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On 25-30 June 2017 we had the pleasure to participate
in the 9% edition of the training course devoted to psy-
chopharmacology, organized by the European College
of Neuropsychopharmacology, ECNP, www.ecnp.eu. The
College itself, founded in 1987, comprises approximate-
ly 5000 members who represent various disciplines of
knowledge, from basic research through research and
development to the clinical application of the achieve-
ments of neuropsychopharmacology.

The college organises scientific congresses which
are held annually. This year’s event will take place in

ABSTRACT

The article presents the report of the 9 ECNP School
of Neuropsychopharmacology held on 25-30 June, Ox-
ford. The authors discuss the structure and content of the
course and also summarize a number of topics discussed
during the course, concerning the various aspects of etio-
pathogenesis, clinical imaging and pharmacotherapy of
mental disorders.

STRESZCZENIE

Artykut stanowi sprawozdanie z IX Szkoty Neuropsycho-
farmakologii ECNP, ktéra odbyta sie w dniach od 25 do
30 czerwca 2017 roku w Oxfordzie. Przyblizono struk-
ture kursu oraz zakres merytoryczny. Autorzy starali sie
streéci¢ poruszane w czasie zaje¢ zagadnienia dotyczace
réznych aspektéw etiopatogenezy, obrazu klinicznego
oraz farmakoterapii choréb i zaburzen psychicznych.

Barcelona on 6-9 October. It is also a publisher of the
European Neuropsychopharmacology journal. Over 500
young researchers and clinicians have already taken
advantage of the training programmes organized by the
college. It is important to emphasize that it is not nec-
essary to be a member of ECNP to be able to participate
in the courses on psychopharmacology, the next one of
which takes place in Oxford on 24-29 June or pediatric
and adolescent psychopharmacology organized on 8-13
April in Venice. The college is also the organizer of an-
nually held workshops, during which young scientists



264

Farmakoterapia w Psychiatrii i Neurologii 2017, 33 (3-4), 263-271

have an opportunity to exchange their knowledge and
experiences. Workshops on the methodology of scientific
research are also available.

Based on a qualifying procedure, 54 psychiatrists and
scientists working in the area of psychopharmacology
have been invited to participate in this year’s training.
Professor Guy Goodwin, the Chairman of ECNP in 2013-
2016 was in charge of the course programme, organi-
zation and of ensuring that its overall atmosphere was
pleasant and cordial. Similarly to the previous year, the
participants were asked to present the results of their
research in a poster session format, organized during one
of the initial course days. Each poster was then discussed
by prof. Goodwin and other course participants.

The course structure has remained the same as in
the previous years. Although different from one year
to another, the programme always consists of lectures
and seminars, which means that any doubts about the
presented topics can be clarified directly with the authors
of the presentations who are top specialists in their ar-
eas of knowledge. The latest course was organized in St.
Catherine’s College. ECNP provides the accommodation.

This paper presents the summary of the course con-
tent, but it cannot be stressed enough that this was
aunique opportunity to share knowledge and experienc-
es with other participants. To us it was an opportunity to
get to know other mental care systems which often differ
from the treatment procedures practiced in Poland as
well as clinical customs and practice applied elsewhere.
The less formal evening talks on the topics presented
during the course and also various social occasions were
an opportunity to establish new contacts.

Sunday, 25 June 2017

The first meeting took place on Sunday afternoon. After
a few words of introduction, the participants talked of
their scientific and professional interests. Only one lec-
ture was held afterwards, during which prof. Goodwin
introduced the audience to the neurobiological foun-
dations of mental illness, surveying the history of the
achievements of modern psychiatry and the classification
systems of mental diseases. Prof. Goodwin discussed the
history of psychopharmacotherapy and the significance
of genetic aspects in the understanding of mental illness
and disorders. He also presented some examples to il-
lustrate the relevance of environmental and biological
factors in the etiopathogenesis of mental illness. The day
ended with the welcoming dinner in the monumental
interiors of St. Catherine College.

Monday, 26 June 2017

The day began with the lecture by Prof. Joseph Zohar of
the Israeli Sheba Medical Center promoting the concept
of changing the names of medication used in psychiatry.

