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BEVEZETES

A PTSD (poszttraumads stressz zavar)
mint 6nallé korkép a nozologiai rend-
szerek koziil a DSM-III-ban' jelent meg
el6szor 1980-ban, majd késébb mddo-
sitottdk a kivalto stresszor (trauma) és
a diagndzis kritériumait mind a DSM-
ben, mind a BNO?*-ban. A betegség en-
nek ellenére mind a nemzetkdzi, mind a
szerény magyar adatok alapjan aluldiag-
nosztizalt, aminek természetesen tobb
oka van, mind a betegek, mind az ellato-
rendszerek oldalarol. A PTSD kronikus
lefolyast, mindvégig szubjektiv, szenve-
dést okozd, minden szinti teljesitményt
befolyasol6 kérfolyamat. A PTSD diag-
ndzisanak nehéz a feldllitdsa a tarsuld
komorbid betegségek nagy szama miatt.
Diagnosztizalasahoz mindenképpen kell
egy a multban lezajlott traumatizald
esemény, melyre a személy intenziv fé-
lelemmel, tehetetlenséggel, rémiilettel
reagalt (pszichotrauma). A traumat a
személy ismételten atéli visszaemléke-
zések, gondolatok, almok, cselekedetek
formajaban (Gjraatélés). A traumaval
Osszefiiggd ingereket tartdsan keriili,
csokkent érdeklédés, érzelmi tiresség, a

pozitiv jovékép hianya alakul ki (elkerii-
lés). Egyfajta fokozott készenlét jelenik
meg, mely a trauma el6tt nem allt fenn.
Alvaszavarok, irritabilitas, koncentra-
lasi nehézségek 1éphetnek fel (fokozott
készenlét).

A PTSD el6fordulasi gyakorisagara
vonatkozdan egészen pontos adatok nem
allnak rendelkezésre. A teljes népesség-
ben az élettartam-prevalencia 1-8% ko-
z0Ott van a kiilonboz6 idében, kiilonbozo
teriileteken, kiilonb6z6 metddussal vég-
zett vizsgalatok szerint. Egy adott trau-
mat atéltek kozott végzett vizsgalatok
még nagyobb szordst mutatnak (5-90%).
Kimondhat6 viszont, hogy a férfiak ko-
70tt tobb a traumatizalt, viszont n6knél
gyakrabban alakul ki PTSD. Egyes fel-
mérések jelentés etnikai kiilonbségeket
mutatnak. A nemi kiilonbségen kiviil a
PTSD kialakuldsaban rizikétényezé tob-
bek kozo6tt maga a trauma jellege (a ma-
nifesztalodasa a leggyakoribb a szexualis
zaklatas, valamint a harci cselekmények
utdn), a trauma altal kivaltott akut tiineti
konstellacio és az anamnézisben szerepld
pszichiatriai zavarok.

1 DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders): Mentalis zavarok diagnosztikai és

statisztikai kézikonyve.

2 A betegségek nemzetkozi osztalyozasara szolgalé kodrendszer.
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TUDOMANYOS KONFERENCIA A PTSD-ROL

Az Eszak-Pesti Centrumkorhdz - Hon-
védkorhaz Pszichiatriai Osztalyanak
munkatdrsai 2024. 4prilis 18-an ,,Ko-
runk régi-uj betegsége, a PTSD” cimmel
tudomanyos konferenciat tartottak. A
téma nem is lehetne aktudlisabb, hi-
szen a szomszédunkban haboru zajlik,
a terrorcselekmények szama né, és a
természeti katasztréfdk is joval gyak-
rabban jelentkeznek és sokkal nagyobb
pusztitassal jarnak egyiitt. Szomoru ak-
tualitasat adta tovabba a 2023 majusa-
ban Zvecsanban bekovetkezd esemény?,
melynek sordn szaimos magyar katona
sériilt meg fizikalisan, de a pszichés sé-
riiltek szima még ennél is joval maga-
sabb volt.

