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Abstract

Hattér: A szocidlis timogatés hianya és a kdrnyezet kdz0mbdssége a leggyakoribb kockazati
tényezok PTSD esetén, illetve a PTSD-s betegek konnyebben gydgyulnak megfeleld tarsas
tamogatassal. Az oxitocin rendszer szerepe feltételezheté a tarsas timogatas jotékony hatasanak
hatterében, mivel mind a tarsas koteléket kereso viselkedés, mind a stresszre valo érzékenység
csokkentésében szerepe van (OIff 2012; Koch et al., 2014). Az amigdala talérzékenysége
tapasztalhaté PTSD-ben szenved6 személyeknél.

Modszer: Az intranazélis oxitocin terdpia lehetséges preventiv és terapias hatasanak hatterében
allo neurobiolodgiai hatotényezdinek feltérképezésére fMRI vizsgdlatokat végeztek (amelyet a
NWO TOP 6sztondijbol finansziroztak). Els6 vizsgalat az in. BOND vizsgalat, vagyis ,,0xitocin
serkentés trauma utdn: neurobiologis a pszichopatologia kialakuldsaban™ akkutan traumatizalt,
stirgdsségi ellatasra jelentkezd személyeknél (Frijling et al, 2014); 2). A masodik, a BOOSTER
vizsgalat, “oxitocin serkentés trauma utan: intranazalis oxitocin adagolas és annak hatasa az
érzelmi és motivacios feldolgozasra és az neuralis halozatra renddrtisztek korében.
Eredmények: Jelen tanulmanyban a BOOSTER vizsgalat eredmeényeit mutatjak be, vagyis ez
egyszeri oxitocin adag amigdala aktivitasra gyakorolt hatasat érzelmet kifejezo képekre adott
valaszok soran PTSD betegek és traumatizalt kontrollszemélyek esetében. Szignifikansan
alacsonyabb bilateralis amigdala aktivitas volt megfigyelhet6 a PTSD betegeknél a
kontrollokhoz képest.

Kovetkeztetések: Ezek a biztaté eredmények olyan intervencids vizsgalatokat kévetelnek meg,
amelyekben a gydgyszeres (oxitocin) és pszichoterapias ellatas kombinacidjat alkalmazzak
PTSD betegeknél.
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