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Kiss Szidonia

A traumak neurobiologiai kvetkezmeényei

Neuronhaldzatok, tapasztalati mintazatok

z Ot érzékszerven keresztill érkezd ,bevi- ,
Atel” (input) alapjan a nagyagykéregben és Az esemeny ek,

a vele kapcsolatban 4ll6 limbikus rendszer-  §| mények azon k|VU|,
ben (az érzelmi intelligencia kdzpontjaban) valosul L
meg az ingerek kiértékelése. Az emberi agy mint- hogy m0d05|tjak dz
egy 20 milliard idegsejtjébdl tobb mint tizmilli- : "ok
ard az agykéregben (kortex) és a vele szoros kap- dgy| struktra kat’ d
csolatban 4llé limbikus rendszerben taldlhatd. Az génmﬂk@désre is hatassal
emlitett strukturak kozvetlen neuronalis haldzato-
kon keresztiil szoros miikodési egységet alkotnak. vannak.
A limbikus rendszer a mélyebben fekvd agyterii-
letekkel is intenziv kapcsolatban all, killondsen a
hipotalamusszal és az agytorzzsel. A limbikus rend-
szer a test belsejébdl érkezd és az agykéreg altal a kiilvilagrol szerzett informaciok 6ssze-
kapcsolasaval alakitja ki a hangulati allapotokat, az érzelmeket, a motivaciokat és készte-
téseket. A kiviilrél érkezé informaciok igy allnak ssze ,,belsé képpé” a masodperc tort
része alatt. Az agy intellektudlis vagy emocionalis észlelési és feldolgozasi folyamatat az
eseményfiiggden kivaltott potencialok (EKP - event related potential) tiikkrozik. Ezek az
inger kivaltasat kovetéen néhany ezredmasodperccel kezdédnek, és maximum 600 ez-
redmasodperc alatt befejezédnek, koriilbeliil ennyi ideig tart egy jel ideiglenes kiértéke-
lése. A neuronhaldzatok a sajat finomstruktirajukat is megvaltoztatjak, amikor észle-
lik és taroljak az uj benyomasokat, tapasztalatokat. Az események, élmények azon kiviil,
hogy mddositjak az agyi struktdrakat, a génmiikodésre is hatassal vannak.

Minden olyan szinapszis, amelyben jelzések cserélédnek, szerkezetileg megerdso-
dik. A két részt vevé neuron biokémiai ingerlése bizonyos gének aktivaldsat vonja maga
utan. Ezek a gének olyan fehérjéket kddolnak, amelyek megerdsitik a szinapszisok szer-
kezetét, és a megerdsitett struktura révén a neuronok kozotti jelzések is er6sédnek (long
term potentiation — LTP). Az észlelések, tevékenységek soran hasznalt szinapszisok tehat
megerdsodnek, a kevésbé hasznaltak viszont elenyésznek. Ez a ,,Use it or Lose it” (,hasz-
nald, vagy elveszited”) szabaly lényege. Claire Rampon és munkatarsai (2000) olyan gé-
neket azonositottak, amelyek ingergazdag, véltozatos kornyezetben bekapcsolnak. Ezek
koziil néhany: NGF (nerve growth factor), BDNF (brain-derived neurotrophic factor),
CTNF (ciliary neurtrophic factor), NGFI (nerve growth factor induced gene), zif268,
raftB, C/EBPP. A sor nem teljes. Ezen gének termékei erésen hatnak a neuronok no-
vekedésére, a szinapszisképzidésre és a jelz6anyag termelddésre. Ez gy értelmezheto,
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hogy az izgalmas kornyezeti feltételek, a tanulas, az

A stresszre adott b|0|09|a| edzés szaporitjak a neuronokat és a szinapszisokat.

reakdék egyénenként A gyakfan c?’lc'ifordulc') go,ndolatokat, tevékenysége.-
) ket leképez6 neuronhalézatok szerkezete megszi-
eltérnek. lardul, a nem hasznalt szinapszisok megsziinnek.

Hasonl6 folyamatok dllanddan lejatszédnak az agy-
ban a szinaptikus plaszticitdsnak koszonhet6en. En-
nek koszonhet6en képes az agyunk atépiteni a sajat finomstrukturajat.

