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Hosszutavu vizsgalatok a pszichiatriaban

Az elmult évek sordn a pszichiatriai témaju kutatdsok és tudomanyos kozlemények szama robbanas-
szertien megndvekedett. Ahogy azt egy korabbi szerkesztéségi levélben olvashattuk, ilyen nagy meny-
nyiségli eredmény kovetése szinte lehetetlen feladat, ezért is novekszik a meta-analizisek jelentGsége.

Szembetlind azonban, hogy a publikalt vizsgalatok nagyobb része keresztmetszeti képet ad, vagy egy
rovidebb id6szakrdl nyujt informdcidkat. Ezért szembesiiliink azzal a jelenséggel, hogy a nagy meny-
nyiségli publikdcio ellenére van néhany kérdés, melyekre rakeresve kevés hivatkozast talalunk a nem-
zetkozi publikdcids adatbézisokban. Péld4ul, ha arra vagyunk kivancsiak, hogy mely antidepresszans
szedése mellett jelentkezik a legkevesebb visszaesés 20 év alatt, vagy javit-e a visszaesési ratan, ha
kozben kognitiv pszichoterapiat is alkalmazunk, kevés taldlatot kapunk a Pubmed-en.

Feltehetiink szinte barmilyen kérdést az irodalomkutatas soran, ha névelni kezdjiik a vizsgalat
id6tartamat, a taldlatok szdma drasztikusan esni kezd betegségtdl és tématdl fiiggetleniil. A jelenség
magyarazata tobb tényezdre vezethetd vissza, de alapvetéen moddszertani nehézségek és financialis
okok allnak a hattérben. Elébbiekre jé példa, hogy hosszt1 id§ alatt jelentdsen valtozik a gyogyszerelés
és valtoznak a betegségcsoportok is (DSM és BNO valtozasai), mely nagyban megneheziti a végs6 ki-
értékelhetdséget. Mivel tudomanyos ismereteink alapvet6en véltoznak, ezért a vizsgalat elején mért és
fontosnak tartott valtozokrdl konnyen kideriilhet, hogy nem relevansak az adott kérdésben, mig ujabb
ismeretek olyan valtozok bevonasat tennék sziikségessé, melyek nem keriiltek bele a vizsgalati tervbe.
Tovabb bonyolitja a kiértékelhetdséget, hogy ilyen hosszt id6 alatt a betegek egy komoly része kiesik
a vizsgalatbol, méghozza sokszor pontosan a legrosszabb kimeneteli esetek, ami az eredményeket
erésen torzithatja. Végezetiil érdemes még hozzatenni, hogy a vizsgalatot végz6 személyzet véltozasa
is befolyasolhatja az eredményeket.

Masrészrol ezek a vizsgalatok rendkiviil dragak is, aminek egyenes kovetkezménye, hogy 10, 15
vagy 20 éves utankovetéses vizsgalatot nem igazan ,.éri meg” végezni. A tudomanyos vizsgalatok
jelentGs részét gyogyszerkutatd cégek szponzoraljak, szamukra kotelezd a szerek rovid és kozéptava
biztonsagossagat és hatékonysagat bizonyitani, ott minden egyes tovabbi vizit sulyos dollarokba kertil:
az FDA altal tamasztott kritériumok a biztonsagossag és hatékonysdag tekintetében rendkiviil szigoru-
ak, egy-egy gyogyszer kifejlesztése ezért mar igy is rendkiviil draga. Itt az igazan hosszatavu, 10-20
évet feloleld vizsgalatok nem johetnek szdba, és persze nem is elvarhatoak. A vizsgalatok masik része
egyetemi kutatohelyeken torténik, ahol az eredményesség fontos mutatdja a nemzetkozi tudomanyos
folydiratokban publikalt kozlemény, ennek alapjan tudnak a kutatohelyek palydzni nemzeti vagy
nemzetkozi ,,grant”-okra, ezzel tovabbi miikodésiiket fenntartani. Igy aztan ha egy kutatéhely fenn
akarja tartani miikodését, muszaj figyelnie arra, hogy a befektetett munka és pénz mihamarabb meg-
tériiljon, a kutatasbol gyorsan publikalt eredmény legyen. Ebben a rendszerben 20 éves utankovetéses
vizsgalatot tervezni luxus, mely csak kevés kutatohely szamara lehetséges.

Milyen lehetdség adddhat mégis, mit lehetne tenni annak érdekében, hogy tobb hosszutavi vizsga-
lat késziiljon? A fenti helyzeten maguk a kutatéhelyek aligha tudnak valtoztatni, esélye egyediil talan
a felsGoktatasi intézményeknek maguknak illetve azoknak a hazai vagy kiilf6ldi kézponti szerveknek
van, akik a palyazatokat kiirjak. Nemzetkozi szinten jo lehetdség lenne a mar létezé nagy egészségiligyi
adatbézisokat kutatok szamara elérhetévé tenni, és olyan kutatasi projekteket finanszirozni, amelyek
az ezeken az adatbazisokon torténé munkahoz a megfelel6 infrastruktirat megteremtik. Tovabbi
érdekes lehet6ség lenne még, ha a tudomanyos folyoiratok kotelez6vé tennék a vizsgalatok adatainak
valamilyen szabvanyos formdaban valé feltoltését kozponti adatbazisokba, mint ahogyan azt az FDA
is kéri, mindez rendkiviili mértékben megkonnyitené a metaanalizisek elvégzését. Orszagon beliil
lehetséges véltoztatasi pont azon szoftverek megvaltoztatasa lenne, melyeken keresztiil az adatbe-
vitel torténik a mindennapi ellatds soran, az itt alkalmazott fejlesztések jelentdsen csokkenthetnék
a hosszutavu utankovetéses, illetve késGbb a retrospektiv vizsgalatok koltségeit.

Valéjaban a mindennapi betegellatas soran is rengeteg adatot rogzitiink, melyek elvben felhasznal-
hatéak lehetnének arra, hogy abbol a betegségek lefolyasarol és a gyogyszerelések hosszutavu hatasa-
irdl tobbet megtudjunk. Sajnos jelenleg az egyetemeken hasznalt informatikai rendszerek sem adnak
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alkalmas keretet tudomanyos adatgytijtésre. Tobb probléma is van, a legalapvet6bb gond, hogy nagyon
nehéz adatokat kinyerni ezekbdl a betegellatasra hasznalt szoftverekbdl, a kovetkezd, hogy az emlitett
rendszerek nem bévithetdek a felhasznalok altal, nem tartalmaznak szabadon fejleszthetd adatlapokat,
melyekkel a kutatéorvos maga bévithetné az adatbeviteli lehetdségeket. Egy ilyen rendszer hasznalata
pedig nagysagrendileg kisebb koltség mellett tudna adatokat biztositani hosszutavu elemzésekhez.

Mindez persze nem jelentené egyértelmtien a hosszabb idészakot feloleld vizsgalatok szamanak
novekedését, de a mindennapi betegellatas soran szitkséges és a tudomanyos célt adatrogzités dssze-
kapcsolasa taldn elérhet6bbé tenné ezeket a vizsgalatokat.

CsUKLY GABOR*

* Csukly Gabor, a XIII. Magyar Neuropszichofarmakologiai Kongresszus (Tihany, 2010. oktober 7-9.) legjobb fiatal el6addja.
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