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OSSZEFOGLALAS

A bipolaris betegségek kezelése kihivas a klini-
kus szamara. Olyan stratégidra van sziikség,
amely Osszhangot teremt az akut €és a profilak-
tikus terapia kozott. A helyes gyogyszervalasz-
tas dontd jelentdségli lehet. A klinikus nagyon
sokféle gyogyszer koziil valaszthat, hiszen a
klasszikus hangulatstabilizalok, antipszichotiku-
mok, antidepresszivumok, anxiolitikumok egy-
arant alkalmazhatok bipolaris betegségben, mi-
vel specifikus szer egyeldre nem all rendelkezés-
re. A pszichofarmakonok hatékonysagat kiilon-
boz6 vizsgalatok bizonyitottak, azonban nincse-
nek egyértelmi ismereteink a mindennapos kli-
nikai gyakorlatban valé alkalmazasukrol. A
vizsgalat célja a magyarorszagi farmakoterapias
trendek felmérése volt

Modszer. Kérdoiv segitségével tortént a felmérés
az orszag kiilonbo6zo régidiban, olyan ambulans
bipolaris betegeknél, akik 2002. november 25. és
december 6. kozott jelentek meg pszichiatriai
rendeldkben. A kérdések a betegségre, az aktua-
lis allapotra és az adott iddszak farmakoterapia-
jara vonatkoztak. A visszaérkez kérddivek
alapjan sem a klinikus, sem a beteg nem volt be-
azonosithato.

Eredmények. 204 értékelhetd kérdoiv (82 férfi és
122 no, atlagéletkor: 48 év) kertilt feldolgozasra.
A vizsgalok a betegeket az alabbiak szerint diag-
nosztizaltak: 120 bipolaris I, 66 bipolaris II, 18
ciklotim. Megitélésiik szerint a megjelentek tobb
mint fele egyensulyi allapotban volt. A betegek
63%-a mindossze 1 vagy 2 pszichofarmakont
szedett az adott idépontban. Magas aranyban
(92%) részesiiltek hangulatstabilizalo (litium,
carbamazepin, valproat) kezelésben. Antipszi-
chotikumot a betegek valamivel tobb mint fele
szedett, koziilik 75% masodik generacids szert.
Antidepresszivumok ¢és altatok koziil egyértel-
mien a modern szereket preferaltdk a kliniku-
sok. Viszonylag sok beteg kapott anxiolitikumot
(44%).

Osszefoglalds. A vizsgélat képet ad a bipolaris
betegek magyarorszagi farmakoterapias tenden-
ciairol. Az adatokbol tobb pozitiv és néhany ne-
gativ kovetkeztetés is levonhatd, ugyanakkor
kiilfoldi eredményekkel is Osszehasonlithatok.
Az eredményeket a hazai pszichidtria minden ak-
tiv résztvevdje hasznositani tudja.
KULCSSZAVAK: bipolaris betegség, farmako-
terapia, tendencidk

PHARMACOTHERAPEUTIC TRENDS AT THE
START OF THE MILLENIUM IN HUNGARY
PHARMACOTHERAPY OF BIPOLAR PATIENTS |
The therapy of bipolar disorders is a challenge
for clinicians not only in the acute, but also in the
maintenance phase. The choice is hazardous in
spite of the many drugs available for this pur-
pose. There are the classical mood stabilizers,
antipsychotics, antidepressants, anxiolytics,
hypnotics and other medicines that are usable in
the treatment, but the resolution of the clinician
can significantly influence the actual and pro-
spective condition of the patient. We have evi-
dence based experimental, anecdotal knowledge
about the therapy of bipolar disorders, but we do
not know the facts of the practice. The aim of the
study was to evaluate the current therapeutic
trends in Hungary.

Method. A questionnaire was compiled and sent
to psychiatrists working in different regions of
Hungary. The questions referred to the institute,
the patient (demographic data, actual condition,
disorder) and the actual treatment. The study was
blind to the investigator: nor the psychiatrists
neither the patients were identified. The study
covered patients visiting psychiatrists from 25
November to 6 December 2002.

