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Az a rémiilet, mely valami
rettegett durvasagtol valo
félelem, vagy mas szornyt
latvany nyoman keletkezik.
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Hirtelen megvaltoztatja az
egész testhGmeérsékletet,
behatol a 1élekbe és a
szellembe (és) olyan mély
sebet ejt, hogy részletei
tobbé nem képesek
emlékekben rogziilni
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Melancholy. 1621, pp. 335-339



Stressz-esemeények (stresszorok)
intenzitasa és idobeli zajlasa
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A (poszt)traumas stressz



Trauma, akut stressz zavar és PTSD

Akut Stressz

Idotartam 2 nap - 4 het > 1 honap
Tunetek disszociativ tinetek
élmények ujra atélese élmények ujra atélése
elharito tunetek elharito tunetek
hyperarousal hyperarousal

Dr. Martényi Ferenc diaja



Diagnosztikus kritériumok (DSM-IV, DSM-5)

A: Az egyén testi és lelki integritasat veszélyeztetd akut trauma atélése
(természeti katasztrofa, terrorizmus, er6szakos blincselekmény, nemi
erdszak, autdbaleset, harctéri élmények, menekilttabor)

Intruziv élmények
Elkerilés

Arousal (hipervigilancia, ingerlékenység, fokozott megriadasi
reakcio, csokkent koncentracio, alvaszavar)

+1 Negativ kognicidk és hangulat (negativ onértékelés, 6nvad vagy
masok hibaztatasa, negativ érzelmek, elidegenedés)



PTSD specifikus tenyezdk

* Etioldgiai diagnosztikus kritérium (a kornyezet szerepe nem
elhanyagolhatd)

* Magas komorbiditdas mas zavarokkal (depresszid, szerabuzus, kronikus
fajdalom)

* Az onset nem korhoz kotott (egészséges kontrollok?)

* Férfi veteran kényelmi mintak

* Alacsony szamu minta



DSM-5 Metastrukturaja
A stresz-fuggo zavarok a DSM-5 rendszerben

*Neurodevelopmental Disorders

*Schizophrenia Spectrum & Other Psychotic Disorders
Bipolar & Related Disorders

*Depressive disorders

*Anxiety Disorders

*Obsessive-Compulsive, Stereotypic & Related Disorders

*Trauma- and Stressor-Related Disorders
— PTSD
— Acut Stress Disorder
— Adjustment Disorders
— Reactive Attachment Disorder,
*Dissociative Disorders

*Somatic Symptom Disorders etc.



DSM-5
Valtozazasok a PTSD kritériumaiban

A2 kritérium “a szemelybdl kivaltott reakcio fokozott félelemmel,
eltehetlenedéssel [helplessness] vagy rémulettel jart” kikerult a DSM-
5-bdl

A DSM-1V 3 tunetcsoportja (cluster) 4 tunetcsoportra lett szétosztva a
DSM-5-ben (kulon tunetcsoprtta valt a hangulati zavarok — numbing)

3 Uj tinet kertlt be a DSM-5-be

Tunetek megjelenését igyekeztek pontosabban megfogalmazni

m definicio vilagossa teszi, hogy minden tunet a trauma utan kezdddik,
vagy rosszabbodast mutat

Kulon diagnosztikai kategoria a “preschool” (6 éves vagy évnél fitalabb
gyerekek esetéen )

Uj, disszociativ PTSD, mint altipus kerult definialasra



B.

A poszttraumas stressz zavar (PTSD)

diagnosztikai kritériumai a DSM-1V szerint.

Intruziv tunetek

A traumas eseményt folyamatosan ujra atéli egy (vagy tobb) médon
az alabbiak kozul:
(1) visszatérd és betolakodo kinzé visszaemlékezések az eseményre,
ezen belul kepek, gondolatok vagy percepciok.
(2) az esemeny visszaterg, kinzo almai.
(3) hatas vagy érzés mintha a traumas esemeény visszatérne ( igy az
elmény ujra atélése, illuzidk, hallucinaciok, és disszociativ bevillanasok
[flashback] abban az esetben i IS, ha ezek ébredéskor vagy intoxikalt
allapotban fordulnak el6 ) (4) fokozott pszichologiai fajdalom bels6 vagy
kulso jelek atélésekor, melyek a traumas esemeényt szimbolizaljak, vagy
arra emlékeztetnek
(5) fiziologiai valaszkészség bels6 vagy kulsd jelek atélésekor , melyek a
traumas eseményt szimbolizaljak, vagy arra emlékeztetnek