The concept of Neuroscience based Nomenclature
(http://nbnomenclature.org) which has been promoted
by ECNP for some time, assumes the use of drug names
based on their biological activity, including, among oth-
ers, grip points, type of neurotransmitter (dopamine,
serotonin, noradrenaline, etc.), the nature of receptor
activity (agonist, antagonist, partial agonist, modulator,
etc.). Prof Zohar voiced the questions that many patients
ask every day, such as “why do you treat my depression
with an antipsychotic?” or “why do you want to prescribe
an antidepressant if I suffer from anxiety disorder?” In
our opinion a gradual change in the naming, and perhaps
even more importantly, a change in our way of think-
ing, would allow for treating our patients in a more un-
derstandable way, but perhaps also in a way which is
better adapted to the contemporary understanding of
etiopathogenesis of psychiatric diseases, and also more
effective. Professor Zohar gave examples of the naming
based on the mechanism of action of the drugs used to
treat hypertension. He pointed out that the current no-
menclature does not fully reflect our state of knowledge,
nor does it facilitate therapeutic decisions for practicing
clinicians. It is worth emphasizing that the updated ver-
sions of NbN proposals are available both on the college
website and in the form of mobile applications. Another
lecture by Prof. Borwina Bandelowa of the University of
Géttingen concerned the treatment of anxiety disorders,
more specifically some aspects of their epidemiology.
Prof. Bandelowa focused on the effectiveness of anti-anx-
iety drugs and the mechanism of their action. The lecture
was followed by a workshop that gave us an opportunity
to discuss with the lecturers the case studies of patients
suffering from severe obsessive-compulsive disorder and
generalized anxiety disorder, and also the treatment of
anxiety disorders during pregnancy.

The next lecture, also by prof. Zohar, was devoted to
the aspects of anxiety in the DSM 5 classification with
emphasis on the etiopathogenesis of OCD disorders dif-
ferent from other anxiety disorders, with its further
implications for patients’ therapy and pharmacologi-
cal treatment. While being sceptical about augmenta-
tion with antipsychotics, Professor Zohar said that he
thought that high dosage of SSRI-type drugs should be
recommended. The last presentation of the day by prof.
Goodwin was about the organization of training and ed-
ucational sessions, with a focus on the logistics of such
meetings, about which prof. Goodwin was particularly
knowledgeable. He also discussed the impact of pharma-
ceutical industry and companies on the development of
neuropsychopharmacological research. He talked of the
costs of the development and marketing of new drugs,
which is currently estimated at approximately USD
900mln for each innovative particle introduced to treat-
ment. In response to our questions prof. Goodwin said he
was not too optimistic about the chances of introducing
new innovative drugs to psychiatry in the coming years.



Report on the 9th ECNP School of Neuropsychopharmacology, 25-30 June 2017, Oxford 265

Tuesday, 27 June 2017

The day began with a lecture by prof. Celso Arango of the
University Hospital in Madrid on the clinical pharmacol-
ogy of antipsychotic drugs. Prof. Arango presented the
state of knowledge on the dopaminergic and glutamater-
gic pathways in the CNS, the classification of receptors
and the algorithms for the selection of antipsychotic
drugs. He paid particular attention to the differences
in the liver enzyme variants, particularly in cytotoxic
2D6, which may cause significant differences in drug
levels in the blood. He also emphasized the importance
of differentiating between primary and secondary neg-
ative symptoms observed in patients diagnosed with
schizophrenia, and the impact of drugs on the patients’
cognitive functioning. When discussing the most com-
monly used preparations, based on data from literature
available and his own experience, prof. Arango focused
on the most common adverse reactions to drugs. He also
devoted a few minutes to the issue of long-acting drugs
and discussed data from literature on the use of depot
medication in preventing relapse in schizophrenia. The
results of comparative studies of antipsychotics often
yield inconsistent results. Prof. Arango quoted the results
of head to head comparisons of 33 atypical antipsychotic
drugs, with a conclusion that in about 90% of all cases
the results were positive for the drug if its producer was
the sponsor of the study (Heres et al. 2006). The last part
of this lecture was devoted to the discussion of adverse
effects of drugs. The next lecture of the day was held by
prof. Wiepke Cahn of the Utrecht University Hospital
and it was devoted to the etiology, comorbidity and the
concept of staging (as previously discussed in Psychiatria
Polska, Wéjciak et al. 2016) - the stages of disorders of the
spectrum of schizophrenia. Prof. Cahn discussed the rela-
tionship between genetic and environmental factors and
endophenotypes of schizophrenia. He gave particular
attention to the risk of schizophrenia spectrum disorders
increasing by over 2% in people who used cannabinols,
the significance of genetic factors, environmental factors
such as past infectious diseases, prenatal complications
and obstetric complications. The lecture also included
the presentation of the main assumptions of the ENIG-
MA project (Thompson et al. 2014), co-created by the
consortium of over 70 academic centres whose goal is to
understand how mental diseases affect the structure of
the central nervous system. The project uses the genetic
data correlated with the results of neuroimaging collect-
ed from over 25,000 patients. Next, Prof. Cahn talked
about the criteria for a very high risk of schizophrenia
and about the studies on the percentage of patients who
developed psychosis from the prodromal state and about
the identified risk factors. Based on the research available
he also pointed out at the risk of unfavourable course of
schizophrenia related to the late start of the treatment
of psychosis (Marshall et al. 2005). The next part of the