Results. 204 questionnaires were evaluated. 82
male and 122 female patients were included, of
the average age of 48 years. The distribution of
the disorders was as follows: bipolar I: n=120;
bipolar II: n=66; cyclothym: n=18; and the actual
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condition was diagnosed, too. More than half of
patients showed a balanced state. 28% of patients
took only one, 35% two and 23% three kinds of
psychotropic drugs, and 14% four or more simul-
taneously. 92% of patients was on “classical
mood stabilizers” (lithium, carbamazepine, val-
proate) and the use of the carbamazepine was the
most frequent. 54% took some kind of antipsy-
chotic drugs and three quarter among them some
atypical form. The use of anxiolytics was exces-
sive: 44% of patients used one of them. 35% was

on antidepressants and more than half of them on
SSRI.

Conclusion. The study findings show the current
state of the treatment of bipolar disorders in Hun-
gary, and are comparable with the relevant inter-
national trends and professional expectation.
The results are useful in practice and in the edu-
cation of physicians

KEYWORDS: bipolar disorder, pharmacotherapy,
trends

Az elmult évtizedben a pszichiatriai betegségek
hettiink tanui. Az Gjabb és ijabb antidepresszivu-
mok, a masodik generacios antipszichotikumok
mindségi valtozast hoztak a pszichiatriai betegek
ellatasaban.

A farmakologiai vizsgalatok bizonyitottak e
szerek hatékonysagat, biztonsagossagat. A klini-
kai gyakorlat pedig mindezt megerdsitette. Egyes
szerek adott betegségben vald bevezetése utan a
hatékonysagi vizsgalatok kiterjedtek mas indika-
cios teriiletekre is. Ez tortént és torténik a masodik
generacios antipszichotikumokkal, az 1j antiepi-
leptikumokkal egyarant.

A bipolaris affektiv betegség klinikai, biologi-
ai, fenomenologiai tulajdonsagainak feltérképezé-
se, idealis kezelésének megtalalasa mindig is kihi-
vas volt a kutaté és klinikus szadmara egyarant. A
litium hatasossaganak felfedezése mérfoldkovet
dott meg egy csapasra mindent. Alkalmazasanak
korlatai, mellékhatéasai, az intoxikacid veszélyei
arra 0sztonOzték a kutatokat, a pszichiatereket,
hogy jabb és tijabb kezelési lehetoségeket talalja-
nak (5). A terdpias palettdn megjelentek a hagyo-
manyos antiepileptikumok, majd a modern anti-
depresszivumok, nem is olyan régen a masodik
generacios antipszichotikumok €s az 01j generaciot
képvisel6 antiepileptikumok. A bipolaris betegség
kezelésében alkalmazott gydgyszereket elsd 1¢é-
pésként szinte minden esetben mas pszichiatriai
Rendkiviil kitagult a rendelkezésre allo és alkal-
mazhat6 gyégyszerek kore, de az, hogy ezeket ho-
gyan alkalmazzuk, az adott betegtdl, a klinikus is-
mereteitdl és az adott tdrsadalmi feltételektol (fi-
nanszirozas) is fiigg.

Az eligazodast segitik, az alkalmazast meg-
konnyitik, illetve részben meghatarozzak a kiilon-
boz6 utmutatdk, ajanlasok, algoritmusok, guide-

line-ok (1,4). A legutolso, hivatalosan elfogadott
¢és jogilag is meghataroz6 terapias utmutatdo Ma-
gyarorszagon 1999-2000-ben latott napvilagot
(2). Az eltelt néhany év azonban jabb bizonyitott
adatokkal bdvitette a klinikusok ismereteit. A
visszacsatolas viszont eléggé hidnyos. Azaz nem
nagyon ismert, hogyan ¢éliink a rendelkezésre allo
ismeretekkel, lehetdségekkel a mindennapos kli-
nikai gyakorlatban. Statisztikai adatok az egyes
szerek fogyasarol, felhasznalasarol elokereshetok
(3), de a konkrét, egy-egy betegnél, ezaltal
egy-egy betegcsoportnal alkalmazott terapias szo-
kasok, trendek felmérése hianyzik.

