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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠPΩTO

ΓΙΑΤΙ ΜΕΛΕΤΑΜΕ 

ΤΗΝ ΨΥΧΟΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ

Λόγοι για τους οποίους θα πρέπει 

να διαβάσει αυτό το βιβλίο 

ο µη ιατρός θεραπευτής

Με την πάροδο των χρόνων έχουν προκύψει, εµπλουτιστεί, συνεχίζουν να εφαρµόζο-

νται ή εγκαταλείφθηκαν διάφορα µοντέλα ψυχοθεραπείας και συµβουλευτικής. Πολ-

λές απ’ αυτές τις θεωρίες ή τα µοντέλα παρείχαν στον κλινικό µεθόδους µεγιστοποίη-

σης του θεραπευτικού οφέλους για τον ασθενή. Πολλές έδιναν έµφαση σε ανθρωπι-

στικές, ψυχαναλυτικές ή συµπεριφορικές τεχνικές, που υποτιµούσαν το ρόλο των φαρ-

µακευτικών ουσιών στη θεραπεία πολλών καταστάσεων. Στην πραγµατικότητα, εκτός

από εκείνους τους ασθενείς µε σοβαρή ψυχοπαθολογία, που χρειάζονταν νοσηλεία, οι

περισσότεροι δεν ελάµβαναν φαρµακοθεραπεία, γεγονός που άρεσε στους θεραπευτές!

Σήµερα, η µεγάλη πλειονότητα των ασθενών που παρακολουθούνται από επαγ-

γελµατίες ψυχικής υγείας στον ιδιωτικό τοµέα και σε δηµόσιες δοµές ψυχικής υγείας,

είτε έχει λάβει, είτε λαµβάνει, είτε θα λάβει φαρµακευτική αγωγή. Οι περισσότεροι

θεραπευτές όµως, δεν έχουν δεχτεί επιπρόσθετη εκπαίδευση, ώστε να συγχρονιστούν µ’

ένα εξελισσόµενο πεδίο θεραπειών. Στην πραγµατικότητα οι περισσότεροι µη ιατροί

θεραπευτές, δηλαδή οι ψυχολόγοι, οι κοινωνικοί λειτουργοί, και οι οικογενειακοί θερα-

πευτές, δεν έχουν παρακολουθήσει ποτέ ένα πρόγραµµα ψυχοφαρµακολογίας και αρρω-

σταίνουν µε την ιδέα να χειριστούν ασθενείς που λαµβάνουν ψυχοτρόπα φάρµακα.

Κάποιοι θεραπευτές αποφεύγουν να αναζητήσουν τέτοιου είδους πληροφόρηση.

Παρουσιάζουν το επιχείρηµα πως δουλεύουν µε καρκινοπαθείς και δεν τους χρειάζεται

να ξέρουν την αιτία της νόσου ή πώς να τη θεραπεύσουν. Αυτή η άποψη έχει µια δόση

αλήθειας, ωστόσο, δε θα έπρεπε να είναι ισχυρός λόγος για να παραµένει κάποιος αµύη-

τος στο θέµα αυτό. Για παράδειγµα, έχει σαφώς αποδειχθεί, ότι πρέπει όλοι οι ψυχοθε-

ραπευτές να γνωρίζουν την επίδραση των οργανικών νοσηµάτων στα ψυχικά. Αν ένας

ψυχολόγος πιστεύει ότι κάποιος οργανικός παράγοντας µπορεί να ευθύνεται για µια

ψυχική νόσο, τότε πρέπει αµέσως να παραπέµψει τον ασθενή σ’ έναν κλινικό γιατρό για

εκτίµηση. Κατά εντυπωσιακό τρόπο πολλοί δεν το κάνουν, ενώ είναι γνωστό, ότι µπορεί
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µια οργανική νόσος, µε την κατάλληλη θεραπεία, να υποχωρήσει πλήρως. Στην ψυχική

σφαίρα από την άλλη, η αντιµετώπιση είναι συνήθως συνδυασµός ψυχοθεραπείας και

φαρµακευτικής αγωγής. Ως ειδικός σε θέµατα ψυχικής υγείας, ο κλινικός αναµένεται να

διαγνώσει και να θεραπεύσει ποικίλες καταστάσεις και να γνωρίζει τις καλύτερες θερα-

πευτικές επιλογές. Η επιλογή του αποκλεισµού µεγάλου τµήµατος του θεραπευτικού

πρωτοκόλλου αποτελεί, τουλάχιστον περιορισµό, αν όχι παροχή κακών υπηρεσιών στον

ασθενή. Οι θεραπευτές που υποστηρίζουν ότι η φαρµακευτική αγωγή δεν αποτελεί µέρος

της προσέγγισης τους µε τον ασθενή, γιατί επιπλέκει το θεραπευτικό τους έργο, πλανώ-

νται συχνά σε µια ψευδή εντύπωση µινιµαλισµού. Στον κόσµο τους ο µοναδικός τρόπος

να θεραπεύσει κάποιος έναν ασθενή είναι χωρίς φαρµακοθεραπεία και, αν ο ασθενής δεν

αντιδρά στη θεραπεία, τότε θεωρούν την περίπτωσή του ανθεκτική. 

Για χρόνια οι ψυχίατροι έχουν κατηγορηθεί από τους µη ιατρούς ψυχοθεραπευ-

τές ότι λειτουργούν ως πλασιέ χαπιών. Οι συγκεκριµένοι ψυχοθεραπευτές συχνά χρη-

σιµοποιούν την άρνηση των ψυχιάτρων να διαθέσουν «θεραπευτικό χρόνο» µε τους

ασθενείς τους, ως απόδειξη πως είτε οι ψυχίατροι δεν έχουν θεραπευτικές ικανότητες,

είτε βλέπουν το καθετί ως ιατρική υπόθεση. Η αλήθεια είναι ότι πολλοί µη ιατροί θερα-

πευτές αισθάνονται άβολα να συζητήσουν µε τους ψυχιάτρους και όποιους άλλους

συνταγογραφούν σχετικά µε τη φαρµακοθεραπεία. Πολλοί από αυτούς επιλέγουν να

αναγάγουν κάθε ψυχολογικό πρόβληµα σε καθαρά συµπεριφορικές εκδηλώσεις και

αρνούνται ακόµα και να σκεφτούν το ρόλο της βιολογίας ή της νευρολογίας. Αυτό δεν

είναι κάτι καινούριο ανάµεσα στους µη ιατρούς θεραπευτές. Κάποιοι κοινωνικοί λει-

τουργοί, ακόµα και νοσηλεύτριες έχουν περιορίσει στο ελάχιστο την ανάγκη για χορή-

γηση ψυχολογικών δοκιµασιών σε ασθενείς, επειδή δε γνωρίζουν να παρέχουν τη

συγκεκριµένη υπηρεσία. Πολλοί φοβούνταν να παραπέµψουν τους ασθενείς σε ψυχο-

λόγο για τις δοκιµασίες αυτές, µήπως και ο ψυχολόγος τους «κλέψει» τον πελάτη. ∆ια-

µάχες ανάµεσα σε ψυχολόγους και ψυχιάτρους έχουν επίσης οδηγήσει σε απόψεις σχε-

τικά µε το ποιος είναι ο «πραγµατικός» γιατρός που είναι αρµόδιος για το περιστατικό.

