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Az emberi viselkedést meghatarozo6 bioldgiai és kornyezeti tényezék fejlédésének szakmai megitélése napjainkban
a hype, a kiabrandultsag, és a nyilt elutasitis kozott ingadozik. A komplex pszichiatriai rendellenességek dacolnak
a leegyszersitett neurobioldgiai magyarazatokkal, kedvezé alapot adva a szliken meghatarozott ,,kizaras-alapu” diag-
nosztizalasara. A pszichiatriai rendszertan folyamatos fejlesztése mara kimutathatéan deszinkronizalt allapotba keriilt
a bioldgiai pszichiatriai kutatdsban elért tudomanyos fejlédéssel. Ez a transzlacios szakadék abbol az elvi kudarcbél ered,
hogy az ,egy-beteg” klinikai kezelhetdségét a rosszul osszekapcsolt és nem szabvanyositott kutatasi eréfeszitések sordn
létrehozott ,csoport-beteg” eredményekbdl szarmaztatjdk. A helyzet alapvet6en nem véltozott a ,,tomeg-egyvaltozds”
agyi képalkotason alapulé tudomanyos felfedezések és az egész genomra kiterjedd asszocidcids vizsgalatok utan sem.
Valéjaban a kutatasok nem tudtak megtorni a heterogenitas 6rdogi korét, amelyet egy tisztan klinikailag meghatéaro-
zott betegség rendszertan bioldgiai alapjainak keresése okozott, ami csak gyenge, klinikailag irrelevans hatasméreteket
eredményezhet a metaanalizisekben.

Nagyszabasu hosszutava epidemioldgiai adatok azt mutatjak, hogy az allitdlag stabil nozoldgiai konstrukciok
dinamikusan fejlddnek és oldddnak fel az élet soran, feltdrva a mentalis betegségpélyaknak erésen szindréma,
nem pedig diagnosztikai jellegét. Ez a megallapitas kiilondsen jellemz6 a serdiilékorbdl a felnéttkorba vald
atmenetre. A pszichiatriai betegségek fenotipusainak keresztmetszeti és hosszmetszeti heterogenitdsa, ennek
a komplexitasnak leegyszertsitése akadalyozza a preciz bioldgiai szignatdrak, érvényes betegségentitasok, és
ezekbdl kovetkezd hatékonyabb terapids célpontok azonositasat. A kezelési indikaciok a mai napig nagyrészt
homalyosak az egyes egyénekben mikodo betegségpatoldgia modulécidjat és dinamikajat tekintve.

A pszichiatriai klinikai vizsgalatok fokozott sikertelenségi aranyanak egyik feltételezett oka az, hogy a
pszichiatriai rendellenességek nagyon heterogének és komorbidak. Példaul tobb mint 1000 egyedi major
depresszi6 tiinetprofil 1étezik, és a betegek tobb mint 70%-a megfelel egy masik pszichiatriai zavar diagnosz-
tikai kritériumainak is. Ennek eredményeként példaul a DSM-5 pontatlan pszichiatriai nozoldgiai rendszer,
mivel a diagnosztikai kategéridk transzdiagnosztikai tiineteken osztoznak, ami alacsony teszt-ujrateszt
diagnosztikai megbizhatdsagot eredményez (major depresszié: kappa = 0,28). A legtobb mas szaktertilettel
ellentétben a pszichidtrianak kritériumokon alapulé szindrémakra kell tdmaszkodnia, mivel a mogottes
patofizioldgiak nem jol ismertek.

A gyogyszerészeti és biotechnoldgiai beruhazasok eredményeként tobb molekulat azonositottak poten-
cialis hatéanyagként, azonban a klinikai fejlesztésbe keriil6 vegyiileteknek csak 6,2% -a kap végiil hatésagi
jovahagyast. A pszichiatriai klinikai vizsgalatok ma a legkevésbé valdszint, hogy sikeresek lesznek. A 21
legnagyobb terdpias teriilet koziil a pszichiatriai siker valoszintisége a legkisebb az I., és a II. fazisban, és a
harmadik legkisebb a III. fazisban.