Agyunk allando jelleggel kiértékel: jeleket, Gj helyzeteket, embereket stb. A hétkoz-
napokban ez egy 0sszefliggd folyamat, az egyén eleve meglévé motivacioitol, szandékai-
tol fiigg, és rendszerint észrevétleniil zajlik, nem vezet erds testi reakciokhoz. Erds, akar
az egészségiinkre is kihato reakciot csak akkor ad a szervezet, amikor kiilonosen veszé-
lyes, akar életveszélyes helyzetekrdl van szd. A helyzet kiértékelése az egyén korabbi ta-
pasztalataitdl fiigg. A jobb és baloldali halantéklebenyben talalhatd, szintén a limbikus
rendszer részét képezé mandulamagok (amygdala) arrdl tarolnak emléknyomokat, hogy
az események kellemesek vagy kellemetlenek (averzivek) voltak-e a szervezet szamara.
Ezek az emlékképek tehat éppen ott tarolddnak, ahol az Gj helyzetek kiértékelése is fo-
lyik: a nagyagy ideghalézataiban és a limbikus rendszerben (Kolb & Gibb, 2011). Igy te-
hét a stresszre adott biologiai reakciok egyénenként eltérnek. A kiils6 helyzetre adott re-
akcio az idegrendszer szubjektiv értékelésén alapul, nem objektiv tényszeriiség. Ez alol a
szélsGséges helyzetek természetesen kivételt képeznek.

Az 4j helyzetnek a relevans emlékképekkel valo osszevetése tehat a masodperc tort
része alatt megtorténik. Az emléknyomok a korabbi személyes élmények keverékébol
allnak, részben sikeres problémamegoldasokbdl, részben kudarcokbdl, tehetetlenségél-
ményekbdl, fajdalombdl. Legmélyebb nyomot a kellemetlen, félelemmel teli, un. averziv
élmények vésik elsdsorban a limbikus rendszer részét képezé amygdalaba (mandula-
magba). Az itt tarolt emléknyomok kiilonos hangsulyt kapnak az 4j helyzetek kiértéke-
lésében (Hunter, 2012).

A pozitiv vagy negativ korabbi élmények hozzaadédnak a neuronhél6zatokban ta-
rolt korabbi emléktartalmakhoz, és példaul magabiztossa tehetnek, vagy éppen szoron-
gasra, lemondésra hajlamosithatnak benniinket. Eletmentd lehet, ha a meglévé jelzések-
bél felismerjiik a még csak fenyegetd veszélyeket. Korabbi tapasztalataink fényében fel-
mérjiik a kockazatok és a siker valdszintiségét, miel6tt még maga a helyzet el6allna. Ezt
a jelenséget nevezzik anticipdcionak. Ennek kovetkeztében a stresszreakcio meg is el6z-
heti a helyzetet. Az anticipacié képessége a homloklebenyhez kapcsolddik. Erre enged
kovetkeztetni az a tény is, hogy a homloklebeny-sériilést elszenvedett emberek nem tud-
jak felmérni a kockazatos lépéseket, nem éreznek stresszt, félelmet. Ezért nem is tudnak
megfelel6en reagalni a kell6 pillanatban, igy a veszélyes helyzet rendkiviil karos (eseten-
ként halalos) kimenetel@ lehet (Jablonka, 2009).

Damasio amerikai agykutaté (2000) mutatott ra egy érdekes, intuicionak (sejtésnek)
nevezett jelenségre: az Uj helyzeteket akkor is 0ssze tudjuk vetni korabbi tapasztalatok-
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kal, amikor a mértékado tapasztalatok mar nem dllnak a rendelkezésiinkre tudatosan.
Az intuicidk fontos szerepet jatszanak a mindennapjainkban.

Az intuicié megfigyelhetd példaul a hippokampusz kétoldali sériilését elszenvedett
pacienseknél is: 6k képtelenek tudatosan emlékezni a hippokampusz-pusztulasuk uta-
ni eseményekre. Azonban a kellemetlen, veszélyes tapasztalatokat a beteg amygdalaja ta-
rolja, ami nem all tudatos ellendrzés alatt. Az itt tarolt emlékképek hozzasegitik a bete-
get a szerzett tapasztalatok alapjan, az intuitiv médon megvaldsulo, helyes helyzetfelmé-
réshez. Illyen mddon képes a vészhelyzetet intuitiv moédon helyesen megitélni (Curley,
2011).