Σε πολλές πολιτείες (στις ΗΠΑ) ο ψυχολόγος και ο ψυχίατρος µοιράζονται αρµοδιό-

τητες εντός του νοσοκοµείου. Επιπλέον, ορισµένες πολιτείες επιτρέπουν σε κατάλλη-

λα εκπαιδευµένους ψυχολόγους, εξειδικευµένες νοσηλεύτριες κλινικής κατεύθυνσης

και βοηθούς των ιατρών να συνταγογραφούν. 

Πολλοί µη ιατροί θεραπευτές συµφωνούν ότι είναι αναγκαία η γνώση των ψυχο-

τρόπων ουσιών και προσπαθούν να την αποκτήσουν. Παρ’ όλα αυτά αισθάνονται ανε-

παρκείς ακόµη και όταν αποκτήσουν αυτές τις γνώσεις. Επιµένουν να αρνούνται να

συζητήσουν µε τους πελάτες τους για τη φαρµακευτική αγωγή και τους παραπέµπουν

πάντα στο γιατρό. Αυτοί οι θεραπευτές µπορεί να υποστηρίξουν, ότι δε θέλουν να

ασκούν κλινική ιατρική χωρίς άδεια. Πολλοί, όπως οι διπλωµατούχοι ψυχολόγοι, έχουν

επίγνωση ότι το αντικείµενο της εκπαίδευσης τους, τους επιτρέπει να συζητούν µε τους

ασθενείς τις θεραπευτικές επιλογές, αλλά δεν είναι αυτοί απαραίτητα, που τελικά θα

συνταγογραφήσουν τη φαρµακευτική αγωγή. Ακόµη αυτοί οι θεραπευτές επικαλού-

νται άγνοια και αναβάλλουν κάθε απόφαση. ∆εν έχουν ξεκαθαρίσει ποιο ρόλο θα κρα-

τήσουν απέναντι στον ασθενή σχετικά µε τη φαρµακοθεραπεία.
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Εδώ µπορεί να αναφερθεί ένα παράδειγµα. Ας σκεφτούµε τον ασθενή ως ένα

καταναλωτή, που έχει ένα αυτοκίνητο, το οποίο δε λειτουργεί σωστά. Μπορεί να µην

είναι σίγουρος για το τι έχει χαλάσει, γι’ αυτό το πηγαίνει σ' ένα τοπικό συνεργείο

(ψυχιατρική κλινική). Ο τεχνίτης (θεραπευτής) είναι καλά εκπαιδευµένος στο πως να

ακούσει τον κινητήρα και να εντοπίσει το πρόβληµα. Στη συνέχεια θα προτείνει ένα

σχέδιο επισκευής (θεραπεία). Σε πολλές περιπτώσεις ξέρει που είναι το πρόβληµα και

πώς να το να το επισκευάσει, αλλά µπορεί να µην ξέρει γιατί συνέβη ή γιατί χάλασε το

εξάρτηµα. Ο µηχανικός (γιατρός) µπορεί εδώ να δώσει µια εξήγηση. Ξέρει για ποια

λειτουργία σχεδιάστηκε το εξάρτηµα, και γιατί τελικά χάλασε. Μπορεί επίσης να ξέρει

να το φτιάξει, αν το όχηµα µεταφερθεί στο εργοστάσιο (νοσοκοµείο). Αν το αυτοκίνη-

το χρειάζεται να ξανασχεδιαστεί, ο µηχανικός, όχι ο τεχνίτης, θα επιχειρήσει να το

κάνει. Ένας θεραπευτής που δεν έχει γνώσεις ψυχοτρόπων φαρµάκων µοιάζει µε τεχνί-

τη που ακούει το όχηµα και λέει, «ναι, υπάρχει ένα πρόβληµα, εντάξει, και νοµίζω πως

αφορά τη µετάδοση. Μάλλον πρέπει να συµβουλευτείς ένα µηχανικό».

Στην πραγµατικότητα, οι περισσότεροι καλοί τεχνικοί και πωλητές απασχολούν

µηχανικούς και τεχνίτες, που εργάζονται µαζί για να επιδιορθώσουν το αυτοκίνητό

σας. Με τον ίδιο τρόπο οι ψυχολόγοι–ψυχοθεραπευτές και οι γιατροί πρέπει να δου-

λεύουν µαζί προς το καλύτερο όφελος του ασθενούς.

Πώς µπορεί ένας θεραπευτής που δεν είναι ιατρός να καθορίσει τι ακριβώς χρει-

άζεται να ξέρει; Σκεφτείτε το παρακάτω κουίζ:

1. Τι είναι ένας εκλεκτικός αναστολέας επαναπρόσληψης της σεροτονίνης;

Αν απαντήσατε πως είναι αντικαταθλιπτικό, παίρνετε ένα πόντο. Aλλά ξέρετε

τον κυριότερο νευροδιαβιβαστή που εµπλέκεται στο µηχανισµό δράσης τους; Τις

σπουδαιότερες ανεπιθύµητες ενέργειές τους; Μπορείτε να κατονοµάσετε τα έξι κυριό-

τερα φάρµακα της κατηγορίας µε τα εµπορικά τους ονόµατα; Θα αναγνωρίζατε τα

χηµικά τους ονόµατα, αν τα διαβάζατε σε µια ιατρική αναφορά; Αν σας έλεγε ένας

ασθενής πως κάποιος γιατρός του χορήγησε φάρµακα και έχει τις παρενέργειες Α, Β,

Γ, θα µπορούσατε να ξεχωρίσετε ποιες από αυτές οφείλονται στον εκλεκτικό αναστο-

λεά επαναπρόσληψης της σεροτονίνης;

2. Τι είναι το νευροληπτικό;

Αν απαντήσατε ότι είναι φάρµακο για τη σχιζοφρένεια, παίρνετε άλλον ένα πόντο.

