Szerkesztoségi levél

Idegtudomanyi alapu nomenklatira (NbN) a neuropszichofarmakolégiaban

Az utébbi masfél-két évtizedben egyre nyilvanvalobba vélt, hogy a pszichiatriai gyakorlatban hasznalt
szerek némenklaturaja nem tiikrozi kellképpen idegtudomanyi alapokon nyugvé ismereteinket.
Gyakran rendeliink hangulatjavitékat példaul szorongdsos zavarok, vagy antipszichotikumokat de-
presszios allapotok kezelésére. Tobb gyodgyszercsoport esetében eltérd kifejezéseket (példaul atipusos,
els6, masodik vagy harmadik generaciés antipszichotikumok) alkalmazunk a szerek klinikai vagy
farmakoldgiai jellemzdinek leirdsara, azonban e jellemzOk azdta elvesztették pontossdgukat hasonlo,
de némileg eltéré gyogyszerek fejlesztése miatt. Példdul az antipszichotikumnak nevezett szerek katego-
rikus aspektusanak tekintett ,,atipusos” jelleg ( a gyogyszer ,,tipusos”, ha D2 dopaminerg receptorokon
keresztiil hat, és extrapiramidélis mellékhatdsokat okoz, vagy ,atipusos’, ha pl. szerotonerg hatasu,
és a 5-HT2A receptorra, vagy mds neurotranszmitter rendszerre hat és nincs extrapiramidalis hata-
sa) ma mdr inkabb dimenziét jelent, melyet olyan farmakoldgiai tulajdonsagok befolyasolnak, mint
a receptorkotd profil, a disszocidcios rata, a dozis, és mas specifikus, pl. részleges agonista tulajdonsag.
A pszichitriai diagndzis szintén a tiinettan szigord kategorizalastdl a dimenzionalis értelemzés felé
mozdult el, lasd affektiv vagy pszichotikus zavarok esetében a genetikai atfedéseket. Az amerikai Nemzeti
Mentalis Egészségiigyi Intézet (NIMH) még tovabb megy, az 4ltala javasolt kutatasi domén kritériumok
(RDoC) célja a mentdlis rendellenességek kizaroélag a tiinetek leiré matrixanak mentén torténé idegtu-
domanyi jellemzése. A régi terminoldgia megnehezitheti a klinikusok szamdra, hogy megmagyarazzak
a szorongastdl szenvedd betegnek, hogy miért kell antidepressziv gyogyszert (,,Nem vagyok depresszids”),
vagy a depresszids paciensnek antipszichotikumot szedni (,,Nem vagyok szkizofrén”). A gyogyszerek
elnevezése altaldban a primér indikdcios szandékot tiikrozi, és nem veszi figyelembe az évtizedek alatt
tortént valtozasokat. A kezdetben depressziora fejlesztett SSRI-ket napjainban f6ként panikbetegségben,
generalizalt szorongasban, fobidkban, kényszeres zavarokban hasznaljak; a quetiapint, melyet kezdet-
ben a pszichdzis tiineteinek kezelésére fejlesztettek, ma madr a bipolaris betegség azon alcsoportjaban
hasznaljuk sikerrel, melyet a nyugtalansdg, aggodalom, alvaszavar, szuicid késztetés, agitacio jellemez.
Szamos egyéb antipszichotikumot - pl. aripiprazol, risperidone, olanzapine, amisulpiride — kisebb d6-
zisban szintén eredménnyel alkalmazunk szorongasban illetve hangulatzavarokban. Ez a gyakorlat els6
megkozelitésben sokszor megtéveszté lehet, és szamos kérdést vet fel a klinikus, a paciens, a csalddtagok
és a dontéshozok szamara, melyekre valaszolni kell, és a hatasmechanikai ismeretek alapjan lehet is.

Evekkel ezelott 6t, pszichofarmakoldgiéval foglalkozé jelentds nemzetkdzi szervezet — ECNP,
ACNP, AsCNP, CINP és IUPHAR - munkacsoportot alapitott azzal a célkitlizéssel, hogy az aktualis
idegtudomanyi ismereteket bedgyazzak a klinikai gyakorlatban alkalmazott pszichotrop szerek dj
klasszifikdciés rendszerébe, az Idegtudomany-alapti Nomenklaturaba (NbN). Az 4j némenklatira
a munkacsoport altal relevansnak itélt, idegtudomanyi adatokon alapulo, frissitett javaslatokat tar-
talmaz, melyek a célzott neurotranszmitterekre, molekuldkra és rendszerekre gyakorolt hatasokat
tilkrozik vissza. Figyelembe veszi még a gyogyszeres kezelésekre vonatkozo FDA és EMA ajanlésokat,
a hatdsossagot, a mellékhatasprofilokat, emellett a neurobioldgiai dimenzidban a preklinikai és f6leg
a klinikai eredményekre fokuszal. A kozponti idegrendszerre hatd sszes gyogyszert probaljak az 4j
némenklaturaba foglalni, ezzel segitve a klinikusokat és a kutatékat a korszerti és észszer(i kovetkezd
neuropszichofarmakoldogiai 1épésben. Az NbN jelenleg érvényben 1évé méasodik kiadasa 130 gyogy-
szerrdl ad tajékoztatast anélkiil , hogy a végs6 tudomanyos igazsagot képviselné. Az NbN jelenleg még
mindig gyerekcipé&ben jar. Sziikséges [épést tenni példaul a gyermekgyogyaszati pszichofarmakologia
vagy az epilepszia kezelése iranyaba.

A munkacsoport elismeri, hogy klasszifikacios kisérletiik nem tokéletes, és varjak a folyamatos
adatvisszacsatolast az j felfedezésekrdl, a kollégdk tapasztalatairdl, hogy a feldolgozott, tudomanyosan
atsztirt adatok a Neuroscience-based Nomenclature kovetkez6 kiadasédban jelenjenek meg.
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