A neuronhél6zatok bevésddési folyamatai mar a prenatdlis idészakban meg-
kezdédnek (Kahulan, 2012). A terhesség alatti anyai stressz tartésan megndvekedett
stresszreakciot eredményez az utdodoknal késébbi, nehéznek itélt helyzetekben. A ma-
gyarazat valoszintileg abban rejlik, hogy az anyai stresszhormonok kozvetleniil befolya-
soljak a gyermek szervezetét a terhesség alatt. Arra is fény deriilt, hogy az anya jelenléte
a legjobb ,,nyugtatdszer” a baba CRH-stressztengelye szamadra. Bizonyitast nyert, hogy
csecsemd- és kisgyermekkorban az anyaval (gondozdval) kialakult biztos kotédés meg-
védi az ember stresszrendszerét. Ennek koszonheten a késdbbi nehéz helyzetekben ta-
nusitott reakcié megmarad a normalis keretek kozott (Meaney, 2001).

Az élet tovabbi szakaszaira is érvényes, hogy az emberek kozotti kapcsolatok dridsi
hatassal vannak sok gén szabalyozasara, igy nemcsak lelki, de messzemend biologiai ko-
vetkezményekkel is jarnak. Ha azonban a lelki eredet(i testi panaszokat nem kezelik, és
azok hosszu ideig fennmaradnak, legtobbszor elvész az idébeli osszefiiggés a tehertételt
jelentd kiils6 helyzet és az erre adott testi reakci6 kozott. Igy valnak id6vel egyre ,,6ndl-
l6bbakka” a testi panaszok, bekovetkezik a szomatizacio.

A trauma hatasa a génekre és az agyi strukturakra

Eletveszélyes helyzetben az érintett személy a teljes kontrollvesztés tudatosan 4télt
allapotat szenvedi el. Ez torténik példaul az elkertilhetetlen baleset el6tti utolsé pillanat-
ban, amikor tudatosul, hogy semmiféleképpen nem keriilhetd el a baleset, sem menekii-
léssel, sem eréfeszitéssel, sem harccal. Ugyanezt élik 4t a megerdszakolds, a komoly testi
fenyités aldozatai is.

Traumarol akkor beszélhetiink, ha olyan hely- A7 é|et tovabbi szakaszaira

zetet kell atélniink, amellyel borzalmas testi vagy . ,

lelki fajdalmak jarnak egyiitt, vagy életveszélyt je- 15 EIVENYES, hogy

lentenek, amibdl nincs menekvés. PR
A vészhelyzet emlékképe beleég az amygdala az emberek kOzot

emlékezetébe, ami azzal is jér, hogy egyrészt a vész- kap(50|a’[0k oriasi

jelz6 idegsejtek valaszkészsége tartdsan fokozddik, , ,

»érzékenyiilnek”, szenzibilizalodnak. Masrészt tar- hatassal Vannak SOk geﬂ

tésan megerdsodnek a folyamatban érintett ideg- 4 tc4

sejtek kozotti szinapszisok. Ez egyszer(ibben Kkife- Szabalyozasa fd.

jezve azt jelenti, hogy az amygdala fokozottan ér-
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. ., zékennyé valik a traumds élményt kovetSen. El6-
BlZOﬂyltaSt nyert/ hOgy d fordul, hogy mar akkor is akcidba lendiil, ha a kiil-
PTS D_beteg eknél tartdsan s6 szemlél6 szamara semmi veszélyes nincs a kiil-
s6 helyzetben. Az amygdala csak végzi a dolgat, vi-
aktivalddik a CRH-t kodold gyaz rank, nehogy bajunk essen. Amikor ,,ugy véli’,
.. . ‘ hogy vészhelyzet van, riasztja az agy vészkozpontja-
koz poml StreSSden. it, a hipotalamuszt és az agytorzset, amit kovetnek a
folyamat tovabbi lépései az egész szervezet szintjén.
A probléma csak az a PTSD (poszt-traumds-stressz
szindroma) esetén, hogy mindez teljesen artalmatlan, veszélytelen helyzetben is lejat-
szodhat, a kiilsé személy szamara jelentéktelennek tind inger aktivalja a felszin alatt ha-
z6d6 fajdalmas emlékeket.

