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Az idegtudomany intenziv fejlddésének koszonhetéen egyre jobban értjitk a mentalis zavarok tiineteit kivalté
mechanizmusokat. Ez a folyamat a pszichofarmakoldgia teriiletén is zajlik, keresiink és probalunk biomarkereket
azonositani, eddig szerény eredménnyel. Uj gy6gyszerek keriilnek a klinikai gyakorlatba, vizsgalatok folynak 4j
molekulakkal, ennek ellenére a fejlesztés komoly problémékkal néz szembe. Egyik ilyen probléma a pszichiat-
riaban haszndlt farmakoldgiai szerek jelenlegi ndmenklaturaja, mely egyre nehezebben illeszthet6 a legfrissebb
idegtudomanyi ismeretekhez. A napjainkban hivatalosan hasznalt pszichofarmakolégiai nomenklatira (ATC
— anatémiai, kémiai és terapias klasszifikacid) kozvetleniil ramutat a gyogyszer alkalmazasanak klinikai javalla-
taira, a pszichotrop szerek csoportjainak, igy az antidepresszivumok, antipszichotikumok, hangulatstabilizalok
megnevezése direkt céloz a diagnézisra vagy a klinikai allapotra. Példanak okaért az dsszes antidepresszivum
egy osztalyba soroldsa egyéltalan nem tiikrozi a csoport valodi sokoldalusagat, amely 12, farmakoldgiailag
kiilonbo6z6 alcsoportot foglal magaban, de a GABA-agonistdk elkiilonitése ,,altatokra” és ,nyugtatokra” sem
utal racionalis bizonyitékokon alapul6 gydgyszerhaszndlatra. A probléma kiilonosen a dozisfiiggd kezelések-
nél vélik nyilvanval6va. J6 példa erre a quetiapin, amisulpirid, aripiprazol, ziprasidon, cariprazine stb. kezelés
soran megfigyelhetd valtozé klinikai (receptorszintii) hatas a bevitt szer dozisatdl fiiggden. Kis dézisban féként
nyugtato, kozepes dozisban antidepressziv, nagy dézisban antipszichotikus hatast fejtenek ki e molekulak.
A jelenlegi besorolas alapjan nem tudjuk egyértelmtien egy kategdridba sorolni ezeket a szereket, pl. a szta-
rolt quetiapint. Az antipszichotikus szerek antidepresszivumként térténd alkalmazasa soran gyakran nagy
meglepetést vagy ellenallast tapasztalunk a paciens — beleértve néhany nem pszichidter kollégat is — részérél.
A Klinikai allapot és a jelenlegi, indikacion alapulé némenklatira kozotti eltérés hianyos egyiittmiikodéshez és
a paciens gyengébb terapids adherencidjdhoz vezethet. A mentalis zavarok gydgyitasdban az amugy helyes, az
iranyelveknek megfelel6 gyogyszerhaszndlat mellett az adott zavar nem megfeleld ,elnevezési” gydgyszerrel
val6 kezelése tovabbi kétségeket vet fel a paciensekben, névelve az aggodalmat diagnoézisukkal kapcsolatban,
kétségbe vonva az ilyen szereket felird orvos hozzaértését.

Az ATC osztélyozasi rendszer konkrétan az antidepresszivumok esetében 6t alkategoriat tartalmaz, de a
kortars hangulatjavitokat az ,,egyéb” antidepresszivumok kategdriaba sorolja. Ez pontatlanna teszi az ATC-
besorolast, ami problémét okoz a koncepcidalkotasban és a szabalyok megértésében. Az ATC-besorolas
egyszeriisége latszdlag elénynek téinhet az orvosok és a betegek szamara. Ez kiilondsen igaz akkor, ha tera-
piavaltas, racionalis polifarmécia vagy augmentdcio térténik, onkényes jellege miatt ugyanakkor a rendszer
egyszerre valik merevvé és rugalmatlannd. A klinikai gyakorlatban ez problémat hoz létre, nevezetesen a
némenklatura a betegek, hozzatartozok, és az orvosok kozott szamtalan félreértést, kétértelmtiséget okoz,
amely befolydsolja a kezelés hatékonysagat, végsé soron a kialakult kommunikacids zavar a terapids kapcsolat
megromlasdhoz vezet.