Αλλά ξέρετε τον κύριο νευροδιαβιβαστή που εµπλέκεται στη δράση του; Τις ανεπιθύ-

µητες ενέργειές του; Ξέρετε ποιες ουσίες είναι µείζονα ηρεµιστικά και ποιες ελάσσονα;

Ποιες θεραπείες είναι καλύτερες για τα αρνητικά συµπτώµατα της ψύχωσης; 

3. Τι είναι οι βενζοδιαζεπίνες;

Αν πείτε πως χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία του άγχους, παίρνετε για άλλη

µια φορά ένα πόντο. Αλλά ξέρετε σε ποια περιοχή του εγκεφάλου δρουν; Ξέρετε ποιος

νευροδιαβιβαστής ή αµινοξύ σχετίζεται µε τη δράση τους; Προκαλούν εθισµό; Μπο-

ρεί κάποιος να λάβει µεγαλύτερη δόση από τη φυσιολογική (υπερδοσολογία);
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Αν ήσασταν σε θέση να απαντήσετε σωστά όλες τις παραπάνω ερωτήσεις, τότε

δε χρειάζεται να διαβάσετε αυτό το βιβλίο και πιθανόν να µπορείτε να διδάξετε σ'

άλλους ψυχοφαρµακολογία. Αν ξέρατε ορισµένες απαντήσεις, σκεφτείτε να διαβάσετε

παρακάτω και δε θα απογοητευτείτε. Αν δεν ξέρατε καµία απάντηση, οπωσδήποτε

συνεχίστε.

Αυτό το βιβλίο θα βοηθήσει το θεραπευτή που δεν είναι ιατρός να αυξήσει τις

γνώσεις του πάνω στις φαρµακευτικές ουσίες και την κατάλληλη χρήση τους. Χωρίς

να περιπλέκει την κατάσταση µε υπερβολικούς βιολογικούς όρους και νευροχηµεία, θα

δώσει στο ψυχολόγο–ψυχοθεραπευτή µόνο τις απαραίτητες πληροφορίες για να δου-

λεύει µε ασφάλεια µ’ έναν ασθενή, που παίρνει ή σκέφτεται να πάρει φαρµακευτική

αγωγή. Θα προσφέρει επίσης πολύτιµες υποδείξεις στους θεραπευτές που συνεργάζο-

νται απευθείας µε ψυχιάτρους και άλλους επαγγελµατίες που συνταγογραφούν. 
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Το κεφάλαιο αυτό παρέχει τις βασικές πληροφορίες για τη λειτουργία του εγκεφάλου

σε σχέση µε ζητήµατα που αφορούν στην ψυχική υγεία.

Τα θέµατα στα οποία θα γίνει αναφορά περιλαµβάνουν τα ακόλουθα:

• Νευρώνες

• Νευρωνική επικοινωνία

• Ηλεκτρικές και χηµικές ιδιότητες της νευρωνικής επικοινωνίας

• Νευροδιαβιβαστές σχετιζόµενοι µε το συναίσθηµα και τη συµπεριφορά

Ως ψυχολόγος ή ψυχοθεραπευτής θα πρέπει να έχετε κατανοήσει πως λειτουργεί

ο εγκέφαλος ώστε να ελέγχει τη σκέψη, τη συµπεριφορά και γενικά την υγεία. Οι

περαιτέρω γνώσεις σ’ αυτόν τον τοµέα θα σας βοηθήσουν να κατανοήσετε τα συµπτώ-

µατα του περιστατικού που καλείστε να αντιµετωπίσετε και την εξέλιξη της νόσου. Ο

τοµέας της ψυχοφαρµακολογίας εξελίσσεται ραγδαίως και η πρόοδος αυτή θα συνεχι-

στεί µε τις εξελίξεις στην ιατρική έρευνα. Οι νεότερες θεραπείες των ψυχικών διατα-

ραχών θα πρέπει να βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ψυχικά ασθενών.

Το κεφάλαιο αυτό παρέχει κάποιες βασικές πληροφορίες για την κατανόηση των

ποικίλων φαρµάκων, των µηχανισµών δράσης τους καθώς και πληροφορίες για το πως

µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην καθηµερινή πρακτική. Στο κεφάλαιο αυτό επίσης

σκιαγραφείται η ανατοµία των νευρικών κυττάρων ή νευρώνων, πώς συνδέονται µετα-

ξύ τους και πώς επικοινωνούν.

ΝΕΥΡΩΝΕΣ

Καθώς ο εγκέφαλος αποτελεί το πλέον περίπλοκο όργανο του σώµατος, η συζήτηση

εδώ θα περιοριστεί στους νευρώνες του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος (ΚΝΣ) και

στις δράσεις των φαρµάκων σ’ αυτό. Στο ΚΝΣ οι νευρώνες µεταφέρουν µηνύµατα ή

επικοινωνούν µεταξύ τους και όπως θα δείτε στη συνέχεια, τα φάρµακα µπορεί να επη-

ρεάζουν αυτή την επικοινωνία. Για να κατανοήσετε το πως µεταφέρονται τα µηνύµα-

τα θα πρέπει πρώτα να γνωρίζετε τη δοµή των νευρώνων.
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Ένας νευρώνας έχει τέσσερα βασικά µέρη: το κυτταρικό σώµα, τους δενδρίτες,

το νευράξονα και τα τελικά κοµβία (βλ. Σχήµα 2.1).

ΣXHMA 2.1 H δοµή ενός Nευρώνα

• Το κυτταρικό σώµα ή σώµα, περιλαµβάνει ζωτικά µέρη του κυττάρου, συµπερι-

λαµβανοµένων του πυρήνα, των µιτοχονδρίων και άλλων ουσιών στο κυτταρόπλασµα

(ο χώρος εσωτερικά του νευρώνα). Μια µεµβράνη ορίζει τα όρια του κυττάρου.

• Οι δενδρίτες είναι µεγάλες και µικρές διακλαδώσεις του νευρώνα, παρόµοιες µε

διακλαδώσεις ενός δέντρου, που λαµβάνουν µηνύµατα από άλλους νευρώνες

µέσω ποικίλων µοριακών υποδοχέων. 

• Ο νευράξονας είναι ένας λεπτός και µακρύς αγωγός που µεταφέρει µηνύµατα από

το σώµα στα τελικά κοµβία.

• Τα τελικά κοµβία βρίσκονται στις απολήξεις των διακλαδώσεων του νευράξονα.

Εµπεριέχουν µικρά θυλάκια ή κυστίδια που περικλείουν χηµικούς αγγελιοφόρους

ή νευροδιαβιβαστές. Τα τελικά κοµβία στέλνουν τους νευροδιαβιβαστές σ' άλλους

νευρώνες, αφού αυτοί περάσουν ένα χάσµα που καλείται σύναψη. Η σύναψη µπο-

ρεί να σχηµατίζεται µεταξύ των τελικών κοµβίων και των δενδριτών ή µεταξύ

των τελικών κοµβίων και του κυτταρικού σώµατος.