A poszttraumas stressz zavar (PTSD)
diagnosztikai kritériumai a DSM-1V szerint.
Elkerulo viselkedés tunetei

C.A traumaval kapcsolatos ingerek folyamatos elkerulése és az altalanos
valaszkészség megrekedése [numbing] (mely a trauma elétt nem volt
jelen), melyeket harom (vagy tobb) jellemez az alabbiak kozul:

(1) torekvés a traumaval kapcsolatos gondolatok, érzések, beszélgetések
elharitasara

(2) torekvés a traumaval kapcsolatos emlékeket felidézb cselekveések,
szemeélyek vagy helyek elkeruléseére

(3) képtelenség a trauma bizonyos fontos szempontjanak felidézésére
(4) jelentbésen csokkent érdekl6dés vagy részvétel fontos cselekvésekben
(5) masoktdl valo elkulonulés, elidegenedés érzése

(6) az érzelmek beszikult terjedelme (pl. képtelenség szeretet érzésére)
(7) beszlikult jovo érzése (pl. nem képes karriert, hazassagot, gyerekeket
vagy normalis élettartamot feltételezni)



A poszttraumas stressz zavar (PTSD)
diagnosztikai kritériumai a DSM-1V szerint.
Hyperarousal / 1zgalmi tunetek

D. Fokozott izgalom folyamatos tunetei (melyek nem voltak jelen a trauma
eldtt), melyeket két vagy tobb tunet jelez az alabbiakbdl:
(1) képtelen pihenni vagy elaludni
(2) irritabilitas vagy duhkitorések
(3) figyelemzavar
(4) fokozott éberség
(5) felfokozott ijeddsség [startle response]



PTSD tunetek idobeli alakulasa nemi
eroszak aldozatainal

94%

Percentage of Patients With PTSD

25-15%

Undefined

time

Trauma 3 Q Years
Months

Foa EB, Rothbaum BO, Riggs D, et al: Treatment of posttraumatic stress disorder in rape victims: a comparison
between cognitive behavioral procedures and counseling. J Consult Clin Psychol 1991; 59:715-723



A stressz iranti szenzitivitas
kérdese

Mi befolyasolja, hogy ugyanazon trauma kivalt-e
PTSD-t, vagy sem ?



Excitatros aminosavak es stressz

» Excitatoros aminosavak a mellekvese steroidokkal egyutt
a gyrus dentatus granularis neuronjainak neurogeneziset
szabalyozzak?

« Stressz esemenyek elnyomjak a folyamatban levo
neurogenezist 2

« Adatok bizonyitjak, hogy az emberi hippocampus
atrophiaja mutatkozik recurrens depressziéban 3, PTSD-
ben 45 ; schizophreniaban®

1. Cameron HA and Gould E: The control of neuronal birth and survival. In: Receptor Dynamics in Neural Development. Ed: Shaw CA. CRC
Press, NY, 1996, pp- 141-157

2. LeDoux JE: In search of an emotional system in the brain: Leaping from fear to emotion and consciousness. In: The Cognitive
Neurosciences. Ed: Gazzaniga M. MIT Press, Cambridge, 1995. Pp 1049-1061.

3. Sheline YI et al: Hippocampal atrophy in recurrent major depression. Proc. Natl. Acad. Sci. USA, 1996: 93: 3908-3913

4. Bremner DJP et al: MRI-based measurmenet of hippocampal volume in patients with combat-rlated posttraumatic stress disorder. Am J
Psychiatry 1995: 152: 973-981.

5. Gruvits TV et al: Reduced hippocampal volume on magnetic resonance imaging in chronic post-traumatic stress disorder. Biol. Psychiatry
1996: 40: 1091-1099.

6. Bogerts BJ et al: Hippocampus-amygdala volumes and psychopathology in chronic scizophrenia. Biol. Psychiatry 1993: 33: 236-246.



