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Klini~ka zapa`anja

Clinical observations

UTJECAJ PSIHOTERAPIJE NA MO@DANU CIRKULACIJU

– PRIKAZ BOLESNIKA

PSYCHOTHERAPEUTIC EFFECT ON CEREBRAL BLOOD FLOW – CASE REPORT

RUDOLF GREGUREK, RATIMIR PETROVI]*

Deskriptori: Posttraumatski stresni poreme}aj – radionuklidni prikaz, lije~enje; Mozak – radionuklidni prikaz; Cerebro-

vaskularna cirkulacija; Grupna psihoterapija; Jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija

Sa`etak. Prikazan je 36-godi{nji pacijent, veteran Domovinskog rata koji je zatra`io psihijatrijsko lije~enje zbog smetnja iz

kruga posttraumatskoga stresnog poreme}aja. Dijagnoza je postavljena u skladu s kriterijima MKB-10 pri ~emu nije posto-

jala ni jedna komorbidna dijagnoza. Nakon detaljne psihijatrijske, psihologijske i neurolo{ke obrade u~injena je jednofoton-

ska emisijska tomografija (SPECT) pri ~emu pacijent nije uzimao nikakvu medikamentnu terapiju. Snimanje je ponovljeno

nakon dva tjedna da bi se izbjegli mogu}i artefakti i pove}ala statisti~ka pouzdanost mogu}ega patolo{kog nalaza. Rezultati

snimanja pokazali su unilateralno signifikantno pove}anje regionalnoga mo`danog protoka (vi{e od 20% pove}ana

mo`dana aktivnost u dominantnoj hemisferi) u odnosu na suprotnu hemisferu u projekcijskom podru~ju nukleusa akum-

bensa/amigdaloidnih jezgara. Nakon zavr{ene obrade pacijent je uklju~en u intenzivnu grupnu psihoterapiju tijekom godine

dana, fokusiranu na interpersonalne i socijalne odnose. Nakon godinu dana do{lo je do ubla`avanja simptoma, prikladnije

kontrole pulzija i prestanka agresivnih »acting out« reakcija, {to je bilo objektivizirano i heteroanamnesti~kim podatcima.

Ponovljena jednofotonska emisijska tomografija u dva navrata s dvotjednim razmakom pokazala je normalizaciju nalaza i

odsutnost signifikantne razlike u regionalnoj mo`danoj cirkulaciji izme|u mo`danih hemisfera.

Descriptors: Stress disorders, post-traumatic – radionuclide imaging, therapy; Brain – radionuclide imaging; Cerebro-

vascular circulation; Psychotherapy, group; Tomography, emission-computed, single-photon

Summary. This is a case report on a 36-year-old Croatian war veteran who was seeking psychiatric treatment because of

disturbances which were manifesting in: difficult impulse control, aggressive acting out reactions, continuous conflict with

surroundings, and in traumatic and repeating nightmares. Posttraumatic stress disorder (PTSD) was diagnosed according to

MKB-10 criteria and comorbid diagnoses were not found. After detailed psychiatric, psychological and neurological testing,

brain SPECT was performed while the patient was medication free. Brain imaging was done twice within two-week period

to avoid possible artefacts and to enhance statistical significance of possible pathological findings. SPECT results showed

significant unilateral increase of regional cerebral blood flow (over 20% increased brain activity in dominant hemisphere,

analyzed semiquantitatively using region-of-interest based method, and normalized to the mean brain activity) relative to

opposite hemisphere in projection area of amygdala/nucleus accumbens. After the completion of all testing the patient

started intense group psychotherapy of one year duration which was focused on interpersonal and social relations. After one

year symptoms diminished, his impulse control became more adequate and he had no more aggressive acting out reactions,

all of which was also objectified with information from patient family. Brain SPECT imaging was then repeated, twice

within two-week period, and it showed normalization of findings and no significant differences in regional cerebral blood

flow between cerebral hemispheres.
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U sredi{tu psihoterapije je razumijevanje o me|usobnom

isprepletanju prirode i odgoja, uspje{nog i neuspje{nog raz-

voja i njegova utjecaja na zdravo funkcioniranje. Kada psi-

hoterapija rezultira smanjenjem intenziteta simptoma, mo-

zak je, na neki na~in, promijenjen.1

Od prvih trenutaka `ivota stres oblikuje na{ mozak tako {to

memoriramo iskustva nu`na za pre`ivljavanje.2,3 Ve}ina na-

{ih iskustava nije traumatska, nego vi{e istan~ana i nesvjesna.