Az ATC osztalyozasi rendszerét koriilbeliil hatvan éve nem frissitették rendszeresen. Ez megleponek tiinik,
kiilondsen a farmakoterapia terén elért driasi el6relépés és a klinikai valtozasok titkrében. Az egész rend-
szer gerincét az 1960-as évek tudasa alapjan kialakitott fogalmak és felfogasok alkotjak. Még meglepGbb, ha
szembeallitjuk az ACT osztalyozasi rendszert az akkori diagnosztikai osztalyozasokkal (DSM III, ICD-6).
Az antidepresszivumok kategdridjaba tartozé gyogyszerek tobbsége azért keriilt ebbe a kategdriaba, mert ezek-
nek a gyogyszereknek egyéb, példaul szorongascsokkent hatdsait még nem ismerték, vagy nem alkalmaztak
abban az id6ben. Kreativ elnevezések sziilettek, példdul az ,,antipszichotikumok” vagy a ,,masodik generacids
antipszichotikumok”. Ezek az elnevezések csak a molekulak terapids felhasznalasanak kronoldgidjat titkrozik,
nem pedig farmakoldgiai tulajdonsagaikat. A gyogyszergyartok marketingsikerét szolgaljak a termék tjdon-
sdgara épitd stratégia kialakitasaban, azonban a klinikus szamara ez nem nyujt relevans informaciot.
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2008-ban egy nemzetkézi pszichofarmakoldgiai konzorcium az idegtudomanyon alapulé némenklatira
(Neuroscience-based Nomenclature, NbN) létrehozasét javasolta. Ehhez a koncepcidhoz ma mar a legjelen-
tésebb amerikai, eurdpai pszichofarmakologiai tarsasagok is csatlakoztak.

A betegség- és indikacidalapu terminoldgiarol - ATC rendszer — az idegtudomany-alapu, pszichofarmakologia-
vezérelt ndmenklatirara - NbN - val6 attérés nemcsak a kifejezések és szokdsok, hanem gondolkodasmaéd
szintjén is valtozast jelent. Az idegtudomanyi alapu klasszifikdcié két {6 pilléren alapul: 1. a ,,farmakoldgiai
tartomany” a modulalt neurotranszmittert, molekulat, vagy rendszert jeloli; 2. a ,,hatism6d domén” részletezi
a szer hatasat a farmakoldgiai tartomdnyra, pl. receptor antagonista, jrafelvétel-gatld, enzimmodulator stb.
Egy gyogyszer egynél tobb farmakologiai- vagy hatastartomanyhoz is hozzarendelhetd. Az NbN jelenleg kozel
150 gyogyszer esetében 10 farmakoldgiai tartomanyt, és 9 hatasmodot azonositott.

A pszichofarmakolégiai készitmények némenklatirdjanak jelen (ATC) szabalyai nem segitik a mindennapi
orvosi gyakorlatot. Az idegtudomany alapti némenklatira ezzel szemben vilagos, attekinthetd, folyamatosan
frissithetd. Nyitott szerkezet a még felfedezésre varé és beépitheté farmakoldgiai anyagok szdmdra, van helye
az Uj és/vagy eddig nem értett hataismodoknak. Az NbN segiti a precizios pszichiatria fejlédését, a biztonsa-
gosabb kezelést, és a terapids egylittmiikodést, de nem kevésbé fontos célja a pszichofarmakologia oktatasa,
a kezelés okainak egyértelmi magyarazata. 2019-ben ugyanebben az Gjsagban egy f8szerkesztéi levélben mar
leirtam néhdny gondolatot a fenti témaban. Négy évvel ezt kovetéen elmondhatd, hogy ezen a teriileten azota
fontos felismerések torténtek. A tudasformalas evolucids természetébdl adodik az idegtudomany alapa NbN
fejlédése, az ismeretek allandé béviilése, fokozatos értékelése és elfogadasa, mely egyre szélesebb korben kap
elismerést.

Udvozlettel,

FarLupi GABOR
fbszerkesztd
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