Σύναψη στο σώµα

Nευράξονας

Tελικά�
κοµβία

Σύναψη�
στο δενδρίτη

Σώµα (κυτταρικό�
σώµα)

Πυρήνας
∆ενδρίτες
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ΝΕΥΡΩΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ

Στο ΚΝΣ, η νευρωνική επικοινωνία είναι ηλεκτρική και χηµική. Πιο συγκεκριµένα, η

επικοινωνία είναι ηλεκτρική εντός του νευρώνα και χηµική µεταξύ των νευρώνων. 

Όλα τα φάρµακα και οι ουσίες που µπορούν να διεγείρουν νευρώνες στον εγκέ-

φαλο ή στο ΚΝΣ και κατ’ επέκταση επηρεάζουν την επικοινωνία µεταξύ νευρώνων

κατηγοριοποιούνται ως ενδογενή ή εξωγενή. Oι ενδογενείς ουσίες, όπως οι ενδορφίνες,

η ινσουλίνη και η αδρεναλίνη (επίσης γνωστή ως επινεφρίνη), βρίσκονται στον οργα-

νισµό. Oι εξωγενείς ουσίες, όπως η καφεΐνη, οι βιταµίνες, τα βότανα και τα φαρµακευ-

τικά σκευάσµατα δεν παράγονται από τον ίδιο τον οργανισµό αλλά εισέρχονται σ’

αυτόν µε κάποιον τρόπο.

Οι υποδοχείς στις µετασυναπτικές µεµβράνες των δενδριτών αποτελούν συχνά

στόχους φαρµάκων που µπορούν να διεγείρουν γειτονικά κύτταρα. Η δράση αυτή ξεκι-

νάει όταν ο υποδοχέας διεγείρεται από έναν νευροδιαβιβαστή. Όταν διεγερθεί ο νευ-

ρώνας, µια ηλεκτρική ώση µεταφέρεται κατά µήκος του νευράξονα προς τα τελικά

κοµβία. Καθώς το ηλεκτρικό µήνυµα ή η νευρική ώση δεν µπορεί να διασχίσει τη

σύναψη, η µεταβίβαση των µηνυµάτων διαµέσου της σύναψης εξαρτάται από χηµικούς

αγγελιοφόρους, τους νευροδιαβιβαστές. Όταν µια ηλεκτρική ώση φτάσει στα τελικά

κοµβία, απελευθερώνεται ένας νευροδιαβιβαστής. Κατευθύνεται από την προσυναπτι-

κή µεµβράνη των τελικών κοµβίων µέσω της σύναψης στη µετασυναπτική µεµβράνη

των δενδριτών ενός άλλου νευρώνα όπου µπορεί να δράσει. Η µετασυναπτική µεµ-

βράνη του δενδρίτη διαθέτει πολυάριθµους υποδοχείς που λαµβάνουν χηµικά µηνύµα-

τα και διαδοχικά ενεργοποιούν το µετασυναπτικό κύτταρο, καθιστώντας το ικανό να

συνεχίσει τη µεταβίβαση της πληροφορίας (βλ. Σχήµα 2.2).

Nευροδιαβιβαστής

Hλεκτρική ώση Hλεκτρική ώση
Yποδοχείς

Προσυναπτικό κύτταρο Mετασυναπτικό κύτταρο

Προσυναπτικά�

τελικά κοµβία

Mετασυναπτικός�

δενδρίτης

Xηµική διαβίβαση

ΣXHMA 2.2 Hλεκτρική και Xηµική επικοινωνία µεταξύ κυττάρων
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ΗΛΕΚΤΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΧΗΜΙΚΕΣ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ 

ΤΗΣ ΝΕΥΡΩΝΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Οι ηλεκτρικές ιδιότητες ενός νευρώνα σχετίζονται µε τη διαφορετική κατανοµή συγκε-

κριµένων ιόντων στο εσωτερικό και το εξωτερικό του κυττάρου. Τα ιόντα είναι ηλε-

κτρικά φορτισµένα µόρια. Τα επικρατέστερα ιόντα στον εξωκυτταρικό χώρο είναι τα

ιόντα νατρίου (Na+) και χλωρίου (Cl–). Τα επικρατέστερα ενδοκυτταρικά µόρια είναι

αυτά του καλίου (Κ+) καθώς και τα αρνητικά φορτισµένα πρωτεϊνικά ιόντα. Το δυνα-
µικό ηρεµίας του νευρώνα είναι µια κατάσταση όπου ο νευρώνας δεν µεταφέρει κάποια

πληροφορία και η διαφορά τάσεως εσωτερικά και εξωτερικά του κυττάρου είναι περί-

που 70mV. Το δυναµικό ηρεµίας συνήθως αναφέρεται ως –70mV (το εσωτερικό του

κυττάρου είναι περισσότερο αρνητικό συγκριτικά µε το εξωτερικό).

Άλλα ηλεκτρικά φαινόµενα που επηρεάζουν το κύτταρο είναι η εκπόλωση και η

υπερπόλωση. Όταν ένα κύτταρο διεγείρεται ή εκπολώνεται εκπυρσοκροτεί ένα ηλε-

κτρικό µήνυµα το οποίο ονοµάζεται δυναµικό ενεργείας. Το δυναµικό ενεργείας προ-

καλείται όταν το δυναµικό ηρεµίας του νευρώνα γίνει λιγότερο αρνητικό ή εκπολωθεί

και φτάσει σε τιµές που υπερβαίνουν ένα συγκεκριµένο ουδό–κατώφλι (ουδός ερεθι-

σµού). Μετά τη δηµιουργία του δυναµικού ενεργείας, το κύτταρο καθίσταται για βραχύ

χρονικό διάστηµα περισσότερο πολωµένο ή υπερπολωµένο, προτού επιστρέψει στην

κατάσταση ηρεµίας. Μια εκπολωµένη µεµβράνη είναι πιθανότερο να µεταφέρει µια

ηλεκτρική ώση. Αντίθετα, µια υπερπολωµένη µεµβράνη είναι λιγότερο πιθανό να

µεταφέρει µια ηλεκτρική ώση.

