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A poszttraumas stressz-zavar (PTSD) 1980-as hivatalos sziiletése Ota egyike a
legellentmondésosabb nozologiai kategoéridknak: a DSM-5 és a BNO-11 0Osszevetésének
tanulsaga szerint az egyértelmii szakmai konszenzus 2022-ben is hianyzik. Ennek ellenére a
poszttraumas stressz bioldgiai modelljei kifinomultak és reprodukalhatéak a neuronhalézatok
¢s a molekuldris mechanizmusok szintjén is. Ismeretes, hogy elsddlegesen az amygdala
végrehajto halozat, a cingulo-insularis salience halozat és a kontextualis érzelemszabalyozasért
felelds fronto-hippocampalis rendszer is kiemelt szerepet jatszik a tiinetek megjelenésében. A
kulcstényez6 az affektiv — autobiografikus emlékezet konszolidacidja és az egyes eldhivasi
eseményeket koveté memoriadestabilizacid és rekonszolidacié molekularis szabalyozasa. A
rekonszolidacié  viselkedéses ¢és farmakologiai lehetéséget kindl az engramok
megvaltoztatasara €és modositasara. Ezt hasznalja ki a kognitiv terdpia alatti prolongalt
expozicié. Allatkisérletes modellekben kemogenetikai modszerekkel a rekonszolidacio alatt Gj
engramok létrehozadsara vagy meglévd engramok torlésére is lehetdség van. A kritikus kérdés
az, hogy a PTSD kezelésébe betorni latszo pszichedelikumok és mas tjabb modulatorok (pl.
NR2B-ligandok, VMAT2 — 5-HT2A koregulatorok) miként befolyasoljak a rekonszolidacio
alatt torténd engramatalakulasokat klinikai koriilmények kozott, a farmakologiai és
pszichoszocialis beavatkozasok hogyan 1épnek kolcsonhatasba egymassal, valamint a radikalis
engrammodositasok hogyan befolyasoljadk a szelfreprezentaciot, és ennek milyen etikai
vonatkozasai vannak.



