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Klasszifikacio, molekularis pszichiatria és terapia....

Napjaink pszichiaterei megértették, hogy a neurofarmakoldgia a pszichiatria és a pszichofarmakologia

egyik alaptudomadnya, mely sajatos hidként funkciondl a pszichotrop szerek hatasmechanizmusa és

klinikai javallatok kozott. A pszichofarmakoterdpia egyik f6 kérdésének fokuszéban az all, hogy miért

kapunk eltérd terdpias valaszt ugyanazon betegségcsoportban alkalmazott ugyanazon gyogyszerre.
Ahelyett, hogy pszichopatoldgiai kutatasokat végeznénk és a pszichiatriai nozologiat djraértékelnénk,
a farmakolodgiailag heterogén populdcidban kapott terapias hatékonysag bizonyitasara statisztikai

modszerek fejlesztését erdltetjiik. A konszenzus alapu klasszifikaciok (DSM és BNO rendszerek)

és a kiillonbo6z6 pszichiatriai becsldskalak haszndlata a pszichiatriai szerek fejlédésében ,,félkész”
(de nem hatastalan!) termékek eldallitdsahoz vezetett, melyek valogatas nélkiil keriilnek felirasra.
Az egykozpontu klinikai vizsgalatok multicentrikus, kézpontilag koordinalt vizsgalatokka valasa pedig

létrehozta azt a helyzetet, mely altal a farmakoterapia oktatasa a gyogyszergyartok kontrollja ala kertilt.
1980-ban a DSM-III, majd 1994-ben a DSM-IV-TM bevezetése szenzitiv skalak segitségével lehet6vé

tették a terdpids hatds bizonyos foku demonstracidjat, de mara kidertilt, hogy gatoljak az interdisz-
ciplinaris fejlédést. A DSM V par év mulva torténd bevezetése sem kecsegtet tobb sikerrel, ugyanis

a molekularis medicina rohamléptii fejlddésével nem képes 1épést tartani és nem képes értelmezni

eredményeit. Bar neurobiologiailag orientalt klasszifikacids rendszerré probaljak fejleszteni, az utobbi

30 évben elvesztett nozologiai finomségokat nem sikeriilt megtalalni.

A Klinikai gyégyszervizsgalatok heterogén populacidban torténnek szkizofréniaban, a réginek
mondott nomenklatira szerint példaul hebefrén, paranoid, kataton, vagy szisztémas, nem-szisztémas
koérformakat vizsgélnak egyiitt, vagy un. study populdciokat vonnak be, és utdna nem értjiik, vajon
miért van jelentds mértékd placebo valasz. Ugyanez a helyzet a depresszié kutatdsban, klinikailag
nyilvanvaléan kiilonall6 fenotipusokat kezelnek egy szerrel, és az arra adott terdpias valaszkészséget
értékelik, példaul a paranoid depressziot a vitalisan lehangolt, érzelmileg nem rezonabilis forméval
és/vagy az iterativ panaszkodé-szorongd, szegényes tematikaju depressziét a hipochondrias formaval
vetik 6ssze, majd bonyolult statisztikakkal értékelik a sok esetben szerény farmakoldgiai vélaszokat.
A pszichotrop hatast a pszichiatriai betegségben a szer agyi strukturakon kifejtett hatasmodja szerint
értékelik. A jelenlegi neuropszichofarmakoldgiai kutatdsok részben az el6bb emlitettek miatt pusztan
a nemkivanatos hatdsok terén adnak relevans visszajelzést a gyartok felé, mivel a pszichotrop szerek
hatasat farmakoldgiailag heterogén populacion vizsgaljak.

A mai gyégyszermarketing célja, hogy a pszichotrop szereket minél szélesebb populaciéban érté-
kesithessék, ezért az oktatas egyik f6 feladata az lenne, hogy megértesse, ne hasznaljék a pszichiatriai
szereket valogatds nélkiil minden esetben.

Az oktatas levalasztdsa a marketingrél, a pszichés zavarok terapias valaszkészséget mutato for-
mainak identifikaldsa és a pszichotrop szerek terapias profiljanak felvazolasa egy uj klasszifikacios
modszer, az ,Osszetett Diagnosztikai Kiértékeld Rendszer” (CODE) segitségével vélhat lehet6vé.
A famakologiailag valid pszichiatriai nozolédgia fejlesztése alapul szolgalhat annak a médszertannak
kidolgozasahoz, melyet un. nozoldgiai homotipusokon alapulé ,nozoldgiai matrixnak” neveziink.
A nozolégiai homotipusok a mentalis betegségek elemi egységei, és a nozologiai matrixban olyan pozi-
cidt toltenek be, mint a nozoldgiai organizacids alapelvek: 1. totalitas 2. lefolyas és kimenetel 3. polaritas.

A nozolégiai homotipusok tehat homogénebb populaciot jelolnek ki, mint a jelenlegi diagnosztikai
rendszerekkel azonosithaté barmely betegpopulécié. A pszichotropok az agyi szignaltranszdukciora és
akorkép lefolyasara gyakorolt hatasuk alapjan definidlhatok, melyek molekuldris genetikai és agyi képal-
kot vizsgalatokkal kiegésziilve és a nozoldgiai matrix alkalmazasaval klinikai eredményekké alakithatok.

A pszichofarmakologiai kutatdsokban és a raciondlis farmakoterdpiaban Gj perspektiva nyilhat egy
Osszetett Diagnosztikai Kiértékel6 Rendszer és a nozoldgiai matrix hasznalatéval, alkalmazésukkal
relevansabb klinikai visszajelzéseket kapna a gyogyszeripar, igy lehetévé valna, hogy szelektivebb és
személyre szabottabb szereket fejlesszenek ki a mentalis betegségek gyogyitasara.

FaLupi GABOR

Faludi G. és Ban A. Th. Farmakoldgiailag validabb klasszifikdcio felé vezeté titon cimii el6adasa alapjan (XII. MNK, Tihany, 2009. okt. 2.).

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2009, XI. EvFoLYAM 4. SZAm 207