Odgovor na stres rezultira mno{tvom biolo{kih i psiholo{kih

promjena dizajniranih da tijelo pripreme za borbu ili bijeg od

situacije. Kao dio odgovora na stres pojavljuju se kaskade

biokemijskih promjena u hipotalamusu, hipofizi i nadbu-

bre`noj `lijezdi (HPA osi), kao i u simpati~kome `iv~anom

sustavu. Ove biolo{ke promjene posreduju fiziolo{kim i psi-

holo{kim promjenama do`ivljenim za vrijeme stresa.4

Trauma je biokemijski kodirana u mozgu na razli~ite

na~ine, uklju~uju}i i promjene u dostupnosti i efektima neu-

rotransmitera i neuromodulatora.5 Neuroanatomsko kodi-

ranje pojavljuje se u obliku promjena u strukturama kao {to

je hipokampus, koordinacijom i integracijom funkcioniranja

neuralnih mre`a. Promjene u neurobiolo{kim mehanizmima

odra`avaju se u psiholo{kim, fiziolo{kim i interpersonalnim

iskustvima `rtve.6

———————
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Kada je trauma te{ka, prolongirana ili se dogodi osjetlji-

voj osobi, mo`e se razviti posttraumatski stresni poreme}aj

(PTSP).2 PTSP uzrokuje gubitak regulacije neurobiolo{kih

procesa posve}enih procjeni i reakciji na prijetnju. Postoje

tri glavne skupine simptoma: intruzija, izbjegavanje i sim-

ptomi pove}ane pobu|enosti (hiperpobu|enost). Simptomi

hiperpobu|enosti i upornoga ponovnog pro`ivljavanja trau-

matskog doga|aja upu}uju na abnormalnosti u emocijama i

regulaciji pam}enja impliciraju}i time povezanost limbi~kih

regija mozga s poreme}ajem.7,8

Novija istra`ivanja mo`danog oslikavanja (neuroimaging

tehnike) opisuju nekoliko regija mozga kao mogu}e pove-

zane sa simptomima PTSP-a.9–11 Naj~e{}e opisivane regije

su limbi~ke mo`dane strukture, prefrontalni korteks i tem-

poralni korteks.11,12 Brojne studije koje su se koristile tehni-

kama oslikavanja upu}uju na to da je smanjen hipokampalni

volumen o~it kod PTSP-a ili zlostavljanih subjekata.13–17 U

svakom slu~aju, ovi podaci ne dokazuju nedvosmisleno da

se smanjen hipokampalni volumen pojavljuje kao rezultat

izlo`enosti traumi i jednako je tako mogu}e da otkri}a pred-

stavljaju priro|enu abnormalnost koja mo`e poslu`iti kao

rizi~ni faktor za razvoj PTSP-a koji prati izlo`enost traumi.18

U opisu pacijenta oboljelog od PTSP-a prikazali smo

promjene u regionalnom mo`danom protoku u projekcij-

skom podru~ju nukleusa akumbensa/amigdaloidnih jezgara

detektiranih SPECT-om (skr. od engl. single photon emis-

sion computed tomography) nakon jednogodi{njeg inten-

zivnog lije~enja grupnom psihoterapijom.