A rendelkezésre allo kiilfoldi vizsgalatok is kii-
16nb6z6 metodikaval probalkoztak valaszt keresni
arra, hogy adott iddszakban adott régio pszichiate-
rei hogyan kezelik a pszichiatriai betegeket, jelen
esetben a bipolaris betegségben szenveddket. A
metodikai, idépontbeli kiilonbségek megnehezitik
az Osszehasonlitast. A gyogyszerelési lehetosége-
ket kisebb-nagyobb mértékben befolyasoljak az
adott orszag jellemzo6i, azaz a biztositasi rendszer,
a gybgyszerek tamogatottsdga, regisztraltsaga.
Bizonyos trendek azonban kisziirheték az adatok
feldolgozésaval és 0sszehasonlitasaval.

Vizsgalatommal arra probaltam valaszt kapni,
hogy a bipolaris betegek farmakoterapiaja milyen
tendencidkat mutat Magyarorszagon az évezred
elején, és hogy ezek a trendek mennyire felelnek
meg a nemzetkozi gyakorlatnak. Az eredmények
0sszehasonlitasi alapot jelenthetnek jovobeli vizs-
galatok szamara.

MODSZER

Egy egyszert kérdbivet kiildtem ki a jardbeteg-
ellatasban dolgozo kollegaknak. A kérés az volt,
hogy a 2002. nov. 25—dec. 6. kdzotti két hétben a
rendelésen jelentkez6 minden egyes, valogatas
nélkiili bipolaris beteg adataival toltse ki és kiildje
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vissza. A vizsgald szamara a klinikus és a beteg is
anonim maradt.

A kérdoéiv elso része a régiora, a rendelési for-
mara (pszichiatriai gondozd, szakambulancia), a
masodik rész a betegek demografiai adataira, va-
lamint a betegségre vonatkoz6 kérdéseket tartal-
mazott. A ,betegség” €s az ,aktudlis allapot”
megitélése teljes mértékben a pszichidter ismere-
teire, gyakorlati tapasztalatara volt bizva.

A kovetkez6 részben szerepeltek az éppen al-
kalmazott szerek adatai, Iényegében hatastanilag
csoportositva. A kérd6iv ugy lett megszerkesztve,
hogy az elére megadott lehet6ségeken beliil egy
vagy tobb valasztasra is volt mod, azaz jeldlhetd
volt akar az egy hatastani csoporton beliili gyogy-
szerek kombinacidja is. A szamitogépes feldolgo-
zas lehetdvé tette a tobb szempontl analizist.

BETEGANYAG

Osszesen 204 értékelhetd kérddiv keriilt feldolgo-
zasra. Az alabbiakban a betegek intézeti és regio-
nalis megoszlasa szerepel, a demografiai adatokat
az 1. tablazat mutatja.

1. tablazat. A betegek demografiai adatai

intézet
kérhazi szakambulancia 82
pszichiatriai gondozd 122
Régiok
Dunatél nyugatra 71
Dunatél keletre 42
Budapest 91

N Eletkor | Atlag

(év) (év)

Férfi 82 | 26-78 49
N6 122 | 19-79 48
Osszesen 204 | 19-79 48

A 2. tablazatban szerepel, mint ahogy a kérddiven
is, a nozoldgiai rendszereknek megfeleléen a bi-
polaris betegség harom altipusa. Az adatok szerint
a bipolaris I. betegség eléfordulasa a legmagasabb
a kezelésben részesiilok kozott. A ciklotim bete-
gek kozel 10%-at jelentik a kezelteknek.

Az aktualis allapotra vonatkozo valaszok sze-
rint az adott idészakban megjelentek kozel kéthar-
mada egyensulyi allapotban volt, a depressziv
(18,6%) illetve a maniform fazisban (19,6%) le-
vOk szinte ugyanolyan aranyt képviselnek (3. tab-
lazat).

A nozologiai besorolas €s az aktualis allapot
megitélése természetesen a valaszado kezel6 or-
vosra volt bizva.

