CRF in the central nervous system have been neglected whereas the peripheral effects of CRF have been

overemphasized. We present evidence that: (1) CRF can act at all levels of the neuraxis to produce analgesia; (2) the

release of beta-endorphin does not explain the analgesia following intravenous or intracranial CRF administration;

(3) inflammation must be present for local CRF to evoke analgesia and (4) the analgesic effects of CRF show specifici-

ty for prolonged pain. These findings suggest that CRF may have a significant role in chronic pain syndromes associa-

ted with hypothalamic-pituitary-adrenal axis abnormalities. Furthermore, CRF may represent a new class of analgesics

that merits further study. Implications for the relationship between stress and pain are discussed.
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Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie: Czynnik uwalniaj¹cy hormon kortykotropowy (CRF) jest peptydem uwalnianym z podwzgórza i wielu

innych obszarów mózgu w odpowiedzi na bodŸce stresowe. Uwa¿a siê, ¿e jest on mediatorem wielu efektów dzia³a-

nia stresu, a jego w³aœciwoœci przeciwbólowe wykazano w wielu badaniach. Jednak¿e, z przyczyn g³ównie metodolo-

gicznych, niedoceniano dzia³ania CRF w oœrodkowym uk³adzie nerwowym, natomiast przeceniano obwodowe efekty

jego dzia³ania. W niniejszej pracy prezentujemy dowody na to, i¿: (1) CRF mo¿e dzia³aæ na wszystkich poziomach

uk³adu nerwowego (neuraxis) wywo³uj¹c efekt przeciwbólowy, (2) uwalnianie b-endorfiny nie t³umaczy dzia³ania

przeciwbólowego po do¿ylnym lub domózgowym podaniu CRF, (3) Warunkiem efektu przeciwbólowego CRF jest

jego wspó³istnienie ze stanem zapalnym, (4) dzia³anie przeciwbólowe CRF wykazuje specyficznoœæ w stosunku do

bólu d³ugotrwa³ego. Odkrycia te sugeruj¹, ¿e CRF mo¿e mieæ znamienne znaczenie w zespo³ach bólu przewlek³ego

zwi¹zanych z nieprawid³owoœciami osi podwzgórze-przysadka-nadnercza. Co wiêcej, CRF mo¿e reprezentowaæ now¹

klasê leków przeciwbólowych zas³uguj¹cych na dalsze badania. W pracy dyskutowane jest tak¿e znaczenie powy¿-

szych odkryæ dla zwi¹zku miêdzy stresem a bólem.
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