Tehat a lelki traumaélmény az agy riasztérendszerében (amygdala, hipotalamusz,
agytorzs) neurobiologiai, strukturalis valtozasokat idéz el6, és emellett a gének tevékeny-
ségét is atallitja. Vészhelyzetben tomegesen lépnek miikodésbe gének. Az el6szor aktiva-
16d6 gének (immediate early genes) kozott emlithetd a c-Fos, zif-268, c-jun stb. Az altaluk
kodolt fehérjék novekedési faktorként (is) mitkodnek, igy a nagyagykéreg és a limbikus
rendszer neuronhalézatai, amelyek részt vesznek a vészhelyzet felismerésében, sajat te-
vékenységiik révén stabilizalodnak. De ha ezek tulsagosan megerésodnek, akkor atve-
szik az iranyitast a gyrus cinguli (8stekervény) neuronhalézatai felett, amelyek felisme-
rik a helyzetekben rejlé cselekvési és lekiizdési lehetGségeket, és feliilrdl lefelé iranyu-
16 hatast gyakorolnak az amygdala félelem-idegsejtrendszereire. Ennek kovetkeztében
a jovébeli 4j helyzetek értelmezésében meggyengiil vagy megszinik a feliilrél lefelé tar-
t6 kontroll.

Bizonyitast nyert, hogy a PTSD-betegeknél tartésan aktivalédik a CRH-t kédold
kozponti stresszgén. A fokozott CRH aktivitas ellenére azonban ezeknél a betegeknél
nagyon gyakran a kortizol (stresszhormon) koncentracidja alacsonyabb az elvarhatonal.
Ez egyértelmtien arra utal, hogy a stlyos traumatikus élmények hatasara 6sszeomlanak
a stressztengely szabalyozo korei.

A CRH-t kddold gén aktivacidja mellett tartéosan megemelkedik a noradrenalin
szint amiatt, hogy az amygdala riasztja az agytorzset. A magasabb noradrenalin kon-
centracié allhat a traumas betegek sziv-, vérkeringés-, figyelemosszpontositasi és alvds-
zavarai mogott.

A traumatikus élmények egészen sok betegségre hatast gyakorolnak. Ide tartoz-
nak példaul a hatdreseti (borderline) zavarok is. Az utébbi id6ében pedig egyre szapo-
rodnak az olyan betegségek, amelyek a gyermekkori trauma-élményekbdl szarmaznak
(Brunner, 2000).

Amennyiben nem kezelik a beteget, a PTSD mellett kialakulhatnak kovetkezmé-
nyes neurologiai elvaltozasok. Leggyakrabban az érintettek egy részénél egy éven beliil
csokkenni kezd az idegsejtek szama és tomege a hippokampuszban és egyéb idegstruk-
tardkban, amelyek szerepet jatszanak az emlékezeti funkciokban. Ezért, kozvetleniil a
trauma utan, az orvosi ellatas és az altalanos elsdsegély mellett az érintetteknek pszi-
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cholégiai tamogatasra is sziikségiik van. Nagy segitség lehet egy nyugodt kornyezetben,
minden formasagot nélkiil6z6 beszélgetés.

A lelki stressz hatasara kikapcsol egy BDNF (brain-derived neurotrophic factor) nevi
idegi novekedési faktor. Ennek a kovetkezményei az emlékezési folyamatokban kulcs-
szerepet jatszé hippokampuszban a legsulyosabbak. Tovabba arra is fény deriilt, hogy
a mentalis stressz egy bizonyos fehérjét, a tau-proteint is megvaltoztatja, mégpedig az
Alzheimer-korra jellemz6é modon. A stressz, az interperszonalis terhek tehat bekapcsol-
jak a stresszhormonok génjeit, ugyanakkor gatoljak azon gének mikodését, amelyek a
neuronok névekedési faktorait kodoljak. A stresszgének termékei tartdsan képesek befo-
lyasolni az agyat azaltal, hogy karositjak az idegstrukturakat. A stresszgének produktu-
mai testi reakciokat valtanak ki. Ezek a hatasok nagymértékben befolyasoljak a sziv-ér-
rendszert, az immunrendszert, és a mar meglévé betegségek lefolydsat is rossz irdnyba
terelik.