2. tablazat. Bipolaris spektrumon bellili betegség

megoszlas
Betegség N %
Bipolaris |. 120 58,8
Bipolaris 1. 66 32,3
Ciklotim 18 8,9
Osszesen 204 100,0

3. tablazat. A bipolaris betegek aktualis allapota

Aktualis allapot N %
Egyensuly 126 61,8
Depresszio 18 8,8
Szubdepresszid 20 9,8
Mania 7 3,4
Hypomania 26 12,8
Kevert 7 3,4
Osszesen 204 100,0
EREDMENYEK

Farmakoterapia — altalaban

A feldolgozas soran az els6 kérdés az volt, hogy
adott idépontban a Magyarorszagon kezelt bipola-
ris betegek hanyféle gyogyszert szednek egyido-
ben. A 4. tdblazat mutatja az ide vonatkoz6 adato-
kat. Az egyik oldalrol megkdzelitve azt mondhat-
juk, hogy a betegek mintegy fele minddssze 1
vagy 2 pszichofarmakont szed, masik oldalrol pe-
dig azt, hogy a betegek minddssze 15%-a szed 4
vagy annal tobb fajta pszichotrop szert egyideji-
leg. Amennyiben az altalanos ¢€s elfogadott tren-
deket vessziik figyelembe, miszerint fazisterapia
esetén a gyogyszerkombinacid a leghatékonyabb
(12,15), profilaxisnal pedig a minél kevesebb szer
alkalmazasara kell torekedni (10), akkor talan ez
az eredmény nem is rossz Oonmagaban értékelve
sem. Ha az értékelésbdl kihagyjuk az altatokat,
valamint az Un. egyéb szereket (antiparkinson,
nootrop stb.), akkor az aranyok még pozitivabb
eredményt mutatnak.

Klasszikus hangulatstabilizalok

A bipolaris betegség kezelésében a terapia célja a
hangulatstabilizacio, azaz a kialakult egyenstly
megorzése. Szélesebb értelemben a depresszios,
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illetve manias fazisok kezelése, megsziintetése is
a hangulatstabilizacié fogalomkdréhez sorolhato.
Ezekben a kérdésekben nincs konszenzus, akar-
csak abban, hogy van-e 1étjogosultsaga a hangu-
latstabilizalo kifejezés hasznalatanak. Jelen kozle-
ményben a hangulatstabilizalok korébe soroljuk
azokat a szereket (litium, karbamazepin [CBZ],
valproat [VPA]), amelyekkel kapcsolatosan a leg-
tobb bizonyitékkal rendelkeziink profilaktikus
stabilizalo hatasukra és részben fazisterapiara vo-
natkozoan (1,8).

4. tablazat. A betegek megoszlasa az aktualisan
szedett pszichotrop szerek szamanak aranyaban

Pszichotr,op Betegek szama

szerek szama

N %

6 3(0) 1,7

5 7(3) 3,4

4 20 (20) 9,7

3 58 (56) 28,4

5 69 (73) 33,8

1 47 (52) 23,0

Osszesen 204 100,0

Zarojelben a nootrop, antiparkinson szer nélkdli adatok.

A vizsgalt betegek tobb mint 80%-a részesiil han-
gulatstabilizal6 kezelésben, mono- vagy egymas-
sal kombinalt terapia formajaban. Ha az egyes
szerek alkalmazasanak aranyat vizsgaljuk, kieme-
lend6 a karbamazepin magas alkalmazasi rataja a
littumhoz, még inkabb a valproathoz viszonyitva
(5. tablazat). Mindenféle pszichotrop szer nélkiil,
csak hangulatstabilizal6 kezelésben a betegek ko-
zel 20%-a részesil. Az aranyok itt mar elmozdul-
nak, és a litium monoterapiaban részesiilok van-
nak a legnagyobb szamban. A vizsgalat arra nem
terjedt ki, hogy a beteg kezelése soran elsédlege-
sen vagy masodlagosan valasztottak-e a kliniku-
sok az adott szert.

5. tablazat. A klasszikus hangulatstabilizalokat
szed6 betegek (Monoterapia: minden egyéb
pszichotrop szer nélkiili kezelés)

Hangulatstabili- Betegszam Monoterapia
zald
N % N %
Litium 46 25 19 9,3
Karbamazepin 72 35,3 13 6,4
Valproat 24 11,8 5 2,5
Litum+CBZ 16 7,8
Litium+VPA 6 29
CBZ+VPA 2 1,0
Osszesen 166 81,4 37 18,2