Στη νευρωνική επικοινωνία, το σήµα µπορεί να είναι είτε διεγερτικό είτε ανα-

σταλτικό. Τα διεγερτικά µηνύµατα αυξάνουν την πιθανότητα πραγµατοποίησης µιας

νευρικής ώσης ενώ τα ανασταλτικά µηνύµατα µειώνουν την πιθανότητα πραγµατοποί-

ησης της. Όλοι οι νευρώνες λαµβάνουν ταυτόχρονα και διεγερτικά και ανασταλτικά

µηνύµατα. Το κατά πόσο ένα µήνυµα θα µεταβιβαστεί ή όχι εξαρτάται από τον αριθµό

των διεγερτικών και ανασταλτικών σηµάτων που λαµβάνει ο νευρώνας. Για παράδειγ-

µα, αν τα διεγερτικά µηνύµατα υπερτερούν αριθµητικά των ανασταλτικών µηνυµάτων

τότε ένα δυναµικό ενεργείας (µήνυµα) θα γεννηθεί κατά µήκος του νευράξονα.

Το δυναµικό ενεργείας έχει πάντα το ίδιο µέγεθος (όλο ή ουδέν) αλλά οι συµπε-

ριφορικές αποκρίσεις δεν έχουν πάντα την ίδια ένταση. Σπουδαιότερα ή ισχυρότερα

περιβαλλοντικά ερεθίσµατα προκαλούν µεγαλύτερο αριθµό δυναµικών ενεργείας

(υψηλότερο ρυθµό εκπυρσοκρότησης δυναµικών ενεργείας). Όσο µεγαλύτερος είναι ο

ρυθµός εκπυρσοκρότησης των δυναµικών ενεργείας τόσο ισχυρότερη θα είναι και η

αναµενόµενη συµπεριφορική απόκριση. Για παράδειγµα, ένας δυνατός ήχος µπορεί να

δηµιουργήσει δέκα δυναµικά ενεργείας σε µια δεδοµένη χρονική περίοδο, ενώ ένας

απαλός ήχος µπορεί να δηµιουργήσει µόλις δύο δυναµικά ενεργείας στην ίδια χρονική

περίοδο. Συνεπώς, η συµπεριφορική απόκριση στον δυνατό ήχο θα είναι µεγαλύτερη

από ότι η απόκριση στον απαλό ήχο.

Όταν το δυναµικό ενεργείας φθάσει στις απολήξεις του νευρώνα, απελευθερώ-

νονται οι νευροδιαβιβαστές µέσω µιας διεργασίας που καλείται εξωκυττάρωση, έκκρι-
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ση δηλαδή µιας ουσίας από το κύτταρο (βλ. Σχήµα 2.3). Στις απολήξεις του νευράξο-

να, το δυναµικό ενεργείας προκαλεί την εισροή ιόντων ασβεστίου (Ca+) στα τελικά

κοµβία, τα οποία οδηγούν τα συναπτικά κυστίδια που περιέχουν τους νευροδιαβιβα-

στές στην προσυναπτική απόληξη ώστε να απελευθερώσουν το περιεχόµενό τους στη

σύναψη. Έπειτα οι νευροδιαβιβαστές διαχέονται κατά µήκος της σύναψης και αλληλε-

πιδρούν µε υποδοχείς της µετασυναπτικής µεµβράνης των δενδριτών και του κυτταρι-

κού σώµατος του νευρικού κυττάρου. Όταν οι υποδοχείς διεγείρονται, ανοίγουν στη

µετασυναπτική µεµβράνη ιοντικοί δίαυλοι, προκαλώντας είτε εκπόλωση είτε υπερπό-

λωση. Ένα διεγερτικό σήµα µπορεί να οδηγήσει στην επανάληψη αυτής της διαδικα-

σίας ενώ ένα ανασταλτικό σήµα µειώνει την πιθανότητα µετάδοσης περαιτέρω σηµά-

των. Θυµηθείτε ότι η εκπόλωση διεγείρει ενώ η υπερπόλωση αναστέλλει. Η νευρωνι-

κή επικοινωνία ολοκληρώνεται όταν ο νευροδιαβιβαστής ληφθεί πίσω στα τελικά κοµ-

βία µε µια διαδικασία που είναι γνωστή ως επαναπρόσληψη (βλ. Σχήµα 2.4), ή όταν

διασπαστεί µε τη βοήθεια ενζύµων σε αδρανή προϊόντα (ενζυµατική απενεργοποίηση). 

Στάδιο 1: Tο δυναµικό ενέργειας�
κινείται κατά µήκος του νευράξονα�
πρός τα τελικά κοµβία

Hλεκτρική ώση�
ή δυναµικό ενέργειας

Στάδιο 2: Tο δυναµικό ενέργειας προκαλεί�
τη σύντηξη των κυστιδίων µε την�
προσυναπτική µεµβράνη

Στάδιο 4: Aπελευθέρωση νευροδιαβιβαστών�
στη σύναψη

Tο δυναµικό ενέργειας�
προκαλεί την�
αγκυροβόληση�
των κυστιδίων�
στη µεµβράνη�
της προσυναπτικής�
απόληξης

Nευροδιαβιβαστής

Στάδιο 3: Tο δυναµικό ενέργειας ωθεί τα ιόντα�
ασβεστίου να απελευθερώσουν τα κυστίδια που�
περιέχουν τους νευροδιαβιβαστές στη σύναψη

Ca++

Tα ιόντα ασβεστίου προσδένονται �
στην προσυναπτική µεµβράνη�
ωθώντας τα κυστίδια που είναι �
πλήρη νευροδιαβιβαστών�
να συντηχθούν�
µε την µεµβράνη

�

ΣXHMA 2.3 Tα τέσσερα στάδια της Eξωκυττάρωσης
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Nευροδιαβιβαστής

Προσυναπτικό κύταρο Mετασυναπτικό κύτταρο

Προσυναπτικό�
τελικό κοµβίο

Mετασυναπτικό�
τελικό κοµβίο

Oι αντλίες επαναπρόσληψης ή µεταφορείς αποµακρύνουν�
το νευροδιαβιβαστή από τη συναπτική σχισµή. Aυτό σηµατοδοτεί�

και την ολοκλήρωση του δυναµικού ενέργειας.