Neurobioldgiai disszociacio

A gyermekkorban elszenvedett traumak neurobioldgiai kovetkezményei magyara-
zatot adnak a késGbbiekben jelentkezd problémakra nézve. Ahhoz, hogy megérthessiik,
milyen hatassal vannak a gyermekekre a stlyos traumatikus élmények, meg kell érte-
niink, mi torténik a disszocidcié alatt (Teicher és mtsai, 2003).

A disszocidcio pszichés és neurobioldgiai védémechanizmus, célja a testi és lelki faj-
dalom elkeriilése, illetve kikapcsolasa. A legelsé stlyos disszociacio mindig egy széls6-
séges, kibirhatatlan helyzetben kovetkezik be, aminek elkeriilésére nincs lehet6ség. Ha
az elsd sulyos trauma gyermek- vagy fiatalkorban torténik, akkor konnyebben 6nalloso-
dik a disszociacio, vagyis konnyebben valik betegséggé. Ha a traumas élmények megis-
métlédnek, kedveznek a felnéttkori disszociativ betegségeknek. A disszociacié azért va-
lik 6nallo betegséggé, mert a szélsdséges trauma élmények az endorfinokat kodolo géne-
ket is aktivaljak (Zubieta, 2001).

Pszichés szempontbdl a disszociacid eltavolodast jelent az éppen aktualis helyzet-
bdl, eltavolodas annak sajat érzékelésétdl. Legenyhébb formaja egészséges embereknél is
el6fordul, ilyesmi torténik példaul nappali abrandozaskor, amikor ,nem vagyunk jelen”

A disszociacié erGsebb formdja a derealizdciés vagy deperszonalizdcios élmény.
Ilyenkor az ember ,zsibbadtnak”, idegennek érzi magat, nincs megfelelé6 kapcsolata a
helyzettel vagy sajat testével. Egészséges embernél ez nagy faradtsag, kimeriiltség ese-
tén szokott el6fordulni. Erésebb formdban a tudat és az érzés teljesen eltavolodik a pil-
lanatnyi helyzettdl. A zsibbadtsagérzés felléphet az

egész testben vagy csak bizonyos testrészekben. A Arrais fénv deriilt. ho
traumak aldozataindl ez gyakran el6fordul. A tarto- y /N0gy

san fennallé, sulyos disszocidcios allapotok eltdvo- 4 mentalis stressz eqgy
litjak az érintetteket a masokkal vald érzelmi kap- bi fohériét at
csolatoktol. Ezért alakul ki ndluk a magany kibirha- 1Z0NY0s Tenerjet, d tau-

tatlan érzése. A szabadulas érdekében tett kétségbe- protein‘[ is megva’hoz‘[a‘[j a.
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esett probalkozasokat érzékelheti a kornyezet nehezen érthetd viselkedésmodként, pél-
daul a hatareseti személyiségzavarban szenved6knél.

A disszociaciot altalaban olyan jelek véltjak ki, amelyek a félelemhez kapcsolédnak.
A traumak aldozatainak egy hirtelen felbukkané emlékkép vagy gondolat is kivaltd ereji
lehet. A sulyos disszocidci6 egyik formédja a freezing (lefagyds), amikor az ember egyalta-
lan nem reagal, holtnak tetteti magat, mikozben az éber tudat megmarad. A masik valto-
zatnal az ember ,,atvalt” egy némileg megvaltozott, tavoli tudatallapotba. Ilyenkor érthe-
tetlen, impulziv, akar agressziv megnyilvanulasokra keriilhet sor. Ilyenek példaul az im-
pulziv falasrohamok vagy a transzban elkovetett onsebzések.