Antipszichotikumok

crer

tikumok szerepe a masodik generacids szerek
megjelenésével megvaltozott. Az elsd generacios
szerek indikacioja a bipolaris betegeknél a mania
¢s a pszichotikus depresszio kezelésére terjedt ki.
Sajatos tulajdonsagaik miatt nem ajanlottak bipo-
laris betegeknél a tiszta depresszioban, és hosszu
tava (profilaktikus) alkalmazasuk csak kivételes
esetekben megengedett, mint pl. sulyos forma és
non-compliance egyiittes el6forduldsa. A masodik
generacios szerek (beleértve a clozapint is) az ed-
digi vizsgalatok alapjén igen nagy perspektivéval
dikacios tertiletiik egyelére a mania kezelese, de
egyes szerek (clozapin, olanzapin, risperidon,
quetiapin) bizonyitottan hatékonyak a fenntarto
kezelés soran is (6,14-16). Az olanzapin egy éves
kovetéses vizsgalata azt mutatta, hogy legalabb
olyan hatékony a visszaesések, a fazisok megeld-
z¢ésében, mint a komparator szerek (13). Mar ez a
vizsgalat is utalhat a masodik generacids szerek
profilaktikus hatékonysagara. A magyarorszagi
adatok azt mutattak, hogy a bipolaris betegek fele
részesiilt az adott idészakban valamilyen antipszi-
chotikus terapiaban. Elsé generacids antipszicho-
tikumot, beleszamitva a depot kezelést is, a bete-
gek 13%-a kapott, mig masodik generacios készit-
ményt valamivel t6bb mint 40%. Az antipszicho-
tikumot szeddk csoportjan belill a betegek harom-
negyede részesiilt masodik generacios antipszi-
chotikus kezelésben, mig depot készitmény adasa
nem érte el a 10%-ot (6. tablazat).

6. tablazat. Antipszichotikum megoszlasa a teljes
betegcsoportban és zarojelben az
antipszichotikumot szed6k kérében

Antipszichotikum N %
Els6 generacids 17 3(15,4)
Depot 9 4(8,1)
Masodik generacios 84 41 2 (76,3)
Osszesen 110 53,9 (100)
Antidepresszivumok

crer

szivumok alkalmazasa ma is vitatott, még dep-
resszios fazis esetén is. Ellenérv csupan az, hogy
depresszios fazisban adasuk maniaba torténd at-
csapas rizikojaval jar. Az elmult évek vizsgalatai
ugyanakkor azt mutattak, hogy a parhuzamosan
alkalmazott hangulatstabilizald az atcsapas rizi-
kojat csokkentette. Az SSRI szerekkel kapcsola-
tos tapasztalatok pedig azt bizonyitottak, hogy
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szignifikansan kevesebb betegnél kovetkezett be
manias fazis, mint triciklikusokkal tortént kezelés
soran, tehat bipolaris betegeknél is biztonsaggal
adhatok (1,7,9).

Az adott idOpontban a betegek mintegy egyhar-
mada szedett antidepresszivumot (7. tablazat). Ez
érthetd abbdl a szempontbdl, hogy bipolaris be-
tegségben az antidepresszivum csak fazis terapia-
ként elfogadott, azaz alkalmazasa allapotfiiggd.
Hatastanilag elemezve kideriil, hogy a betegek
dontd tobbségének kezelése modern szerrel tor-
tént, és az antidepresszivumot szeddk csoportjan
beliil a triciklikus szerek alkalmazasa nem érte el a
10%-ot.

7. tablazat. Antidepresszivumok megoszlasa a
teljes betegcsoportban és zarojelben az
antidepresszivumot szed6k kérében

Antidepresszivum N %

SSRI 39 19,1 (54,9)

Triciklikus 6 29(9,1)

Kett6s hatasu 13 6,4 (18,3)

Egyéb 13 6,4 (18,3)

Osszesen 71 34,8 (100)
Anxiolitikumok

A szorongascsokkentdk alkalmazasa bipolaris be-
tegségben ugyanugy elfogadott, mint egyéb pszi-
csak adjuvans szerként. Taldn csak a magas poten-
cialu szereknek, ezen beliil is a clonazepamnak
van hangulatstabilizalo, illetve antimanias hatasa
(1). A vizsgélt populaciéban ugyanakkor a bete-
gek kozel fele szedett valamilyen anxiolitikumot,
donto tobbségben benzodiazepin tipust.