Neurobiologiai elteresek PTSD-ben



Volumetric difference between an
MRI from healthy patient and
combat-retaletd PTSD
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PRrRIORITY COMMUNICATION

Association Among Clinical Response, Hippocampal
Volume, and FKBP5 Gene Expression in Individuals

with Posttraumatic Stress Disorder Receiving
Cognitive Behavioral Therapy

Einat Levy-Gigi, Csilla Szabé, Oguz Kelemen, and Szabolcs Kéri

BIOL PSYCHIATRY 2013;74:793-800

39 poszttraumas stressz
zavarral (PTSD-vel)
diagnosztizalt beteg és 31
trauman atesett, de nem
PTSD-s kontroll

Kognitiv pszichoterapia hatasat
vizsgaltak

Eredmények: PTSD
betegekben csokkent méretl
hippocampus és medialis

orbitofrontalis kortex cight Hippocampus. Lot Mppocarmmus

Pszichoterapia hatasara
normalizalodott
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Hippocampus térfogatcsokkenes:
Ok, vagy okozat ?

Trauma + PTSD

1 3




Hippocampus térfogatcsokkenes:
Ok, vagy okozat ?
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Hippocampal volume (ml) of non-combat-exposed twin

PTSD severity of combat-exposed twin

Gilbertson MW et al: Smaller hippocampal volume predicts pathologic vulnerability to
psychological trauma. Nat Neurosci. 2002 November ; 5(11): 1242-1247



DTl Iin PTSD

anterior cingulate cortex (ACC) prefrontal cortex (PFC) posterior central gyrus (PCG)

angular gyrus (AG) posterior internal capsule (pIC)
Schuff, N et al.: Patterns Of Altered Cortical Perfusion And Diminished Subcortical Integrity In Posttraumatic Stress Disorder: A MRI Study.

Neuroimage, 2011, 54S1 62-68


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2945438/figure/F3/

Glukortikoid receptor denzitas

Glycocorticoid receptor denzitas
pszichiatriai korképekben

Yehuda R. et al:Reltionship between lymphocyte glycocorticoid receptor number and urinary free cortisol

lymphocytakon

excretion in mood, anxiety andpsychotic disorder. Biol. Psychiatry 1993:34:18-25.
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Fokozott cortizol szupresszio alacsony
doézisu dexamethason hatasara
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Yehuda R, Southwick SM, Krystal JH, et al: Enhanced suppression of cortisol following dexamethasone administration in posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry 1993; 150:83—-86
Yehuda R, Boisoneau D, Lowy MT, et al: Dose-response changes in plasma cortisol and lymphocyte glucocorticoid receptors following dexamethasone administration in combat veterans
with and without posttraumatic stress disorder. Arch Gen Psychiatry 1995; 52:583-593

Goenjian AK, Yehuda R, Pynoos RS, et al: Basal cortisol, dexamethasone suppression of cortisol, and MHPG in adolescents after the 1988 earthquake in Armenia. Am J Psychiatry 1996;
153:929-934

Stein MB, Yehuda R, Koverola C, et al: Enhanced dexamethasone suppression of plasma cortisol in adult women traumatized by childhood sexual abuse. Biol Psychiatry 1997; 42:680—686
Kellner M, Baker DG, Yehuda R: Salivary cortisol and PTSD symptoms in Persian Gulf War combatants. Ann NY Acad Sci 1997; 821:442-443



Alacsony cortisol szint traumatizalo
esemeny (tornado) aldozatainal

Anisman H. et al.:Posttraumatic Stress Symptoms and Salivary Cortisol Levels. Am J Psychiatry 2001: 158:1509-511,
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A PTSD és a ,,normal” stressz valasz

eltérései
PTSD Normal stressz
valasz

Cortisol $ O
Glucocorticoid TN $
receptorok

DST szupressziod - .
Negativ feedback - $
gatlas




Tovabbi hazai kutatasok

* Fodor Kinga, Prof. Bitter Istvan és mtsaik:
PTSD el6fordulasanak és tuneteinek
faktoranalitikus elemzése a ruandai
tomegmeszarlast atélt lakosok kozott.

« Kéri Szabolcs és mtsai: PTSD
el6fordulasa a 2015-0s menekulthullam
kepviselol kozott.