Dr. Péter Laszlo, a Pszichiatriai Osz-
taly osztalyvezetd f6orvosa a PTSD tor-
téneti hatterérdl, epidemioldgidjardl és
diagnosztizaldsarol tartotta meg a nyitd
el6adast. Megemlitette, hogy a PTSD a
lakossag 6-8%-at érinté probléma, en-
nek ellenére csak az esetek toredékét di-
agnosztizaljak. A katonai konfliktusok,
haboruk résztvevéi korében joval ma-
gasabbak az el6fordulasi aranyok, akar
30-40%-o0s prevalenciat is mérhetiink.
A betegség nagyon gyakran kroniciza-
l6dik (90%-ban), ami rengeteg munkat
ad az egészségiigyi ellatérendszernek.
Minden egyes orvosnak, féleg az alapel-
latasban dolgozoknak, gondolnia kell a
PTSD lehetéségére, mert korai idészak-
ban felismerve azt, adekvat kezeléssel
megel6zhet6 a betegség kronikussa va-
lasa, illetve a tarsulé komorbid betegsé-
gek kialakulasa is.

Nyariné dr. Mihaly Andrea féorvos
a betegség biologiai korrelatumairdl,
komorbiditasardl és a megel6zés lehetd-
ségeirdl beszélt. A PTSD kialakulasanak
tobbféle patogenezise ismert, de talan
a legelfogadottabb a noradrenerg hipo-
tézis. Traumatikus eseményt kovetéen
nagy mennyiségl epinefrin, ACTH,
kortizol, vazopresszin és szamos egyéb
hormon és neurotranszmitter szabadul
fel. Mindezek az amigdala bazolateralis
nukleuszaban noradrenalin-felszaba-
dulast eredményeznek, ami a traumati-
kus emlékek megszildrdulasdhoz vezet.
Barmilyen esemény, amely a traumaval
kapcsolatba hozhatd, az emlékek ujra-
felidézddését okozza, ami ismételten
az el6zGekben emlitett hormonok és
neurotranszmitterek felszabadulasat ge-
nerdlja - egyfajta pozitiv visszacsatolds
révén -, és ez a kovetkezményes norad-
renalin-felszabaduldssal a traumatikus
emlékek rogziiléséhez vezet. Minél tobb-
szOr kovetkezik be a pozitiv visszacsato-
las, anndl inkabb megszilardulnak az
emlékek, ami végiil poszttraumas tiine-
tek kialakuldsahoz vezet. Minden olyan
szer, amely ezt a folyamatot valahol be-
folyasolni tudja, potencidlisan preven-
tivnek tekinthetd, hiszen alkalmazdsa
révén a traumatikus emlékek rogziilése
zavart szenved, igy poszttraumas tiine-
tek sem alakulhatnak ki. A PTSD-nek
mind a pszichiatriai, mind a szomatikus
komorbiditdsa nagyon magas (80-90%-
0s). A leggyakrabban tarsulé pszichiat-
riai betegségek: depresszio, szorongasos
zavarok, alkohol- és drogproblémak.

3 2023. méjus 29-én tobb mint 30 KFOR-katona és 52 szerb tiintetd sebesiilt meg, amikor a Koszovd
északi, tobbségében szerbek lakta, részén 1évé Zvecsanban dsszecsapds tort ki a békefenntartok és
az albdn nemzetiségl polgdrmesterek kinevezése ellen tiltakoz6 tiintet6k kozott. A tomegoszlatds
sordn 27 magyar katona sebesiilt meg, koziliik tizen6ten sulyosan.
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A szomatikus betegségek esetében na-
gyon gyakran diagnosztizalhatunk kar-
diovaszkularis és gasztrointesztinalis
problémakat, autoimmun zavarokat,
daganatos betegségeket is. Szamos far-
makologiai és pszichoterapids mddszer
ismert a betegség kialakulasanak meg-
el6zésére, de ezek hatékonysaga csekély.