7. tablazat. Szorongascsokkentbk megoszlasa
a teljes betegcsoportban és zardjelben
az anxiolitikumot szedbk kérében

Anxiolitikum N %

BDZ tipusu 85 41,6 (94,4)

Nagy potencialu 83

Kis potencialu 2

Egyéb 5 2,5 (5,6)

Osszesen 90 44,1 (100)
Hipnotikumok

A 204 beteg koziil mindossze 20 (9,8%) szedett az
index idopontban altatot, 2 koziiliikk elavultnak
mondhato hosszu felezési idejiit. A tobbiek mind a
modern szerek egyikét, amelyek mellett egyrészt
a hozzéaszokas rizikdja minimalis, masrészt kevés-
bé varhaté masnapi negativ hatas.

Egyéb szerek

Az egyéb pszichotrop szerek kozott szerepeltek
nootrop (7 beteg), antiparkinzon (3 beteg) szerek,
1 beteg szedett kalcium csatorna antagonistat.

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja egy keresztmetszeti kép feltarasa
volt arrol, hogy milyen farmakoterapidban része-
sitjlik a bipolaris affektiv betegeket az évezred
elején. A pszichiatriai betegek kezelésében egyre

nagyobb hangsulyt kap a jarobeteg-ellatas, ezért a

felmérés ambulans betegcsoportra terjedt ki. A bi-

polaris betegségek terapidja nagy kihivas a klini-
kus szamara, hiszen olyan stratégia mentén kell
haladnia, amely lehet6vé teszi az akut és hosszu
tava kezelés 6sszhangjat, preventiv célzatu, bizto-
sitja a megfeleld életmindséget (11). Mindebben
dontd szerepe van a helyes gyogyszervalasztas-
nak. Az évezred elején jelentdsen kibdviilt a far-
makoterapias lehetéségek kore mind a fazis, mind
a profilaktikus kezelésben. A valasztast ugyanak-
kor egyarant befolyasoljak klinikustol fiiggd (ta-
pasztalat, friss ismeretek stb.) és fiiggetlen ténye-
z6k (finanszirozas, gyogyszer regisztracio stb.).
Az eredményeket lehet dnmagukban és akar
multbeli, akar kiilfoldi adatokkal 6sszehasonlitva
értékelni. Az eltéré metodikak, idépontok, orsza-
gok miatt a viszonyitds nem biztos, hogy realis
eredményekre vezet, azonban a trendekre vonat-
kozo kovetkeztetések levonasara alkalmas lehet.
Ha az adatokat 6nmagukban tekintjiik, pozitiv
¢s negativ tendenciaval is talalkozhatunk, bar ter-
mészetesen az értékelés a szerzd objektiv adato-
kon alapul6 szubjektiv véleménye ¢és feleldssége.

Pozitivum:

* A bipolaris betegek tobbsége a pszichofarma-
konok tekintetében nem részesiil jelentds poli-
farmacias terapiaban, hiszen a vizsgaltak tobb
mint 50%-a mindossze 1 vagy 2 szert szed.

* A ma még célterapiaként alkalmazott klasszi-
kus hangulatstabilizalo kezelésben a betegek
donté tobbsége (81,4%) részesiil.

* Az antipszichotikumok koziil egyértelmiien a
masodik generacios szerek preferaltak a klini-
kusok részérdl, hiszen e gyodgyszercsoporton
beliil 76%-ot tesznek ki.

* Az antidepresszivumok hasznalatdban az SSRI
¢s kettds hatasi készitmények dominalnak
(90%).

* Az altatok alkalmazasa visszafogott és szintén
a modern szerek preferaltak.
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Negativum:

* A szorongascsokkentdk alkalmazasa tulzottnak
tlinik, a betegek kozel 50%-a szed valamilyen
anxiolitikumot. Indokolt-e ez a magas arany
akar klinikai, akér farmakologiai szempontb6l?

Nagyon fontos kérdés természetesen, hogy mi-
lyen eredménnyel kezeljiik a betegeinket. A jelen
munkanak nem volt kitizott célja hatékonysagi
vizsgalat, azonban indirekt médon erre is kovet-
keztethetiink. Ha figyelembe vessziik, hogy a be-
tegek kozel kétharmada (61,8%) egyensulyban,
kozel egy negyede (22,6%) enyhének mondhato
fazisban (szubdepresszio, hipomania) volt, és a
vizsgaltak minddssze 15,6%-anal lehetett egyér-

telmiien depresszids vagy manias allapotot diag-
nosztizalni, akkor talan elmondhatd, hogy gyogyi-
to tevékenységilink nem hidbavalo.