Συναπτική�
σχισµή

Yποδοχείς

Nευροδιαβιβαστές�
αγκυροβολούν σε θέσεις υποδοχέων

Mετασυναπτική�
µεµβράνη

Yποδοχείς

Mόρια νευροδιαβιβαστών�
που ενεργοποιούν�
τον ιοντικό δίαυλο

Nευροδιαβιβαστές

Eισροή ιόντων

Aνοιχτός ιονικός δίαυλοςKλειστός ιονικός δίαυλος

Mετασυναπτικό�
τελικό κοµβίο

Iόντα

ΣXHMA 2.4 H διεργασία της επαναπρόσληψης

ΣXHMA 2.5 Yποδοχείς

ΣXHMA 2.6 Eνεργοποίηση ιοντικών διαύλων
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Κάθε νευροδιαβιβαστής και ο υποδοχέας στον οποίο δεσµεύεται µπορεί να παρο-

µοιαστεί µε το κλειδί που ταιριάζει απόλυτα σε µία κλειδαριά (βλ. Σχήµα 2.5). Οι υπο-

δοχείς, που βρίσκονται στην εξωκυττάρια µεµβράνη, είναι συγκεκριµένες πρωτεΐνες

που αποτελούνται από αµινοξέα. Ο κάθε υποδοχέας καθίσταται µοναδικός λόγω της ιδι-

αίτερης δοµής του. Με µια διαδικασία που είναι γνωστή ως µεταγωγή σήµατος, ο πρώ-

τος αγγελιοφόρος ή νευροδιαβιβαστής δεσµεύεται σ’ έναν υποδοχέα και µεταφέρει το

µήνυµα για αλλαγή των ηλεκτρικών χαρακτηριστικών του κυττάρου, ή για την έναρξη

µιας βιοχηµικής δραστηριότητας εντός του κυττάρου ή και τα δύο. (Αναφορά στον δεύ-

τερο αγγελιοφόρο θα γίνει στη συνέχεια). Γενικά, ο νευροδιαβιβαστής µπορεί να ανοί-

ξει έναν ιοντικό δίαυλο µε έναν από τους ακόλουθους δύο τρόπους. Ένας άµεσος τρό-

πος είναι µέσω του ελεγχόµενου από πρόσδεµα, ιοντικού διαύλου υποδοχέα (νευροδια-

βιβαστές και φάρµακα αναφέρονται µε το γενικότερο όρο πρόσδεµα). Ένας ιοντικός

δίαυλος ανοίγει όταν ένα πρόσδεµα δεσµεύεται σε µια θέση του υποδοχέα (βλ. Σχήµα

2.6). Στη συνέχεια, η εισροή ιόντων οδηγεί είτε σε εκπόλωση είτε σε υπερπόλωση. Για

παράδειγµα, ένας υποδοχέας της ακετυλοχολίνης (νικοτινικός) λειτουργεί µ’ αυτό τον

τρόπο. Όταν δυο µόρια ακετυλοχολίνης καταλάβουν τις δύο θέσεις της ακετυλοχολίνης

σ' έναν υποδοχέα, ανοίγει ένας δίαυλος νατρίου, µε αποτέλεσµα την εισροή ιόντων

νατρίου (Na+) και την πρόκληση εκπόλωσης.

Ο δεύτερος τρόπος µε τον οποίο ο νευροδιαβιβαστής ανοίγει έναν ιοντικό δίαυ-

λο είναι προκαλώντας χηµικές αλλαγές εντός του κυττάρου. Η πλειονότητα των υπο-

δοχέων που προκαλούν αυτές τις δράσεις ονοµάζονται υποδοχείς συζευγµένοι µε πρω-

τεΐνες G, εξαιτίας του ότι προσδένουν νουκλεοτίδια γουανίνης. Για παράδειγµα, η ντο-

παµίνη, το γλουταµινικό οξύ, το γ–αµινοβουτυρικό οξύ (GABA) και η σεροτονίνη

δρουν σε υποδοχείς που συζευγνύονται µε πρωτεΐνες G.

Μετά την αλληλεπίδραση του πρώτου αγγελιοφόρου ή νευροδιαβιβαστή µε τους

εξωκυττάριους υποδοχείς, οι χηµικές δράσεις των πρωτεϊνών G ενεργοποιούν έναν

δεύτερο αγγελιοφόρο εντός του κυττάρου. Ο πλέον ευρέως γνωστός δεύτερος αγγελιο-

φόρος είναι η κυκλική µονοφωσφορική αδενοσίνη (κυκλικό AMP). Συνεπώς, η

δέσµευση ενός νευροδιαβιβαστή ή πρώτου αγγελιοφόρου στον υποδοχέα προκαλεί

διαδοχικές χηµικές αντιδράσεις στο µετασυναπτικό νευρώνα µε την εµπλοκή ενός δεύ-

τερου αγγελιοφόρου. Το κυκλικό ΑΜΡ συνήθως ενεργοποιεί άλλα µόρια ή ένζυµα τα

οποία εν συνεχεία αποδοµούν άλλες χηµικές ουσίες. Οι ουσίες που δηµιουργούνται

είναι γνωστές ως πρωτεϊνικές κινάσες. Οι πρωτεϊνικές κινάσες διευκολύνουν µια αλλα-

γή στη δοµή άλλων πρωτεϊνών που ελέγχουν το άνοιγµα των ιοντικών διαύλων. Η

µεταβολή στη δοµή των πρωτεϊνών επιτρέπει στον δίαυλο να ανοίξει, επιτρέποντας την

εισροή ιόντων στο µετασυναπτικό νευρώνα. Αυτή η εισροή ιόντων προκαλεί είτε εκπό-

λωση είτε υπερπόλωση. Τα τελικά αποτελέσµατα της εν λόγω διεργασίας ποικίλουν

αλλά µπορεί να περιλαµβάνουν τη δηµιουργία άλλων νευροδιαβιβαστών, µεταβολές

στην ηλεκτρική τάση του νευρώνα και ούτω κάθε εξής. Ένας ιδιαίτερα πολύπλοκος

καταρράκτης δράσεων που λαµβάνει χώρα προκαλεί αλλαγές στη λειτουργία του κυτ-

τάρου. 
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ΝΕΥΡΟ∆ΙΑΒΙΒΑΣΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ 

ΜΕ ΤΟ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ ΚΑΙ ΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Οι τρεις κύριοι νευροδιαβιβαστές που εµπλέκονται στο συναίσθηµα και τη συµπερι-

φορά είναι οι κατεχολαµίνες (ντοπαµίνη και νορεπινεφρίνη) και µια ινδολαµίνη (σερο-

τονίνη). Η ονοµασία κατεχολαµίνες ή µονοαµίνες βασίζεται στη χηµική δοµή. Άλλοι

νευροδιαβιβαστές που µπορεί να σχετίζονται είναι τρία σηµαντικά αµινοξέα: GABA,

γλυκίνη και γλουταµινικό οξύ. Επιπλέον, συγκεκριµένες αλυσίδες αµινοξέων γνωστές

ως νευροπεπτίδια, στα οποία συµπεριλαµβάνονται η ουσία Ρ και οι ενδορφίνες, µπορεί

να παίζουν κάποιο ρόλο στο συναίσθηµα και τη συµπεριφορά.