Dr. Galiger Tamas a poszttraumas
stresszbetegség szomatikus komorbi-
ditasarol beszélt. Eldadasaban kitért
a gyulladasos kaszkad aktivalédasara
és a kronikus stressz szerepére, melyek
szamos szomatikus (kardiovaszkularis,
gasztrointesztinalis, daganatos) beteg-
ség kialakulasaban is fontos szerepet
jatszanak. A tarsuld szomatikus beteg-
ségek sokszor elfedik a PTSD tiineteinek
az identifikalasat, lassitva ezzel a terapi-
as folyamatot. A szomatikus betegségek
rengeteg egészségiligyi tobbletkiadas-
sal jarnak és kronikus rokkantsaghoz,
munkaképtelenséghez vezethetnek.

Dr. Gulyas Brigitta forvos a betegség
gyogyszeres terapidjara tért ki el6adasa-
ban. Elsddlegesen az antidepresszivumok
jonnek szoéba a PTSD kezelésében, ezek
koziil is a sertralint és a paroxetint regiszt-
raltak specidlisan a PTSD-re. Bizonyos
esetekben (disszociativ tiinetek jelenléte)
antipszichotikumok alkalmazasara is sor
keriilhet, a nyugtatok hasznalatat azonban
lehet6ség szerint kertilni kell.

A farmakoldgiai jellegti terapia mel-
lett természetesen szamos pszichotera-
pids modszer is hatékony lehet a PTSD
kezelésében, melyeket dr. Urban Néra
alezredes, az osztaly pszichologiai rész-
legének vezetdje ismertetett a hallgato-
saggal. Fontos hangsulyozni, hogy ezek
a mddszerek — hasonléan mas pszichiat-
riai betegségekhez — nem helyettesitik a
gyogyszeres kezelést, hanem sokkal in-
kabb kiegészitik azt. A leghatékonyabb
a pszichoterapias modszerek és a megfe-
lel6en kivalasztott gyogyszerek egytittes
alkalmazasa.

A konferencia zdré eléadasaban a
zvecsani eseményekkel kapcsolatos ku-
tatas el6zetes adatait mutattak be. Ur-
ban Ndra megemlitette, hogy az atlag-
populacidhoz képest a katonak kozott
lényegesen magasabb szamban fordult
el6 PTSD, hiszen az dllomdny 45%-a
telelt meg a PTSD diagnosztikai krité-
riumainak. Az dllomany utankovetése
mindenképpen indokolt, és a késébbi-
ekben sokkal realisztikusabb, a vald-
saghoz jobban hasonlité gyakorlatokat
kell szervezni, hogy megel6zhessiik az
esetlegesen jelentkez6 PTSD kialaku-
lasat. Emellett akut pszicholégiai in-
tervenciok alkalmazasat is javasoljak,
ezzel is csokkentve a betegség megjele-
nését, az allomany hadrafoghatésaga-
nak megtartasat.

OSSZEGZES

A PTSD igen elterjedt, az élettar-
tam-prevalencia 6-8% ko6zé tehet, mi-
litaris koralmények kozott az eléfordu-
lasa joval magasabb. Megjelenésének
heterogenitasa és a tiinetek sokszini-
sége sokszor komplikalhatjak a helyes
diagnozis felallitasat: gyakran csak a
szomatikus tiineteket kezelik, mig a hat-

térben 1évé pszichiatriai betegség rejtve
marad. LegelGszor az alapellatas orvosai
(haziorvos, csapatorvos) talalkoznak a
PTSD-s betegekkel, ezért a képzésiik
elengedhetetlen. Fontos, hogy megfe-
lel6 kérdésekkel feltarjak a multban le-
jatszédott traumatikus eseményeket,
és ezek utan a megfeleld szakemberhez
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utaljak az ilyen tiineteket mutato betege-
ket. A PTSD komorbiditdsa nagyon ma-
gas, a tarsuld betegségek magas szama
sokszor elfedheti a komorbid betegség
megtaldlasat. A szomatikus betegségek
rengeteg egészségiigyi tobbletkiaddssal

jarnak, és kronikus rokkantsaghoz ve-
zetnek. A komorbiditas pontos becslése
és vizsgalata azért fontos, hogy elkiilo-
nithessitk a PTSD altipusait, ami nélkii-
l6zhetetlen az optimalis pszicho- és far-
makoterapias kezelés kivalasztasahoz.
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