SZERKESZTOSEGI LEVEL

122

Pszichofarmakologia a korszakvaltas kiiszobén?

Otven éven 4t tartd lendiiletes progressziot tudhat maga mogott a pszichofarmakoldgia. Felfedezései
alapjaiban alakitottak at a pszichiatria elméletét és gyakorlatat, és sokat lenditettek az idegtudomanyok
fejlédésén is. Az utdbbi évben azonban olyan jelek mutatkoznak szakmankban, amelyek arra 6szto-
kélnek benniinket, hogy nézziink szembe az elmult fél évszazad tanulsagaival, és vegyiik fontolora
azt, hogy hogyan legyen tovabb.

Kezdetek 6ta hangoztatott kifogds a pszichiatriai praxis kemikalazasa. Az SSRI-k elterjedt alkal-
mazasat kovetden tarsult ehhez az a vad, miszerint ipari nyomdsra a pszichiater diagnézisokat gyart,
normalis viselkedéseket patologizal. Megfigyelhet, hogy az ilyen vadak leginkabb ,,kiviilrél”, legjobb
esetben a szakma perifériajarol jonnek, és a pszichiaterek zomének inkompetenciajat feltételezik (értsd:
a Nagy Farma gydrtja a diagndzisokat és nem a klinikusok). Ismételten all el6 az a helyzet, hogy a pszi-
chiatriat a kiviilallok tudjak jobban, és mintegy ,,.beszolnak a palyara”. Kétségkiviil, ahol van presszura,
ott van tendencia az elhajldsra, de nem szabad tulaltalanositani, mert szakmank sem nem puha fém,
sem nem lagy agyag, hanem egészséges adaptaciora képes “él6 kozeg”. Minden szakmaban, minden
magas pozicioban taldlni befolyasolhat6, megvasarolhaté képviselGket, a pszichiatria nem kiilénb, nem
is rosszabb. Legfeljebb azért vetiilhet ra tobb arnyék, mert lényegébdl fakaddan (elvégre a Természet
legkomplexebb ,,jelenségével” foglalkozik) 6nbizonytalanabb az orvostudomany tobbi dgahoz képest.

Ezek a nem elhanyagolhat6 gondok az elmult évben mas irdnybdl fokozodtak. A gydgyszeripar
pszichofarmakolégidval foglalkozé agdban nemrég figyelemre mélté és aggaszto valtozas tortént.
Az emlitésre kerill§ eset fiiggetlen a magyarorszagi gyogyszerpolitikatol, bar ez inkabb raadas, és nem ja-
vit a vildgpiacon kialakuldban levé helyzeten. Arrdl van sz6, hogy két ipari vilagklasszis, az AstraZeneca
és a GlaxoSmithKline drasztikusan csokkentette részvételét az 4j pszichofarmakonok fejlesztésében és
tobb nagy cég is hasonlé struktiravaltast tervez. Ezeken a hasdbokon megjelent szerkeszt6i levélben

»Se velilk, se nélkiiliik..” cimen irtunk korabban a gyogyszeripar és a klinikai pszichofarmakologia
viszonyarol (NPH 6:61-62, 2004). Az emlitett kettdsségb6l most inkabb a ,,nélkiilik”’-kel kell szembe-
nézniink. Ez j6 hir lehet az antipszichiatria hiveinek, de nem biztaté a mentalis zavarban szenvedk
és csaladtagjaik, valamint gondviseldik szamara. Egyik oldalon igaz ugyan, hogy a jelenlegi gyogy-
szerek sok kivannival6t vonnak maguk utan, és az 6j szerek kifejlesztése koriilményes is, koltséges is,
de ezekre a problémakra konstruktiv hozzaallas sziikséges valasz gyanant.

»A legnagyobb probléma mégsem a két nagy cég kivonulasa” - mondja Thomas Insel. ,Inkabb
az, ami a gyogyszerfejlesztés terén torténik. Kevés az Gj molekula, kevés az 0j otlet, igy a remény is
kevés a mentalis problémak eredményesebb kezelésére” David Nutt és Guy Goodwin a helyzetet
ismertetve kiemelte, hogy a medicina tobbi agdhoz képest a pszichidtriaban alkalmazott szerek kifej-
lesztése joval kockazatosabb a gydgyszeripar szamara. Tobb okat latjak ennek. Az egyik a pszichiatriai
mérdskaldk szubjektivitdsa, nagyobb variabilitasa, szemben a szomatikus allapotok mutatdinak jobb
objektivalhatosagaval. A masik tényezd az allatmodellek koncepcids bizonytalansaga. David Sheehan
szerint a pontozdskalak nagy interrater és vizsgalohely kozotti variancidja jelents rizikéfaktora
a klinikai pszichofarmakologia II. és III. fazisa vizsgalatainak. Megoldasként az értékelések kozpon-
tositasat szorgalmazza.