» Kocsis-Bogar Krisztina, Perczel-Forintos

Dora: trauma és szkizotipia kapcsolatanak
kutatasa



Soc. Sei. 2015, 4, 1079-1086; doi:10.3390/s0csci4041079

social sciences

ISSN 2076-0760
www.mdpi.com/journal/socsci

Article

Suffering Has No Race or Nation: The Psychological Impact of
the Refugee Crisis in Hungary and the Occurrence of
Posttraumatic Stress Disorder

Szabolcs Keri

« Harvard Trauma Questionnaire, MINI 6.0

Median Number of Potentially

Subsamples Number of Individuals with PTSD )
Traumatic Events
Syria (n = 195) 127 (65%) 9.4 (range: 5-26)
Afghanistan (n = 110) 65 (59%) 8.3 (range: 5-24)
Iraq (n = 38) 38 (66%) 9.6 (range: 8-206)

Iraq plus other countries (n = 145) 82 (57%) 8.8 (range: 4-26)




PTSD epidemioldgiaja a XXI. szazadban
PTSD prevalenciaja szir menekultek kozott

Random mddon valogatott kb 4000 megkérdezettbél 1215 sziriai menekult (18—64 éves) vallalta a vizsgalatban
valo részvételt: szir menekultek akiknek a sved allam tartézkodasi engedélyt adott 2011 és 2013 kozott.

Table 2 Prevalence of anxiety, depression, low SWB, PTSD or any in total and among subpopulations with 95% Cls*

Anxiety Depression Low SWB PTSD Anyt
% (95% CI) % (95% Cl) % (95% CI) % (95% CI) % (95% CI)
Total (weighted) 31.8(29.21034.7) 40.2(36.91t043.3) 37.7(34.81040.1) 29.9(27.2t032.6) 55.0(52.0to58.0)

Total (unweighted)
Gender
Men
Women
Age groups (years)
18-29
30-39
40-49
50-64
Level of education
0-9years

>Qyears without a
university degree

>12years with a
university degree

Marital status
Married
Unmarried

Divorced/widow
/widower

31.6(29.1 10 34.3)

27.7 (24.210 31.1)
38.8 (34.1 t0 43.7)

315 (25.9 to 37.4)
26.2 (21.8 10 30.8)
34.2 (28.1 t0 40.1)
41.9 (35.4 t0 48.8)

33.5 (29.2 to 38.0)
29.8 (24.0 to 36.2)

30.6 (26.3 t0 35.1)

30.9 (27.4 10 34.0)
30.9 (26.2 t0 35.9)
51.8 (38.0to 66.1)

40.6(37.81043.2)

37.9(34.1 10 41.7)
44.1 (39.6 t0 48.8)

38.3 (32.6 to 44.4)
36.2 (31.4 10 41.2)
41.5 (36.0 to 47.0)
51.1 (44.5 t0 63.8)

38.9 (34.5 to 43.5)
41.7 (35.2 to 47.5)

40.9 (36.4 to 45.9)

379 (34.41t041.6)
41.6 (36.5 t0 46.8)
56.5 (41.9 t0 69.5)

38.3(3561041.2)

33.1(31.41038.9)
42.2 (37.0to 47.1)

36.4 (30.6 t0 42.7)
37.0(32.2 t0 41.9)
35.7 (30.0 to 41.7)
45.2(38.1 10 51.9)

34.3 (29.5 to 38.8)
35.8 (20.3 to 42.3)

44.2 (39.3 to 48.9)-

35.9 (32.3 10 39.5)
39.0 (33.4 to 44.3)
50.0 (36.1 t0 62.3)

30.6(28.0t0 33.4)

\5.5 10 32.9)
5.8 10 35.7)

25.6 (20.2 to 30.9)
27.2 (22.61031.9)
30.2 (24.9 t0 35.9)
44.7 (37.810 51.3)

30.6 (26.5 to 35.3)
30.8 (24.8 0 81.2)

28.1(24.1 10 32.5)

27.3 (24.1 10 30.7)
31.3 (26.7 to 36.3)
51.5(37.910 65.1)

55.6 (52.7 t0 58.5)

51.3(47.11055.0)
61.3 (56.6 to 66.0)

54.2 (48.0 to 60.1)
50.3 (45.0 to 55.5)
55.7 (50.1 to 61.6)
65.9 (59.5 t0 72.6)

54.2 (49.2 to 59.1)
53.4 (47.5 to 60.6)

56.8 (52.1 to 61.5)

52.9 (49.2 t0 56.6)
55.9 (50.5 10 61.2)
72.8 (60.9 t0 84.8)

Anxiety: n=1185. .depression: n=1203, low SWB: n=1180, PTSD: r-1:1153, any: n=1 1:12.
“All prevalence rates among subpopulations are weighted. 95% Cls are calculated based on robust standard errors.

TAnxiety, depression, low SWB or PTSD.
PTSD, post-traumatic stress disorder; SWB, subjective well-being.

