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Merre haladsz, magyar pszichofarmakoldgia?

Az elmult évek szerkesztGségi leveleinek szerz6i a farmakoldgia-pszichofarmakoldgia-neurofarmakoldgia

targyaban a tagabb értelemben vett attekintéseken tulmenden megfogalmaztak sajat véleményiiket is az
érintett témaban. Pesszimista és optimista megkozelitésekkel egyarant taldlkozhattunk, elébbieket talan
inkabb a klinikumban tevékenykedé kollégak fogalmaztdk meg, utobbiakat pedig hangsilyosabban
az elméleti szakemberek. Ami viszont hidnyérzetet keltett, az a vita, vagy talan masképp fogalmazva
a hatékony eszmecsere. Nem hiszem, hogy egy-egy levél ne ébresztett volna gondolatokat az olvaséban,
nem tudom elképzelni, hogy mds vélemények ne alakultak volna ki esetleg a fejekben. Miért nem
fogalmazzuk meg és irjuk le ezeket?

Az egyik szerkesztGségi levélben példaul a szerz6k hidnyoljak az 4j pszichofarmakonokat, mivel
a jelenleg hasznalatban 1év6k hatékonysagaval elégedetlenek. Jogos kivanalom? Igen. Ugyanakkor
felmeriil a kérdés, hogy a mai gyogyszerpalettat megfeleléen alkalmazzuk-e a betegeinknél. A sikeres
terapia altal megkovetelten mi alapjan diagnosztizalunk? Az egyik levelet kérdéssé transzformalva:
fenotipus, genotipus vagy netdn endofenotipus alapjan? Mennyire tudunk visszanytlni a klasszikus
pszichopatolégidhoz, annak elemeit 6tvozziik-e a legtijabb biologiai ismeretekkel? Milyen szempon-
tokat vesziink figyelembe a gyogyszervalasztasnal? Racionalisan dontiink-e a ddzisvaltoztatds vagy

-valtas kérdésében? Gondolunk-e a komorbiditasra, komedikaciora, az interakciokra? Mindehhez
rendelkeziink-e, mi, pszichiaterek elégséges tudassal a neuroldgiai, belgyogyaszati és egyéb betegségek
mibenlétérdl, az ezek gyogyitasaban alkalmazott szerekrél, pszichofarmakolégiai beavatkozasunk

»szomatikus” betegségre, illetve terdpidjara kifejtett hatasairdl? Kell6 mértékben, de 1épést tartunk-e
példaul az immunoldgia vagy az endokrinoldgia haladasaval? Egyaltalan, meggy6z6déssel valljuk-e,
hogy a pszichiatria a medicina része?

Visszatérve az eredeti kérdésre: az 0j gyodgyszerre valé vérakozas kézben szintetizaljuk-e isme-
reteinket a pszichofarmakonok és a szervezet egymasrahatasarol? Azaz felhasznéljuk-e az egyénre
szabott terdpia aktualis lehetdségeit? Az egyik utolso levél a személyre szabott kezelés alapjaival fog-
lalkozik. (Az egyénre szabott kifejezést jobbnak taldlom, mert egyénibb, mint a személyre szabott).
Preciz attekintést ad a farmakogenetikardl, de az ,,egyénre szabashoz” a klinikusnak ismernie kellene
a felszivodasi viszonyokat, a plazmaszintet, a vér-agy gat miikodését is, nem beszélve arrol, hogy a
gyogyszer milyen allapotban talalja a kozponti idegrendszert, és ott milyen hatast képes kifejteni
(farmakodindmia). Mindezek meghatarozasa a mindennapi gyakorlatban sajnos még nem lehetséges,
de toreksziink-e arra, hogy minél hamarabb elérhet6k legyenek az ez iranyu vizsgalatok? Vannak
azonban olyan biomarkerek, klinikai markerek, farmako-anamnesztikus adatok, amelyekbdl esetleg
kovetkeztetéseket tudunk levonni. Ismerjiik-e, alkalmazzuk-e ezeket az informacidkat? Netan klini-
kai vizsgélatot terveziink-e ezekben a témékban? Vessziik-e a faradsagot, hogy egy-egy érdekesebb,
problémasabb esetet ismertessiink?

Mas teriilet, de nagyon fontos, az ismeretek kommunikacidja. Amikor példaul az antidepresszivumok
hatékonysagarol adunk tajékoztatast, akkor vajon egy adott szerrdl beszéliink, vagy altalaban a de-
presszi6 farmakoterapidjanak ,,sikertelenségérél”? Tudjuk, hogy ez utdbbi igy nem igaz. J6 kezekben
vannak-e a pszichofarmakonok? Megkivanhatjuk-e a csaladorvostdl, hogy preciz ismeretei legyenek
arrdl a pszichoaktiv szerrdl, amit bedllit? Megengedhet6-e az a tendencia, hogy pszicholégusok ,,zsebbdl”
gyogyszereljenek betegeket? Egyaltalan ,,kivalthat6-e” a pszichiater pszicholégussal? Nagyon fontos
kérdés az oktatas. Megfelel6 mennyiségben és minéségben adjuk-e at a pszichofarmakoldgiai tudni-
valokat a graduilis és posztgradualis képzésben? Tudjuk-e, hogy a fiatal kollégak honnan és milyen
ismereteket szereznek? A kérdés rank, tapasztaltnak mondhat6 szakemberekre is vonatkozhat. Nem
beszélve a laikus (iigyvéd, szociologus, riporter stb.) ,,véleményformalokrol”
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Quo vadis magyar pszichofarmakoldgia? Jogos a kérdés, ugyanakkor tudnunk kell, hogy a fentebb
felvetett kérdések nem magyar specifikumok. Példaul a British Journal of Psychiatry az elmalt 2-3
évben kozolt igen hatarozott dllasfoglaldsokat tobbek kozott arrol, hogy kell-e a pszichiater szamara
neurolégiai ismeret, sziikséges-e a pszichofarmakon adasa, hatékonyak-e a rendelkezésiinkre allo
gyogyszerek. Erdemes elolvasni a szakmailag elismert brit kollégék véleményét. Remélem, a tisztelt
olvasé velem egyiitt kivancsian vérja a magyar szakemberek reflexioit a felvetett gondolatokra.
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