Η ντοπαµίνη και η νορεπινεφρίνη σχετίζονται στενά καθώς συντίθενται από την

ίδια πρόδροµο ουσία που είναι γνωστή ως τυροσίνη (βλ. Σχήµα 2.7). Η τυροσίνη είναι

ένα αµινοξύ που λαµβάνουµε από τη διατροφή. Συνθετική τυροσίνη µπορεί να βρει

κάποιος στα καταστήµατα συµπληρωµάτων διατροφής, παρόλο που η συγκεκριµένη

τυροσίνη δεν φαίνεται να είναι το ίδιο αποτελεσµατική όπως η τυροσίνη που λαµβά-

νεται από διάφορες τροφές. Τροφές πλούσιες σε τυροσίνη είναι το κρέας, τα πουλερι-

κά, τα θαλασσινά, τα φασόλια, το µαλακό τυρί από σόγια και οι φακές. Η τυροσίνη

εισέρχεται σε ντοπαµινεργικούς νευρώνες µε διάχυση, όπου το κυτταροπλασµατικό

ένζυµο υδροξυλάση της τυροσίνης τη µετατρέπει σε L–DOPA (L–διυδροξυφαινυλα-

λανίνη). Στη συνέχεια, η L–DOPA µετατρέπεται από την αποκαρβοξυλάση της DOPA

σε ντοπαµίνη. Ένα µέρος της ντοπαµίνης µπορεί να µετατραπεί στη συνέχεια σε νορε-

πινεφρίνη µε την παρέµβαση του ενζύµου υδροξυλάση β της ντοπαµίνης.

Yδροξυλάση της πυροσίνης
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Οι νοραδρενεργικές οδοί (δηλαδή οι οδοί της νορεπινεφρίνης) στον εγκέφαλο

εµπλέκονται στη ρύθµιση του κύκλου ύπνου–εγρήγορσης, στη διατήρηση της προσο-

χής, στην επαγρύπνηση και στις βιολογικές αποκρίσεις σε νέα ερεθίσµατα. Η νορα-

δρεναλίνη φαίνεται επίσης ότι διαµεσολαβεί στο άγχος, στο φόβο και στην αντίδραση

στο στρες. Για το λόγο αυτό, διαταραχές της νοραδρενεργικής νευροδιαβίβασης ή

πτώση των επιπέδων νορεπινεφρίνης θεωρείται ότι παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διά-

θεση και τις αγχώδεις διαταραχές. 

Η σεροτονίνη, ή 5–υδροξυτρυπταµίνη (5–ΗΤΡ) συντίθεται από την τρυπτοφάνη,

την οποία λαµβάνουµε από τη διατροφή µας (βλέπε Σχήµα 2.8). Και στην περίπτωση

της τρυπτοφάνης, η συνθετική της µορφή δεν έχει βρεθεί να είναι τόσο αποτελεσµατι-

κή για την εξασφάλιση της σεροτονίνης. Στις τροφές που είναι πλούσιες σε τρυπτοφά-

νη περιλαµβάνονται οι µπανάνες, οι ηλιόσποροι και το γάλα. Η τρυπτοφάνη µετατρέ-

πεται σε 5–υδροξυτρυπτοφάνη από το ένζυµο υδροξυλάση της τρυπτοφάνης. Έπειτα,

η αποκαρβοξυλάση της 5–υδροξυτρυπτοφάνης µετατρέπει την 5–υδροξυτρυπτοφάνη

σε σεροτονίνη ή 5–υδροξυτρυπταµίνη.

Οι επιστήµονες πιστεύουν ότι η σεροτονίνη παίζει σηµαντικό ρόλο στη λειτουρ-

γία του εγκεφάλου επηρεάζοντας τη διάθεση, το άγχος, την εγρήγορση, την επιθετικό-

τητα, την ηρεµία, τη νόηση, την όρεξη, τον κύκλο ύπνου–εγρήγορσης και την ψυχα-

ναγκαστική συµπεριφορά. ∆ιαταραχές της σεροτονινεργικής νευροδιαβίβασης ή

πτώση των επιπέδων σεροτονίνης σχετίζονται µε αγχώδεις διαταραχές, µε διαταραχές

της διάθεσης και ακόµα και µε ψυχωσικές διαταραχές. Όλα όσα αναφέρθηκαν που

αφορούν τη νευρωνική δραστηριότητα µπορεί να φαίνονται αρκετά απλά και συγκε-

κριµένα αλλά τα συστήµατα είναι πολύ πιο περίπλοκα. Οι νευρώνες δηµιουργούν ασυ-

νήθιστα µεγάλες αριθµητικά συνδέσεις µεταξύ τους. Καθώς η συµπεριφορά είναι περί-

πλοκη, κανένας νευροδιαβιβαστής δε θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι λειτουργεί εντελώς

αυτόνοµα. Αυτό σηµαίνει ότι η κατάθλιψη ενός ασθενούς µπορεί να προκαλείται από

ανεπαρκή επίπεδα σεροτονίνης, νορεπινεφρίνης, ντοπαµίνης ή σε κάποιες περιπτώσεις

ανεπαρκή επίπεδα και των τριών αυτών νευροδιαβιβαστών. Οι περισσότερες εγκεφα-
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λικές λειτουργίες είναι αποτέλεσµα πολλαπλών επιρροών διαφορετικών νευροδιαβιβα-

στών που προσπαθούν να πετύχουν µια ευµετάβλητη ισορροπία.

Τα ψυχοτρόπα φάρµακα µπορούν να αλλάξουν τη συµπεριφορά παρεµβαίνοντας

ή διαταράσσοντας καθεµιά από τις διεργασίες της νευρωνικής επικοινωνίας που ανα-

φέρθηκαν. Ένα φάρµακο που αυξάνει τη διαθεσιµότητα ή τη δράση ενός νευροδιαβι-

βαστή καλείται αγωνιστής. Για παράδειγµα, η φλουοξετίνη αυξάνει τη δράση της σερο-

τονίνης στη µετασυναπτική µεµβράνη, αναστέλλοντας τη συναπτική επαναπρόσληψή

της. Αντίθετα, ένα φάρµακο που µειώνει τη διαθεσιµότητα ή τη δράση ενός νευροδια-

βιβαστή καλείται ανταγωνιστής. Για παράδειγµα, η ρισπεριδόνη εµποδίζει τη δράση

της ντοπαµίνης στη µετασυναπτική µεµβράνη. Κρατήστε αυτά κατά νου. Σε επόµενα

κεφάλαια θα αναφερθούν ξανά όταν θα παρουσιαστούν συγκεκριµένες διαταραχές και

φαρµακευτικές αγωγές.