Tuneteket és altalanos kozérzet
becslésére hasznalt skalak:

Hopkins Symptom Checklist
(HSCL-25),

Harvard Trauma
Questionnaire (HTQ)
WHO-5 Well-being Index
(WHO-5)

Tinh6g P et al:Prevalence of mental ill health, traumas and postmigration stress among refugees from Syria resettled in Sweden after 2011: a
population-based survey. BMJ Open 2017;7:e018899



PTSD epidemioldgiaja a XXI. szazadban

PTSD prevalenciaja menekulttaborokban

PTSD prevalaneciaja haborus

Prevalencia adatok sziriai menekultek kozott***
menekultek kazatt Study name Prevalence rate and 95% C1
Prevalence Lower Upper

. .- rm . . rate % limit limit Total
PTSD point prevalenciaja a Mini i ok SRR NE Wl e
International Neuropsychiatric Interview . S o - la s
(M.I.N.1.) alapjan 27.2% (95% CI [23.1%, R T & O bl gt
31.3%]) és élettartamra vetitett prevalancia B o 5 ﬁ - sor12¢
35.4% (95% CI [30.99%,39.81%]) volt 452 Stige, 2010 B4 616 I = 107142
rr e . . . , ., Sabin, 2003 ns 17 17.5 m 207170
feln6tt sziriai menekult vizsgaalata alapjan a  cmsewe 101 s s = 187178
.. , . Hollifiled. 2006 89 3B 450 B 987252
Central Bekaa menetekult taboraiban* Kolwaw 2010 #3 M9 2 - [ | 20/ 40
H e Nicholson, 1997 2 7. 63 5
PTSD point prevalenciaja 33.5% VoIt 352  smaiaes o4 520 6ss I
" e . . ror T y u Delic-Oveina, 2010 76.5 728 80.0 408 / 533
sziriai menekult mintajan torokorszagi Bogic, 2012 31 301 36d " 203 /454
. ’ . - ) ca, 199 14.7 126 17.0 146/ 993
menetkiilttaborban DSM-IV-TR diagnézis ML W ny b . 1134
.y Steel. 2002 44 34 57 S1/1161
alapjan ** Gene Vs 13 WA - et

"L S0% 100%

PTSD prevalenciaja kulonbozik régionkeént, és a modszertani eltérések
miatt. Menekulttaborok helye szerint: Australia (4.4 -12.7 %), Canada
(22.2 %), Mexico (11.8 %), Thailand (14.7 %), Uganda (37.8 to 49.5 %).

* Kazour, F et al:Post-traumatic stress disorder in a sample of Syrian refugees in Lebanon. Comprehensive Psychiatry
2017:72: 41-47

**Alpak G et al:Post-traumatic stress disorder among Syrian refugees in Turkey: A cross-sectional study International
Journal of Psychiatry in Clinical Practice 2015; 19: 45-50.

*** Bogic M et al: Long-term mental health of war-refugees: a systematic literature review. BMC International Health and
Human Rights (2015) 15:29



ORIGINAL ARTICLE

Impact of Adverse Life Events on Individuals With Low
and High Schizotypy in a Nonpatient Sample

Krisztina Kocsis-Bogar, MA,*1 Monika Miklosi, MA, 7% and Dora Perczel Forintos, PhD*7

Abstract: The aims of this study were to gain a better understanding of ad-
verse life events connected with the development of schizotypal personality
traits and, also, to examine whether subclinical schizotypy has a relationship
with vulnerability to traumatic intrusions and avoidance. In a cross-sectional
design, 198 undergraduate students completed the Oxford-Liverpool Inventory
of Feelings and Experiences (O-LIFE), the Impact of Event Scale (IES), and
Paykel’s Life Events Scale, together with other relevant scales. The number
of adverse life events was significantly related to overall schizotypy measured
by O-LIFE scores and positive schizotypy measured by the Unusual Experi-
ences (UnEx) subscale. The subjective severity of life events was significantly
related to Cognitive Disorganization (CogDis). Measures of positive schizotypy
(UnEx and CogDis) were significantly related to the scores on the IES and on
the intrusion and avoidance subscales, too. Adverse life events are associated
with schizotypal personality traits, which contribute to a tendency for traumatic
intrusions, even in a nonpatient sample.

Key Words: Schizotypy, O-LIFE, life events, traumatic intrusions, Impact of
Event Scale

(J Nerv Menr Dis 2013:201: 208-215)



A PTSD kezelesi paradigmai

- Szedativ
- Kurativ
- Preventiv



Akut intervencio traumas stressz utan ?

