SZERKESZTOSEGI LEVEL

Neuropsychopharmacologia
Hungarica

a Magyar Pszichofarmakolégusok
Tarsasaga tudomanyos folyéirata
Official Journal of the Hungarian
Association of Psychopharmacology
V. évf. 1. szam, 2003. marcius

Vol. V. No. 1. March 2003

Alapitd fészerkeszt6:

Gaszner Péter

Felelés szerkesztd:

Faludi Gabor

Rovatvezetdk:

Béanki M. Csaba (esettanulmanyok) Béres
Zsuzsa (folydirat referatum) Degrell Istvan
(eredeti kézlemények) Kovacs Gabor (révid
kézlemények és szerkeszt6ségi levelek)
Molnar Gyula (kdnyvreferatum)

Szerkeszt6bizottsag:

Thomas A. Ban, Borvendég Janos, Fiirst
Zsuzsanna, Pavel D. Hrdina, Janka Zoltan,
Lipcsey Attila, Magyar Kalman, Palkovits
Miklos, Perényi Andras, Szabadi Elemér,
Szirmai Imre, Sziics Attila, Tringer Laszl6,
Trixler Matyas

Felelds kiado:
Magyar Pszichofarmakolégusok Tarsasaga

Levelezési cim (és hirdetésfelvétel):
Neuroline, 1286 Budapest, Pf. 12

Megjelenik negyedévente

A kéziratokat — harom példanyban — kérjiik a
kévetkezd cimre kiildeni:

Dr. Faludi Gabor

1125 Budapest, Kutvélgyi ut 4.

Telffax: (36-1) 355-84-98

E-mail: faludi@kut.sote.hu

Kiadja a Neuroline

Tel: 06 30 999-32-08

A kiadasért felel a Maqgyar
Pszichofarmakolégusok Tarsasaga elndke

Szerkeszt6ség:
1021 Budapest, Hiivosvdlgyi ut 116.

Nyomdai el6készités:
Animula, 1281 Budapest Pf. 12

Késziilt: Vaci Nyomda Kift.
Felelés vezetd: Nagy Sandor

Elé6fizethetd a szerkesztéségben
(1021 Budapest, Hiivésvolgyi ut 116.)
Szamlaszam: 10400212-02104090
Eléfizetési dij egy évre: 2600.- Ft
Egyes szam ara: 480.- Ft

INDEX HU ISSN:1419-8711

A boriton Mird: N6k, madarak holdfényben

Founding chief editor:
Peter Gaszner (Budapest)

Editor in chief:
Gabor Faludi (Budapest)

Editors:

Original articles: Istvan Degrell (Debrecen)
Case reports: Csaba M. Banki (Nagykall6)
Short communications and letters: Gabor
Kovacs (Budapest)

Books: Gyula Molnar (Budapest)
Articles-referats: Zsuzsanna Béres (Budapest)

Editorial Board:

Thomas A Ban (Toronto), Janos Borvendég
(Budapest), Zsuzsanna Fiirst (Budapest),
Pavel D. Hrdina (Ottawa), Zoltan Janka
(Szeged), Attila Lipcsey (Budapest), Kalman
Magyar (Budapest), Miklos Palkovits (Buda-
pest), Andras Perényi (Melbourne), Elemér
Szabadi (Nottingham), Imre Szirmai (Buda-
pest), Attila Szlics (Kecskemét), Laszlo
Tringer (Budapest), Matyas Trixler (Pécs)

Editorial address:

1021 Budapest, Hiivosvdlgyi ut 116.

Phone: (36-1) 391-5337; Fax: (36-1) 391-5336
Manuscripts: Gabor Faludi, 1125 Budapest,
Kutvélgyi ut 4. Phone/Fax: (36-1) 355-8498
Subscription: annual (5 issues) 2600 HUF
one issue 480 HUF

A PSZICHIATRIAI ,
GYOGYKEZELESEK SIKERESSEGE:
DIAGNOZIS ES TERAPIA

A genetikai, kémiai, bioldgiai vizsgalatok fejlédése a jelenlegingl
hat¢konyabb és biztosabb mddszerek bevezetését teszi majd lehetd-
v¢ a pszichiatriai betegségek felismerésében €s terapiajaban egy-
arant. Lényegében ezzel a gondolattal fejezte be Gaszner Péter a
2002, IV/3. szamban kozolt szerkesztoségi levelét. A levélben leir-
takkal egyetértve tovabbi gondolatok jutottak eszembe.