(A kb6zlemény Il. része régidkra, nemre, gyogyszerdozi-
Sokra stb. lebontott adatokkal, valamint kilfldi vizsga-
lati eredményekkel, ezek és a sajat eredmények ssze-
hasonlitasaval foglalkozik. A témara vonatkozo iroda-
lom is a Il. részben szerepel)

Levelezési cim:

Dr. Kovéacs Gébor

MH Kébzponti Honvédkérhaz
Pszichiétriai Osztéaly

1134 Budapest, Robert K. krt. 44.
E-mail: kovacs-gabor@axelero.hu

Felhivjuk az érdekl6dok figyelmét, hogy a Semmelweis Egyetem Idegtudomanyok Doktori Iskolajan
(6. sz. Tudomanyagi Doktori Iskola, iskolavezetd: Prof. Dr. Réthelyi Miklos ) beliil akkreditaltak a

Biologiai Pszichiatria
cimil programot. A program vezetdje: Dr. Faludi Gabor

TEMAK:

6/6/ I. A pszichiatriai nozolégia szerepe a klinikai pszichofarmakolégiaban. A nozoldgia és a
genetika kapcsolata.

Témavezetd: Prof. Dr. Gaszner Péter, MTA doktora, habil. Munkahely: Orsz. Pszichiatriai és Neurolo-
giai Intézet, 1021 Bp. Hivosvolgyi ut 116. Tel: 391-5337, fax: 391-5336, email: h12890gas@ella.hu

6/6/ Il. Pszichotrop kezelések hatasa a testsulyra és a kardiovaszkularis rizikoéra.
Témavezetd: Prof: Dr. Karadi Istvan, MTA doktora, habil. Munkahely: Semmelweis Egyetem lll. Bel-
gyogyaszati Klinika, 1125 Bp. Kutvolgyi ut 4. Tel/fax: 355-1122/101, email: karist@kut.sote.hu

6/6/ lll. A szerotonin receptor és transzporter molekulak polimorfizmusanak vizsgalata
Témavezet6: Dr. Laszik Andras PhD. Munkahely: Semmelweis Egyetem, Igazsagugyi Orvostani Inté-
zet, 1091 Bp. UlI6i ut 93. Tel: 215-7300, fax: 216-2676, e-mail: lasan@igaz.sote.hu

6/6/ IV. A farmakoterapias valaszkészség klinikai és neurokognitiv prediktorai szkizofrén és
affektiv kérképekben.

Témavezetd: Dr. Bartké Gyorgy PhD. Munkahely: Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, |. Pszichiatriai és
Pszichiatriai Rehab. Osztaly, 1204 Bp. Kéves u. 1. Tel/fax: 284-7607, e-mail: bartko@freestart.hu

6/6/ V. Kedély- és szorongdsos betegségek pszichobiolégidja és farmakogenetikaja.
Témavezetd: Dr. Faludi Gabor, MTA doktora, habil. Munkahely: Semmelweis Egyetem, Kutvolgyi
Klinikai Témb, Pszichiatriai Klinikai Csoport. 1125 Bp. Kutvolgyi ut 4. Tel/fax: 355-84-98, email:
faludi@kut.sote.hu

6/6/ VI. A biogénaminok és a nociceptinerg rendszer kapcsolata.
Témavezetd: Prof. Dr. Tekes Kornélia, PhD., habil. Munkahely: Semmelweis Egyetem Gydgyszer-
hatastani Intézet, Budapest, Nagyvarad tér, Tel/fax: 210-4400, email: tekkor@net.sote.hu

6/6/ VIl. A dopamin receptor gének polimorfizmusdnak szerepe pszichiatriai kérképekben.
Témavezetd: Dr. Sasvari Maria PhD, habil. Munkahely: Semmelweis Egyetem, Orvosi Vegytani, Mo-
lekularis Bioldgiai és Pathobiokémiai Int. Tel: 266-2755, fax: 266-7480, email:sas@puskin.sote.hu

Az egyes programokrol részletesebb informaciot a Doktori Iskola honlapjan lehet olvasni. Jelentkezni
a témavezetdknél lehet.
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