Az ipari érdeklddés csokkenését sulyosbitja az a tény, hogy a jotékonysagi szervezetek joval keveseb-
bet adomdnyoznak a mentalis zavarok kezelésének kutatasdra, mint a daganatos betegségek vagy a HIV
fert8zés vizsgélataira. Tobb kiviilrdl jové tamogatésra és innovécidra lenne szitkség. Ennek akadélya
lehet a pszichiatria marginalizélasa és betegeinek stigmatizacidja. Az ipar éltal szponzoralt és klinikai
vizsgalok altal kezdeményezett kutatdsok kozotti egészséges egyensulyra mindig is sziikség volt és az
igény tovabbra is fenndll. Igy lehetne minimalizélni a 'me, too’ hasonmds szerekre orientalt kutatdsokat
és azt kovetd marketing dompinget. Ellenben, a szakmabol indulé innovacios torekvéseket — amelyek
kivétel nélkiil ott voltak a kezdeti nagy felfedezésekkor — szabalyozok nehezitik. Ilyen pl. tulreagalas
az off-label alkalmazasok ellen, vagy a helyi etikai bizottsdgok hattérbe szoritasa — egyik sem idegen
a hazai viszonyok kozott. A névényi hatéanyagot tartalmazé készitmények tjkelet(i uniés szabalyozasa
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a tékeerds ipari cégeknek kedvez, amelyek jelentds képvisel6i éppen kivonuléban vannak. Ha az ipari
megkozelitések csokkenésére kell szamitanunk, akkor talan ne zarjunk jobban az alternativ iranyok felé!

Az érdeklddés lanyhuldsa mar a tudomdnyos tevékenységben is megmutatkozik. Az elmult évben
aBritish Journal of Clinical Pharmacology mindéssze 6t publikaciot kozolt a klinikai pszichofarmakoldgia
teriiletén és egyik kozlemény sem 1j farmakon kiprobaldsaval foglalkozott. Az American Society for
Clinical Pharmacology and Therapeutics 2011. évi konferencidjanak 300 kozleményébdl csak 13-
nak volt pszichofarmakolo6giai vonatkozasa és szintén egyik sem szolt 1j farmakonrdl. A Collegium
Internationale Neuro-Psychopharmacologicum konferenciajan 2010-ben 870 prezentaciébdl nyolc
volt pszichofarmakolégiai hatter(i, és abbdl négy targyalt 1j hatdsmechanizmust.

Kiutat keresni t&bb iranybél érdemes. Uj pszichidtriai méréskalak szitkségesek. Az interjik
pontozasa megbizhatébb lenne, ha videofelvételek kézponti kiértékelésén alapulna (ahogy a la-
boratériumi méréseket és az EKG-ék elemzését is kozpontositottak mar). Az European College of
Neuropsychopharmacology egy nemzetkozi drogbank létrehozasat szorgalmazza. Azok a cégek,
amelyek lemondanak egy szer tovabbi fejlesztésérél, azt a bankon keresztiil a kutatok rendelkezésére
bocsathatjak. Tovabba a népi gyogydszat, az etnofarmakoldgia és alternativ medicina informacios
bézisat nem ignoralni kell, hanem célzott vizsgalatok targyava tenni; gyakorlatanak csak a vadhajta-
saival szemben kellene fellépni, és nem az egész jelenséget exkommunikélni. Az integrativ térekvések
és a diverzitas-faktor novelése mogott van az igazi evolucids potencial.

Nincs a gyogyszerfelirasnak és -szedésnek adekvat, realizalt kultirdja. A farmakoterapeutanak
volna mit tanulnia a pszichoterapeutatol. Ami a gydgyszerszedést illeti, annak nem is volt kiforrott
kulturaja, amennyiben csak a pszichofarmakolégia torténetére fokuszalunk. Nem sokat torédiink azzal
(sem a beteg, sem az orvos) hogy pacienseink milyen koriilmények kozott, milyen hozzaallassal szedik
gyogyszereiket. Pedig a set és setting minden pszichofarmakon esetében fontos tényezd. A természeti
népek ezzel inkabb tisztdban vannak, és medicindikra nagy reverenciéval tekintenek, mintegy szak-
ramentumként (mégsem csodaszerként) kezelik azokat. A placebohatds mellett van nocebo hatds is.
A pszichotrop szerek szedése stigma, s6t egyre publikusabb a veliik szemben tdmasztott kétely (ma
mar a ,,svajci” sem csoda). Taldn ez all a ,nagy 6regek” azon megfigyeléseinek hatterében, miszerint
régebben a gydgyszerek mintha jobban hatottak volna...

»Az Oregedés etapokban jon” - tartja a sz6las-mondas. Nos, a megujulasnak nem igy kellene, hanem
folyamatosan. Am ha csak etapokban jon, talan az se baj, csak jojjon végre.
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