Prikaz bolesnika

Trideset{estogodi{nji mu{karac zapo~eo je psihoterapiju

zbog izrazito agresivnog pona{anja koje nije mogao kontro-

lirati. Anamnesti~ki se saznaje da je odrastao u cjelovitoj

obitelji, osnovno i srednje {kolsko razdoblje proteklo je

uredno, a pacijent ne opisuje ranija traumatska isustva. Paci-

jent je bio ~asnik u Hrvatskoj vojsci i hrvatski ratni veteran

(1991.–1995.). Aktivno je sudjelovao u borbama tijekom

rata, tri godine, i bio je izlo`en brojnim izrazito traumatskim

situacijama. Kao najtraumati~nije iskustvo opisuje odre-

|enu vojnu operaciju iza neprijateljskih crta, kojom je prili-

kom postrojbu otkrio neprijatelj te su bili izlo`eni te{koj

paljbi s velikim gubicima. Nakon tog doga|aja njegovo se

pona{anje drasti~no promijenilo, postao je izrazito agresi-

van s velikim te{ko}ama u kontroli impulsa. Kao posljedica

toga, do{ao je u sukob s nadre|enim ~asnicima te je privre-

meno bio suspendiran. Ipak je vra}en na du`nost za dvije ve-

like akcije koje je zapo~ela hrvatska vojska krajem rata. Na-

kon rata ostao je u vojsci kao aktivni ~asnik, no nakon

kra}eg vremena je otpu{ten. Kad se vratio ku}i, njegove su

se te{ko}e u pona{anju intenzivirale i upao je u manje ili vi{e

nepromjenjive konflikte i sva|e koje su bile pra}ene njego-

vim agresivnim ispadima, sa suprugom i devetnaestogo-

di{njim sinom. Zbog toga je njegova supruga, godinu dana

nakon {to se vratio ku}i, tra`ila rastavu.

Zbog te{kih simptoma kao {to su: nedostatak kontrole im-

pulsa, agresivne reakcije, stalni konflikti s okolinom, trau-

Slika 1. SPECT nalaz na po~etku

psihoterapijskog lije~enja – transverzalni

presjek mozga (debljine 9 mm) na nivou

amigdaloidnih jezgara s dvotjednim razmakom

izme|u snimaka

Figure 1. SPECT brain scans at the beginning

of the psychotherapeutic treatment – transversal

brain cross section (9 mm wide) on a level

of amygdala/nucleus, with two-week period

in-between

Slika 2. SPECT nalaz na kraju psihoterapijskog

lije~enja – transverzalni presjek mozga

(debljine 9 mm) na nivou amigdaloidnih jezgara

s dvotjednim razmakom izme|u snimaka

Figure 2. SPECT brain scans at the end of the

psychotherapeutic treatment – transversal brain

cross section (9 mm wide) on a level

of amygdala/nucleus, with two-week period

in-between
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mati~ne no}ne more koje ponavljaju slike iz rata, pacijent je

odlu~io potra`iti psihijatrijsku pomo}. Na osnovi strukturi-

ranoga klini~kog intervjua, a u skladu s dijagnosti~kim kri-

terijima MKB-107 i DSM-IV8 dijagnosticiran mu je PTSP.

Psihijatrijski je intervju pokazao i to da su se, vezano uz

ratnu traumu, slomili njegovi normalni obrambeni meha-

nizmi te da je nakupljena anksioznost inducirala narcisti~ne

obrane (projekcija, projektivna identifikacija, disocijacija).

Uz psihijatrijski intervju u~injeni su i kompletna psiho-

lo{ko-psihometrijska evaluacija, indicirani internisti~ki, en-

dokrinolo{ki i neurolo{ki pregledi. Zbog potrebe objektiva-

cije intenziteta traumatskih simptoma primijenjen je upitnik

CAPS (skr. od engl. clinician-administered PTSD scale),19 a

njegova je vrijednost u prvom mjerenju bila 67. Ni u psi-

hijatrijskom intervjuu ni u psihometrijskoj evaluaciji kod

pacijenta nije na|ena druga komorbidna dijagnoza osim

PTSP-a. Pacijent nije imao traumu glave ili gubitak svijesti

u godini prije po~etka lije~enja niti je u anamnezi imao al-

koholizam ili ovisnost o drogama. U dijagnosti~ki proces

uklju~ena je i jednofotonska emisijska tomografija mozga

(SPECT); tehnika nuklearnomedicinskog oslikavanja ko-

jom se ispituje regionalni cerebralni protok,20 pri ~emu paci-

jent nije uzimao nikakvu medikamentnu terapiju. U vrijeme

dijagnosti~ke obrade pacijent je lije~en anksioliticima, ali je

pred SPECT snimanje imao prekid medikamentne terapije u

razdoblju od dva tjedna. Snimanje je ponovljeno nakon dva

tjedna da bi se izbjegli mogu}i artefakti (artefakti pomaka i

sl.) i pove}ala statisti~ka pouzdanost mogu}ega patolo{kog

nalaza.21 Nalazi ovih snimanja pokazali su unilateralno signi-

fikantno pove}anje regionalnoga mo`danog protoka (vi{e

od 20% pove}ana mo`dana aktivnost u dominantnoj hemi-

sferi; odre|eno semikvantitativnom metodom regija inte-

resa i normalizirano na srednju vrijednost mo`danog pro-

toka) u odnosu na suprotnu hemisferu u projekcijskom po-

dru~ju nukleusa akumbensa/amigdaloidnih jezgara (slika 1).

