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Tisztelt Olvasó!

A 21. század első évtizedeiben tanúi lehettünk egy különös tudományos és társadalmi jelenségnek, amelyet 
egyre gyakrabban „pszichedelikus reneszánszként” emlegetnek. Ez a reneszánsz a pszichedelikus szerek – pél-
dául az LSD, a pszilocibin, vagy a dimetiltriptamin (DMT) – kutatásának és terápiás alkalmazásának 
újjászületését jelöli.

A modern vizsgálatok igazolták, hogy a pszichedelikumok biztonságosak és hatékonyak lehetnek meg-
felelő környezetben, különösen olyan állapotokban, mint a terápiára rezisztens depresszió, a poszttraumás 
stressz-zavar, vagy a halálfélelemmel kísért egzisztenciális szorongás. Az idegtudomány új perspektívát kínál: 
a pszichedelikumok nem csupán „hallucinációkat” idéznek elő, hanem mély neuroplasztikus és hálózati átren-
deződési folyamatokat indítanak el.

A pszichedelikumok első kutatási hulláma az 1950–60-as évekhez köthető. Ekkor számos ígéretes klinikai 
vizsgálat zajlott, több ezer pácienssel. A társadalmi és politikai ellenreakciók azonban a hetvenes évekre teljes 
tiltáshoz vezettek.

Az újjászületés az ezredforduló után indult: a Johns Hopkins Egyetem 2006-ban publikált vizsgálata igazolta, 
hogy a pszilocibin mély spirituális élményeket és hosszan tartó pozitív változásokat idéz elő egészséges önkénte-
sekben. Azóta több ezer klinikai vizsgálat indult, a depresszió és a szorongás kezelésétől az addikciók terápiájáig.

Állatkísérletek és humán vizsgálatok egyaránt kimutatták, hogy a pszichedelikumok fokozzák a szinaptikus 
plaszticitást, növelik a dendritikus tüskék számát, és emelik a BDNF (brain-derived neurotrophic factor) szint-
jét. A pszichedelikumok ezen hatását David Olson kutatócsoportja „pszichoplasztogenitásnak” nevezte: olyan 
szerek kategóriája, amelyek gyorsan és tartósan képesek fokozni a neuronális plaszticitást, és ezzel antidepresszív 
hatást kiváltani. A pszilocibin, az LSD, és a DMT mellett ide sorolható a kortárs klinikai gyakorlatban használt 
ketamin is.

A neuroplaszticitás révén magyarázható, hogy a pszichedelikus terápiákban már egyetlen ülés is tartós javulást 
idézhet elő: az agy új kapcsolatokat alakít ki, amelyek alátámasztják a megváltozott kognitív és érzelmi mintákat, 
és hatásuk nem korlátozódik sejtszintű változásokra. Funkcionális MRI-vizsgálatok kimutatták, hogy psziche-
delikus állapotban megnő a távoli agyterületek közötti konnektivitás, és csökken a hálózatok modularitása. Az 
entrópiás agy (Robin Carhart-Harris) elmélete szerint a pszichedelikumok növelik az agyi aktivitás entrópiáját: 
az idegi mintázatok kevésbé kiszámíthatóvá, előrejelezhetővé válnak, több új asszociáció és kreatív kapcsolat 
jön létre. Ez a rugalmasabb állapot lehetőséget teremt arra, hogy a rögzült, kóros gondolkodási minták – pél-
dául a depressziós ruminációk – fellazuljanak. A hálózati átrendeződés nemcsak akut jelenség: a funkcionális 
konnektivitás változásai hetekig fennmaradhatnak, korrelálva a klinikai javulással. 

Az entrópia fogalmát az termodinamikából kölcsönözte az idegtudomány: egy rendszer állapotainak kiszá-
míthatatlanságát vagy változatosságát méri. Az agy működésére alkalmazva az entrópia azt jelzi, mennyire 
előrejelezhetők az idegsejtek és hálózatok aktivitásmintázatai. Alacsony entrópia erősen szervezett, stabil állapo-
tot; kevés változatosságot, magas entrópia kaotikusabb, kevésbé előrejelezhető állapotot; nagyobb változatosságot 
jelent. Pszichedelikumok hatására funkcionális MRI-vizsgálatok kimutatták, hogy megnő az agyi hálózatok 
közötti funkcionális kapcsolatok száma és sokfélesége, mely jelenség összhangban van a pszichedelikumokat 
használók szubjektív élményeivel: a gondolatok szabadabb asszociációja, a szinesztéziák, a vizuális és auditív 
élmények gazdagsága, valamint az „egységélmény” mind a megnövekedett entrópiával magyarázhatók. Ez azt 
jelenti, hogy a pszichedelikumok tágítják a funkcionális konnektivitás terét, és lehetővé teszik olyan agyterületek 
kommunikációját, amelyek normál állapotban kevéssé állnak kapcsolatban. Ezzel párhuzamosan csökken a 
hálózatok modularitása: az egymástól elszigetelten működő rendszerek közötti határok fellazulnak. A kutatók 
ezt „entropiás állapotnak” nevezik, amelyben az agy dinamikája kevésbé kötött, több alternatív mintázatot 
engedélyez.