Olyan alapveto6 kérdések, amelyek még a jelenre és a kozeljovore
vonatkoznak, hiszen még nem allnak rendelkezésiinkre biztos bio-
logiai markerek, amelyek dont6 tényezok lennének a diagnosztika-
ban ¢s nincsenck egyértelm prediktiv jelzérendszerek, amelyek a
terapias stratégiat ¢s taktikat szazszazalé¢kosan meghataroznak. Te-
hat egyelore sajat ¢s masok tapasztalatara vagyunk hagyatkozva a
pszichiatriai betegségek felismerésében ¢s kezelésében. Ugyanak-
kor, ha megfelel6 tudassal rendelkeziink, tudatosan valasztunk a le-
hetdségek kozott, egyre sikeresebbek lehetiink a pszichiatriai bete-
gck kezelésében, reszocializacidjaban, életmindségiik javitasaban
¢s fenntartasaban. Tudnunk kell, hogy mit, mikor, miért tesziink,
szamolnunk kell a pozitiv és esetleges negativ kovetkezményekkel
¢s fel kell késziilniink a tovabbi Iépésekre is.

A sikeres terapia alapfeltétele azonban a jo diagnézis. A diagnozis
felallitasa az orvos (pszichiater) feladata dontésének minden kovet-
kezményének vallalasaval. A diagnosztizalasi folyamat egyes 1€pé-
sel megalapozott medicinalis szemléletet kovetelnek, hiszen az ak-
tualis pszichés és szervi tinetek egyiittes értékelésében mas szak-
maktol segitséget kérhetiink, de a kompetencia és a feleldsség a mi-
énk. Mindez vonatkozik a pszichés és szervi hosszmetszeti kép fel-
mérésére is. A pszichiatriaban ugyanugy
tineti-tiinetegyiittesi-betegségi szintek léteznek, mint az egyeb or-
vosi szakteriuleteken, és nekiink is a tiinetekbdl, a killonb6zé vizs-
galatok eredményeibdl kell 6sszeraknunk a tovabbi 1épcséfokokat.
Csak és kizarolag az utolso 1épcséfok Iehet a talan kényszerbdl, de
1donként talmisztifikaltnak tiné valamely nozologiai(?)-diagnosz-
tikai rendszer. Viszont csak a betegség szintig eljutva lehet aztan
hosszi tavon sikeres a tevékenységiink. A pszichiatriaban is nélkii-
l6zhetetlen miszeres vizsgalatok a differencialdiagnosztikaban
nyujtanak segitséget, a sui generis pszichiatriai megbeteged¢s bizo-
nyitasaban sajnos nem. Hangsulyozni kell azt is, hogy a
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pszichometriai tesztek (Hamilton, BPRS, PANSS
stb.) pszichodiagnosztikara nem alkalmasak, vi-
szont allapotkdvetésre igen.

A beteg kezelésének tudatos felépitésében egyiitt
kell mikodni azoknak a szakmaknak a képvisel6i-
vel, akik megfeleld pszicholdgiai, szociologiai is-
meretekkel felvértezve, a pszicholdgiai €s szocia-
lis kormyezetet felmérve részt vesznek a beteg ve-
zetésében.

A gyogyszervalasztas viszont orvosi feladat, szin-
tén megfelelé medicinalis ismeretek birtokaban.
fgy gondolom, nem lchet egyetérteni az ad hoc
gvogyszervalasztassal, a minden receptort lefedd
farmakologiai intervencioval, de azzal a szeml¢-
lettel sem, amely szerint “azért adok gyogyszert,

hogy utana tudjam terapizalni a beteget”. Ha az al-
kalmazott kezeléssel nem €rjiik el a kivant ered-
ményt, tobb iranyba Iéphetiink. Mégis sokszor el-
feledkeziink arrél, hogy ilyenkor dont6 lehet a di-
agnodzis yraértckelése. Ma mar a terapiak, koztik
a pszichofarmakonok széles skalaja all rendelke-
zésiinkre, azonban hiaba minden, ha nem megfe-
leléen éliink a lehetoségekkel.

Sokunknak, tapasztalt pszichiatercknek a fent le-
irtak evidensnek tiinnek. Kérdés azonban, hogy
megfeleléen adjuk-e at ezeket az elveket a fiata-
loknak, és hozzasegitjiik-¢ 6ket ahhoz, hogy valo-
di eredményeket érjenck ¢l a pszichiatriai betegek
gyogyitasaban.

Kovacs Gabor
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