Na temelju istra`ivanja normalnih subjekata dobro je pri-

kazano da je normalna cerebralna distribucija krvi bilate-

ralno simetri~na s postocima interhemisferne asimetrije koja

nikad ne prelazi 12% ni za jednu regiju mozga.22

Pacijent je bio uklju~en u grupnu psihoterapiju u obliku

grupne analize zatvorenih vrata s u~estalosti terapije jednom

na tjedan po 90 minuta, fokusirane na pacijentove interper-

sonalne i dru{tvene odnose i komunikacije, posebno obliko-

vana u na{oj klinici za lije~enje pacijenata s PTSP-om.

Grupa se sastojala od 10 ~lanova: 6 mu{karaca (hrvatski

ratni veterani) i 4 `ene (partnerice hrvatskih ratnih veterana

koje nisu bile u vezi s mu{karcima iz grupe). Tijekom psiho-

terapijskog lije~enja pacijenti nisu uzimali lijekove, osim

anksiolitika (benzodiazepin) tijekom prva tri tjedna terapije

koji su bili indicirani kako bi se ubla`ili akutni simptomi i

omogu}ilo adekvatno sudjelovanje pacijenata u psihotera-

pijskom procesu.

Nakon jedne godine grupne psihoterapije simptomi ote-

`ane kontrole agresije kod pacijenta su se smanjili i pacijent

je zadobio prikladnu kontrolu impulsa, {to je bilo potvr|eno

i od ostalih ~lanova grupe, ali i od ~lanova obitelji pacijenta.

Radi objektivne procjene ponovljeno je psihologijsko testi-

ranje, vrijednost na upitniku CAPS iznosila je 32. Povla-

~enje simptoma ote`ane kontrole agresije indiciralo je po-

navljanje SPECT-a u dva navrata s dvotjednim razmakom

koja je pokazala normalizaciju nalaza i odsutnost signifi-

kantne razlike u regionalnoj mo`danoj cirkulaciji izme|u

mo`danih hemisfera (slika 2).

Rasprava

Iz perspektive neuroznanosti, psihoterapija se mo`e ra-

zumjeti kao posebna vrsta oboga}enog ozra~ja kreiranog za

pobolj{anje rasta neurona i integracije neuralnih mre`a.1,23

Terapijsko je ozra~je individualno skrojeno prema simpto-

mima i potrebama klijenta.

Psihoterapija je u~inkovit terapijski model u rehabilitaciji

psihotraumatiziranih osoba. Ona se primjenjuje za `rtve pri-

rodnih katastrofa, incesta, silovanja, bra~nih tortura, kon-

centracijskih logora i ratnih trauma. Osnovni cilj psihotera-

pije je omogu}iti osobama suo~enje s posljedicama traume,

vi{e negoli na ponovnom suo~avanju s osamom, bespo-

mo}no{}u, mr`njom i boli. Posebno u~inkovit je grupnopsi-

hoterapijski pristup, {to su pokazala i svjetska iskustva.24,25

Vode}a tema u grupi bila je agresija i potreba za hospitali-

zacijom koja bi za{titila njih, ali i okolinu od njihove agre-

sivnosti. Kao da nisu primje}ivali druge ~lanove grupe, ko-

municirali su samo me|usobno ne obra}aju}i pa`nju na ~la-

nice grupe. Na poku{aje voditelja grupe da uklju~i u grupnu

komunikaciju ~lanice nailazilo se na otpor, »one to ne mogu

razumjeti, one nisu pro{le to {to smo mi pro`ivjeli«. Me-

|utim, ~lanice grupe postupno su tijekom vremena zauzi-

male transfernu poziciju njihovih supruga. S druge strane,

~lanovi grupe oboljeli od PTSP-a na neki na~in obnavljali su

modele pona{anja bra~nih partnera ~lanica grupe, koje su

one do`ivljavale u svojim domovima, jer su i njihovi supruzi

sudjelovali u Domovinskom ratu, no jo{ se nisu lije~ili. Na

taj se na~in interakcijama ~lanova u grupi nametnula tema

odnosa prema suprugama i supruzima, kao i odnos prema

djeci. ^lanovi grupe kao da se do tada nisu me|usobno vid-

jeli i kao da su sada po~eli primje}ivati jedni druge, ali i vid-

jeti {to rade svojim partnerima i djeci kod ku}e u svakodnev-

nom `ivotu.