A hálózati átrendeződés egyik központi eleme az agy alapértelmezett módú hálózata (DMN). Ez a hálózat a 
mediális prefrontális kéregből, a poszterior cinguláris kéregből és a hippokampuszból áll, és főként önreferenciális 
gondolkodáskor aktív.

Szerkesztői levél
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Pszichedelikumok hatására a DMN aktivitása és koherenciája csökken, ennek idegi megfelelője az „ego-fel-
oldódás” élménye, amelyről a páciensek gyakran beszámolnak. A kutatások szerint minél nagyobb a DMN-
„szétesés”, annál tartósabb a depressziós tünetek csökkenése. A DMN ideiglenes feloldódása lehetőséget ad a 
pácienseknek, hogy új perspektívából szemléljék önmagukat. 

Az entrópiás agy modell terápiás szempontból azért fontos, mert számos pszichiátriai zavar éppen a rugalmat-
lan idegi mintázatokban gyökerezik. Depresszióban a DMN túlzott aktivitása ruminációhoz vezet, PTSD-ben 
a traumaemlékek rigid, újraaktiválódó hálózatokat alakítanak ki, addikciókban a jutalmazó rendszer túlzottan 
merev kapcsolódásokat mutat. A pszichedelikumok által kiváltott magasabb entrópiájú állapot ideiglenesen 
fellazítja ezeket a kóros hálózatokat, lehetővé téve új minták kialakulását. Ez a „pszichológiai reset” alapozza 
meg a tartós terápiás változásokat. 

A pszichedelikus terápiák hatékonysága abban rejlik, hogy biológiai, pszichológiai és fi lozófi ai szinteken 
egyszerre idéznek elő változást. Biológiai szinten a neuroplaszticitás és hálózati átrendeződés új idegi pályákat 
hoz létre. Pszichológiai szinten a DMN feloldódása és az entrópia növekedése lehetővé teszi az új élményeket és 
perspektívákat. Filozófi ai szinten a páciensek gyakran metafi zikai tapasztalatokat élnek át: az egység érzését, a 
tudat elsődlegességének intuícióját, a halál utáni lét bizonyosságát. E hármas perspektíva – biológiai, pszicho-
szomatikus és metafi zikai – új integrált emberképet kínál. A pszichedelikus kutatás így nemcsak a pszichiátria, 
hanem a fi lozófi a és a kultúra jövőjét is alakítja.

A pszichedelikumok sikeres klinikai vizsgálatai miatt az FDA több programnak is „áttörést jelentő terápia” 
(breakthrough therapy) minősítést adott. Ez jelzi, hogy a pszichedelikumok új kategóriát képviselnek az 
antidepresszívumok között. Ezt a speciális szabályozói kategóriát 2012-ben hozta létre az FDA. Célja, hogy 
felgyorsítsa a súlyos vagy életet veszélyeztető betegségek kezelésére szolgáló gyógyszerek fejlesztését és en-
gedélyezését, ha korai klinikai adatok arra utalnak, hogy az adott szer jelentős előnyökkel járhat a meglévő 
terápiákkal szemben. A minősítéshez a gyógyszernek: komoly betegséget kell céloznia (pl. daganatok, terápia 
rezisztens depresszió), és a kezdeti klinikai vizsgálatokban (fázis II) már mutatnia kell jelentős terápiás poten-
ciált a standard kezelésekhez képest.

Az FDA ilyenkor szoros együttműködést biztosít a gyógyszerfejlesztők és a hatóság között, gyorsított el-
járásokat, gyakori konzultációt, valamint a jóváhagyáshoz szükséges adatok rugalmasabb kezelését. Ezek a 
döntések történelmi fordulatot jelentettek, hiszen a pszichedelikumok évtizedeken át „Schedule I” kategóriás, 
teljesen tiltott szerek voltak.

Az „áttörést jelentő terápia” minősítés hozzájárult ahhoz, hogy a klinikai vizsgálatok gyorsan haladhassanak, 
és ezáltal a pszichedelikumok ma már reális közelségbe kerültek a szabályozott orvosi alkalmazás felé. 

Üdvözlettel, 

Faludi Gábor 
    főszerkesztő
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