Συνοψίζοντας, αρκετοί νευροδιαβιβαστές είναι ιδιαιτέρως σηµαντικοί στον

τοµέα της ψυχικής υγείας. Στη συνέχεια παρουσιάζονται ορισµένες θεµελιώδεις αρχές

για καθένα από αυτούς.

• Ακετυλοχολίνη. Η ακετυλοχολίνη βρίσκεται σε πολλές περιοχές του Κεντρικού

Νευρικού Συστήµατος (ΚΝΣ), και θεωρείται ότι παίζει ρόλο στη µνήµη, τη µάθη-

ση, τη συµπεριφορική εγρήγορση, την προσοχή, τη διάθεση και τις ταχείες οφθαλ-

µικές κινήσεις που συµβαίνουν κατά τον ύπνο. Στο Περιφερικό Νευρικό Σύστηµα

(ΠΝΣ), η ακετυλοχολίνη ανευρίσκεται στις συνάψεις ανάµεσα σε νευρικές ίνες και

σκελετικούς µυς, προκαλώντας διέγερση που οδηγεί σε µυϊκή σύσπαση.

Επινεφρίνη ή αδρεναλίνη. Ο νευροδιαβιβαστής αυτός επηρεάζει περισσότερο τη

λειτουργία του ΠΝΣ παρά του ΚΝΣ. Η επινεφρίνη εκκρίνεται από µικρούς ενδο-

κρινείς αδένες που βρίσκονται πάνω από τα νεφρά και είναι γνωστοί ως επινεφρί-

δια. Στο ΠΝΣ, η επινεφρίνη ρυθµίζει την αντίδραση «µάχης ή φυγής». Ο ρόλος της

περιγράφεται στο Κεφάλαιο 7: Θεραπεία των Αγχωδών ∆ιαταραχών.

Νορεπινεφρίνη. Ως επί το πλείστον, η νορεπινεφρίνη είναι ένας διεγερτικός νευρο-

διαβιβαστής στο ΚΝΣ. Τα κυτταρικά σώµατα νορεπινεφρίνης στο εγκεφαλικό στέλε-

χος στέλνουν νευράξονες στο µεταιχµιακό σύστηµα (εγκεφαλικές δοµές που εµπλέ-

κονται στο συναίσθηµα) και τους µετωπιαίους λοβούς. Η αϋπνία και η επαγρύπνηση

είναι δύο από τις κύριες λειτουργίες στις οποίες συµµετέχει η νορεπινεφρίνη. Ο ρόλος

της νορεπινεφρίνης θα συζητηθεί στη συνέχεια στα Κεφάλαια 7 και 9.

Ντοπαµίνη. Ένας άλλος µείζονος σηµασίας νευροβιαβιβαστής, η ντοπαµίνη εµπλέ-

κεται στη ρύθµιση της συµπεριφοράς, την κίνηση, τη µάθηση, τη διάθεση και την

προσοχή. Η ντοπαµίνη µπορεί να έχει τόσο διεγερτικές όσο και ανασταλτικές δρά-

σεις στον εγκέφαλο. Έχει υποστηριχθεί ότι υπερδραστηριότητα της ντοπαµίνης ή

υπερευαισθησία των ντοπαµινεργικών υποδοχέων είναι υπεύθυνη για τα κύρια

συµπτώµατα της σχιζοφρένειας. Οι αµφεταµίνες, η κοκαΐνη και άλλες ουσίες που

τυγχάνουν κατάχρησης αυξάνουν τη ντοπαµινεργική δραστηριότητα. Αυτή η
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δράση συµβάλει και στην πρόκληση ψυχωσικών επεισοδίων που συχνά παρατη-

ρούνται σε περιπτώσεις κατάχρησης τέτοιων ουσιών.

Σεροτονίνη. Ένας άλλος σηµαντικός νευροδιαβιβαστής στο ΚΝΣ είναι η σεροτο-

νίνη, η οποία εµπλέκεται στην αναστολή της δραστηριότητας και της συµπεριφο-

ράς. Η σεροτονίνη παίζει επίσης σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση της διάθεσης, στον

έλεγχο της λήψης τροφής, στον ύπνο και την εγρήγορση και στη ρύθµιση του

πόνου. Οι σεροτονινεργικοί και νοραδρενεργικοί νευράξονες προβάλλουν σε σχε-

δόν τις ίδιες εγκεφαλικές περιοχές και θεωρείται ότι ασκούν αντίθετες δράσεις.

Άλλοι νευροδιαβιβαστές. Λόγω της ανασταλτικής του φύσης, το GABA καθιστά

τον εγκέφαλο πιο σταθερό µειώνοντας τη νευροδιαβίβαση και προλαµβάνοντας

την υπερδιέγερση. Οι βενζοδιαζεπίνες και τα βαρβιτουρικά είναι δύο κατηγορίες

φαρµάκων που ενισχύουν τη λειτουργία του GABA (βλέπε Κεφάλαιο 7 για περισ-

σότερες πληροφορίες αναφορικά µε το GABA). Η γλυκίνη είναι ένας άλλος ανα-

σταλτικός νευροδιαβιβαστής που συγκαταλέγεται στα αµινοξέα. Βρίσκεται κυρίως

στο νωτιαίο µυελό. Όταν ενεργοποιούνται οι υποδοχείς της γλυκίνης, το κύτταρο

υπερπολώνεται και είναι λιγότερο πιθανό να µεταφέρει κάποιο µήνυµα. Η στρυ-

χνίνη, µια τοξίνη που προκαλεί σπασµούς, δρα αποκλείοντας τους υποδοχείς της

γλυκίνης. Μ’ αυτό τον τρόπο προκαλεί υπερδιέγερση και πιθανώς θάνατο. Το

γλουταµινικό οξύ, είναι ένα άλλο αµινοξύ νευροδιαβιβαστής που ασκεί διεγερτι-

κές δράσεις. Η νευροδιαβίβαση ενισχύεται καθώς το γλουταµινικό οξύ µειώνει τον

ουδό της νευρωνικής διέγερσης. Το γλουταµινικό οξύ ανευρίσκεται συχνά σε

ασιατικές τροφές στη µορφή του άλατος του γλουταµινικού οξέος (MSG), το

οποίο διεγείρει τους γευστικούς κάλυκες [για περαιτέρω πληροφορίες βλ. Carlson

(2004)]. 

æ˘¯oÛÂÏÈ‰ÔÔ›ËÛË  7-03-08 11.19  ™ÂÏ›‰· 37


	cover
	Psychopharmacology PERIEXOMENA
	Psychopharmacology CH1-2