A pszichiatria klinikai kutatasdban rejlé nyilvanvaldé kockdzat még a sulyos orvosi sziikséglet ellenére is
elrettentd hatassal bir, ami egybeesik a pszichiatriai befektetésekbdl vald jelentds kivonulassal. A szkizofrénia,
bipolaris zavar, és major depresszié NIMH altal finanszirozott klinikai vizsgalatainak szama 90%-kal esett
vissza 2016 és 2019 kozott, és becslések szerint a kereskedelmi pszichofarmakoldgiai kutatasok kiadasait is
70%-kal csokkentették.

A csokkené gyogyszerkutatdsi sikerardny és a korlatozott beruhazasok ellenére a pszichofarmakologiai
kutatasban mérhet6 a pragmatikus innovacio, tobbek kozott a digitalizacié integralasa a klinikai vizsgalatokba,
hogy kezeljék a klinikai vizsgalatok sikerét akadalyozé harom kézponti problémat: a betegség heterogenitasat,
a pontatlan és szubjektiv mérést, és a gyakran el6fordulé placebo-valaszt.

A digitalis mérés tag fogalom, amelyet a digitalis technoldgiaval gytjtott mérések leirasara hasznalnak.
A digitalis biomarkerekkel mérik a normal bioldgiai, a patogén folyamatok, az expoziciéra vagy beavatko-
zasra adott biologiai valaszok mutatoéit, beleértve a terapids beavatkozasokat.

A digitalis mérések, kiillonosen azok, amelyeket mindennap viselhetd érzékeldkkel végeznek, lehetévé teszik
a folyamatos és diszkrét egészséggel kapcsolatos adatgytijtést valés koriilmények kozott. Ezek kozé tartoz-
nak a fizioldgiai - pl. pulzusszam fotopletizmografiaval - és a viselkedés — pl. almatlansag/hiperszomnia és
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pszichomotoros izgatottsag/retarddcié aktigrafiaval - mérések, amelyek képesek megkeriilni az dnjelentés
vagy a klinikus mindsités szubjektivitasat. A killonb6z6 technologiak fokozott részletességgel tiikrozik a
mindennapi életvitelt, és idealis platformot biztositanak a vizsgalatok értékeléséhez.

A digitalis egészségiigyi technoldgidk felgyorsithatjak a pszichiatriai innovaciot, a gyogyszerfejlesztést
és -felfedezést, javitjak a terapiak betegekhez val¢ illesztésének pontossdgat, objektiven mérik a hatast, és
kezelik a placebo-kontrollos vizsgalatok korléatait, amikor fokozott a placebohatas. A mddszertani djitdsok
lehet6vé teszik a betegségek patologiajanak atfogdbb abrazolasat 6koldgiailag érvényes és klinikailag relevans
moédon, mikézben megragadjék a dinamikus és osszetett kolcsonhatdsokat a génexpresszios utvonalaktol az
agyi fenotipusokon at a megfigyelhetd viselkedésig.

A precizi6s pszichiatria megvaldsitdsanak kulcsfontossagu dsszetevéi tovabba olyan szamitdsi modellek
kifejlesztése és validdlasa, amelyek az egyes betegek szintjén mikodnek és a betegség fenotipusanak, lefolya-
sanak és kimenetelének in silico biomarkereit veszik figyelembe. A modellek generalasat olyan hatékony gépi
tanuldsi technikak hajtottak végre, amelyek bizonyitottak, hogy képesek prediktiv bioszignatirakat kinyerni
omika-alapu, agyi eredeti, klinikai és kornyezeti informaciéforrasokbol. Kihivas, hogy nagy mennyiségt,
hosszutavy, és j6 mindségli adatot kell gytijteni és elemezni ezeken az informacids teriileteken. Ehhez nem-
zetkozi egylittmiikodésre van sziikség a klinikusok, kutatok, és adattuddsok kozott, akik eligazodnak az
adatbiztonsagi, adatvédelmi korlatok, valamint az etikai és szabalyozasi keretek kozott.

Udvozlettel,

FaLup1 GABOR
foszerkeszto
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