S razvojem grupnih procesa javlja se osje}aj bezna|a i be-

sperspektivnosti, a u grupi se javljaju suicidalne ideje o ko-

jima se zbog sve ja~e izra`ene grupne kohezije i povjerenja

mo`e razgovarati. S vremenom je grupa postala prijelazni

objekt za njezine ~lanove, objekt koji im je davao osje}aj si-

gurnosti, ali i ovisnosti. Agresivno pona{anje psihotraumati-

ziranih osoba mo`e se razumjeti ~esto kao jedini na~in ko-

munikacije o unutra{njem svijetu. Terapeutova je uloga u

ovom procesu da konteinira u sebi, podnese i analizira ove

projekcije te da pomogne pacijentu da ih razumije, prihvati i

integrira.

Simptomi pobu|enosti, posebno simptomi pove}ane im-

pulzivne agresije u etiopatolo{kom smislu, su pretjerani,

adaptivno neprikladni otpori psihi~kog aparata na emocio-

nalne podra`aje iz okoline ili unutra{njega psihi~kog svijeta

osobe s izra`enim simptomima posttraumatskoga stresnog

sindroma.26,27 Preintenzivna agresivna reakcija na normalan

emocionalan podra`aj, kao simptom nemogu}nosti kontrole

reakcije na podra`aj u tom se slu~aju mo`e razumjeti kao ne-

primjereni, obrambeni, lo{e prilago|en odgovor na podra-

`aj. Pretpostavljamo da su gore opisani nalazi SPECT-a po-

kazatelji simptoma povezanih s te{ko}ama kontrola nagon-

skih impulsa.28 Oni su se mijenjali zajedno s klini~kim mani-

festacijama smanjenja intenziteta simptoma pa se to mo`e

iskoristiti kao neurobiolo{ki pokazatelj u~inkovitosti psiho-

terapijskih intervencija fokusiranih na simptome i njihovo

klini~ko ubla`avanje i postizanje remisije bolesti.

Novije studije koje su prou~avale psiholo{ko lije~enje

PTSP-a29–31 pokazale su sli~ne rezultate pri ~emu se psihote-

rapijsko lije~enje pokazalo uspje{nijim od medikamentne

terapije.32
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Cilj psihodinamskog pristupa u lije~enju PTSP-u jest ob-

navljanje intrapsihi~kog funkcioniranja osobe, a naglasak je

na osvje{tavanju, prepoznavanju naru{enih – disreguliranih

psihobiolo{kih procesa.33 Funkcionalno mo`dano oslikava-

nje otvara prozor u `ivu}i ljudski mozak, otvaraju}i mo-

gu}nost uvida u simptome, zastra{uju}e situacije ili poka-

zuju}i njegovo nepostojanje. Ispitivanje regija, aktivnih tije-

kom razli~itih situacija, omogu}uje nam da opserviramo ne-

uronske veze koje su uklju~ene u navedeno funkcioniranje.

Napredak ovih tehnika i njihova sve ve}a preciznost, nema

sumnje, omogu}it }e da budu uklju~ene u psihoterapijski

proces. Kao dio po~etnih pretraga, one }e mo}i pomo}i tera-

peutu da to~no odredi regiju koja je uklju~ena u odgova-

raju}u simptomatologiju. Isto tako, planiranje terapijskog

procesa ili farmakoterapijske intervencije mo}i }e biti pra-

}eni odgovaraju}im tehnikama oslikavanja mozga. Nukelar-

nomedicinsko oslikavanje mozga (SPECT – ispitivanje re-

gionalnoga cerebralnog protoka /a indirektno i metaboliz-

ma/, ali i PET – pozitronska emisijska tomografija koja daje

direktan uvid u metabolizam mozga te u receptorsku aktiv-

nost), u budu}nosti, mo}i }e zamijeniti sada potrebno psiho-

logijsko testiranje kao mjerila uspjeha ili neuspjeha terapij-

skog procesa.34,35
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