BRITISH |QURMAL OF PEYCHIATREY (2008}, 183, 12-14

Psychological debriefing is a waste of time

SIMOM WESSELY /| MARTIMN DEAHL

« Psychological debiefing: altalaban rovid, egy Uléses beavatkozas a
traumas esemény korulményeinek ismételt felidézésére, a varhato
érzelmi reakcio alakitasa végett. Célja az akut érzelmi distressz és
a kés6bbi PTSD kialakulasanak megelbzése.

-« Osszesen 133 égést elszenvedett trauma-aldozatnal vizsgaltak a
pszicholdgiai debriefing hatasat osszevetve kontroll csoporttal

« 16 betegnél (26%) a PD csoportban alakult ki PTSD 13-hénapos
utankovetés alatt, szemben 4 (9%) PTSD-vel a kontrol csoportnal.

Bisson JL, Jenkins PL, Alexander J and Bannister C: Randomised controlled trial of psychological debriefing for victims of
acute burn trauma. Br J Psychiatry. 1997 Jul;171:78-81.

Wessely, S., Bisson, J. & Rose, S. A systematic review of single-session psychological interventions (‘debriefing’) following
trauma.Psychother Psychosom. 2003 Jul-Aug;72(4):176-84.



Benzodiazepineknek nincsen kedvezo hatasuk a
kozelmultban elszenvedett trauma utan

(Szedativ paradigma)

Impact of Event Scale ossz- és részpontszamok

45 30
5 40 - é 25
£ "ﬁ Introgiv
§_ 35 -g- 20 -
:§ 30 - -o- Benzodiazepin csoport g 15 -
% & Kontrol csoport ;) Elharito
— 925 | w10 | |

1 hét 1hénap 6honap 1hét  1hdonap 6 honap

Gelpin E at al.: Treatment of recent trauma survivors with benzodiazepines: a prospective study. J Clin Psychiatry: 1996:57(9):390-
394.



Paroxetine a PTSD kezelésében

Marshall RD,. Beebe K L, Moldham M, Zaninelli, R: Efficacy and Safety of Paroxetine Treatment for Chronic PTSD: A
Fixed-Dose, Placebo-Controlled Study. Am J Psychiatry 2001:158:1982-1988.

- Total Score 45 Reexperiencing Avoidance/Numbing Hyperarousal
75 40 -@—Placebo (N=186)
70 35 -@-Paroxetine, 20 mg/day
(N=183)
65 30 —l-Paroxetine, 40 mg/day
g 60 g 25 (N=182)
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Klinikai valaszt mutaték aranya*
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Dr. Martényi Ferenc diaja

*CGlI-I: 1 vagy 2




Shalev, A et al: Prevention of Posttraumatic Stress Disorder by
Early Treatment Results From the Jerusalem Trauma Outreach

and Prevention Study
Arch Gen Psychiatry. Published online October 3, 2011
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Prevalence of posttraumatic
stress disorder (PTSD) at 5 and 9
months, by study group. CT
indicates cognitive therapy; PE,
prolonged exposure; SSRI,
selective serotonin reuptake
inhibitor; WL, waiting list
(participants received delayed
PE).



A PTSD igazoltan hatekony, lehetseges és

alkalmatlannak minosulo kezelési stratégiai

« KoOzvetlen a tramas stressz utani beavatkozas
stratégiai
— Pszichologiai debriefing - -
— Benzodiazepinek (szedativ paradigma. Torekvés a lelki
szenvedeés csillapitasara) c -

— Proporanolol (masodlagos prevenciés paradigma) + (?)
« A mar kialakult PTSD kezelese
— SSRI-ok +++
— MAO-gatlok ++
— TCA-k +
— Prasosin (adjuvans kezelésként) +
— Kognitiv-viselkedésterapia +++
— Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR) +++

Dr. Martényi Ferenc diaja



Take-home messages / Zaro
gondolatok

« Gondoljunk PTSD-re, mind primer
diagnoziskent, mind komorbid allapotkent!

* Trauma, intruziv (disszociativ), elkerulo
(hangulati) és izgalmi (vegetativ) tunetek

* Eros neurobioldgiai és genetikai
determinacio

« Kezelési lehetOosegek: SSRI es
pszichoterapia



Koszondm a figyelmet!
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