A gyermekkorban elszenvedett traumak mérhet6 funkcidzavarokat okoznak a
limbikus rendszerben, emlékezetzavarok is jelentkezhetnek az érintetteknél. Az emlé-
kezetért felel6s agystrukturak térfogata csokken az elszenvedett trauma kovetkeztében.
Egy dramai helyzet megfigyelése szintén eltarolddik a neuronhalézatokban, elsésorban
a gyrus cinguliban. Az eltarolt tartalmak képesek a késébbiekben betegségtiineteket pro-
dukalni (Brunner, 2000).

A disszociacio és az endorfintermelés kapcsolata

A test endorfinjai az opiatokhoz hasonlé6 mddon hatnak. A szélséséges
stresszallapotok, traumak aktivaljak az agyban az endorfintermelést szabalyozé géneket,
igy fokozodik a vérben mért endorfinkoncentracié. Masképpen fogalmazva a fajdalom
és a stressz megnoveli az agy endorfinszintjét.

A receptorsejtek rendszerébdl a beérkezd ingerek a gerincvel6n at a kozponti ideg-
rendszerbe, pontosabban a szomatoszenzoros kéregbe jutnak. Ez a fajdalom objektiv ol-
dala. A fajdalomnak azonban van egy szubjektiv oldala is. A fajdalom érzelmileg is érint
minket, mivel az érzelmi intelligencia kozpontjanak tekintett limbikus rendszer is érin-
tett a folyamatban. Az érzelmi fajdalomkozpont az amygdalabol és a gyrus cingulibdl 4ll.
A gyrus cinguli neuronhaldzatai integraljak élményeink Osszességét, az onértékelés él-
ményét, az érzelmi alaphangulatot, és nem utolsé sorban a kdzponti énérzést.

Zubieta (2001) érdekes megfigyelése volt, hogy kiilonosen az agy érzelmi fajdalom-
kozpontjaban aktivalédnak a test sajat fajdalomcsillapitoi: az endogén opiatok, illetve
endorfinok. Az itt kifejtett érzéstelenité hatds nem nagyon terjed ki az objektiv fajda-
lomingerekre. Sokkal intenzivebb hatast fejt ki a test fdjdalmas torténéseinek érzelmi ré-
szére. Ebbdl adodik, hogy erészakos traumanal a disszociacié nem csak pszichésen ko-
vetkezik be, hanem neurobioldgiailag is elvalasra keriil sor. Ez ugy nyilvanul meg, hogy
az énérzet elvilik a testben jelen levé fdjdalmaktol. Disszociaciéra csak akkor keril sor,
ha a psziché egészen szélsGséges, testileg-lelkileg elviselhetetlen helyzetet kénytelen atél-
ni, amibdl nincs menekvés. A felnéttek esetében a balesetek, blincselekmények, kataszt-
réfak jarhatnak ilyen kovetkezményekkel.

A szokvanyos fajdalmak nem aktivaljak olyan mértékben az endorfinrendszert,
hogy disszociacidra keriiljon sor. Azonban az ismétlddd fajdalmak eltarolédhatnak a
fajdalomemlékezetben, és idiilt fajdalombetegséget okozhatnak.
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Az endorfinok tehat nem az objektiv fajdalomérzést tompitjak le az agyban, hanem
a fajdalom érzelmi atélését. A disszociativ betegségben szenved emberekre éppen az ér-
zelmi atélés tompitasa kertil el6térbe. Jellemz6 rajuk a tudat eltavolodasa a valos helyzet-
t6l. A traumahelyzetben ugyanis ez volt az egyetlen lehet6ségiik, a disszocidcio segitett
tulélni egy alig talélhetd helyzetet.

Az egyszer mar lezajlott biologiai disszociacios reakcid hajlamos a trauma utani id6-
szakban is megismétlédni. Az el6szor gyermekkorban atélt traumak a disszociativ zavar
megjelenésének kedveznek, mig a felnétt korban atélt borzalmak tobbnyire poszttraumas
stressz zavarhoz vezetnek. Lelki értelemben ezek elsdsorban szorongasos tiinetek: rém-
képek felbukkandsa, rémalmok, hangulati- és dsszpontositasi zavarok. Neurobioldgiai
szempontbdl megvaltozik a stressztengely génszabalyozasa (Heim, Nemerhoft, 2000).
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