lecture was devoted to the distant complications of schiz-
ophrenia, also in the context of the patients’ quality of
life and the procedure aimed at minimizing the long-term
effects of the illness. The third lecture of the day, held by
prof. Paola Dazzan of the Institute of Psychiatry, Kings
College, London focused on the state of knowledge on
the application of neuroimaging examination, such as
magnetic resonance imaging (Dazzan 2014), biochem-
ical studies and the influence of inflammatory factors
including IL-6 and interferon (among others, Mondelli
et al. 2005) in predicting remission in schizophrenia.
The workshop part was devoted to the practical appli-
cations of the topics covered during the lectures with
the participants analysing the clinical cases prepared by
the moderators. At the end of the third day, we attended
ameeting with prof. Gerard Dawson, a practitioner in the
field of research and marketing of new neuropsychop-
harmacological drugs. In the first part, the meeting was
dedicated to alecture on the regulations and limitations
of the research process as well as the registration and
marketing of new molecules. Apart from the presentation
of theoretical knowledge, prof. Dawson shared his own
experiences. He concluded that a small number of new
molecules introduced in the recent years is related to the
costs of R&D process as well as the low added value of
potentially new molecules over the effectiveness of the
currently used preparations. The second part of the meet-
ing focused on a game which allowed the participants
to find out, to a better or worse effect, what it is like to
work as a researcher or manager of the pharmaceutical
concern. The game, moderated by prof. Dawson, included
dividing the participants into groups, each having a spe-
cific budget for the introduction of a new drug onto the
market. Unfortunately, both teams that we were part of
finally went bankrupt. Our conclusion was that treating
patients is preferable to this kind of work.

Wednesday, 28 June 2017

Wednesday was the day of a break from typically clin-
ical issues. The first presentation, offered by a mathe-
matician, dr Adriani Nikolakopoulou of the Institute of
Social and Preventive Medicine in Brno was the guide
through the process of creating metaanalysis. To begin
with, dr Nikolakopoulou explained some basic statistical
terms and then followed to explain the problem clearly,
matching the level of her lecture to the knowledge of
statistics among the psychiatrists present at herlecture.
Supported by prof. Andrea Cipriani, dr Nikolakopoulou
considered the advantages of conducting metaanalysis,
its limitations and situations in which it is not worth
trying, i.e. when the research published in a given area
isinsufficient. The next speaker was prof. Andrea Cipri-
ani, who has worked for Oxford University for the past
4 years, combining the duties of a clinician and clinical
researcher. Prior to this position, prof. Cipriani worked
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at the University of Verona. His presentation began with
sharing his motivation for starting the work on metaanal-
ysis. He mentioned the times when he was working on
his specialist exams in psychiatry when he lacked clear
information on the antidepressants that were most effec-
tive and best tolerated by patients. Unfortunately, even
randomized double blind clinical studies with a placebo
gave no answer to this question, which was why prof.
Cipriani decided to use network metaanalysis to assess
the antidepressants available on the market. Network
analyses allow for carrying out indirect comparisons
between drugs. For example, even if there is no clinical
trial that directly compares sertraline and fluvoxamine,
the indirect comparison of the efficacy of the two drugs
is possible. It can be said that in this case the mediator
is fluoxetine, which has been tested with both sertraline
and fluvoxamine.

In the last lecture of the day, based on three meta-anal-
yses of antidepressants (Cipriani et al. 2009), antimanic
drugs (Cipriani et al. 2011) and antipsychotics (Leucht
et al. 2013), prof. Cipriani, showed how the information
contained in them can be used in everyday clinical prac-
tice. He also revealed that he is currently working on
a new version of the meta-analysis of antidepressants
to be published in the Lancet journal.

Both prof. Andrea Cipriani and dr Adriani Nikola-
kopoulou presented statistical issues in an interactive
way. We were very impressed by the questions prof. Ci-
priani asked, which despite their simplicity showed the
gaps in the participants’ understanding of meta-analyses.
Whenever a speaker noticed a difficulty in assimilating
anew term, they immediately explained it in a more ac-
cessible way.

This was one of the shorter teaching days, giving the
participants time in the afternoon and in the evening to
visit the city and continue their discussions of metaanal-
ysis and other issues.

Thursday, 29 June 2017

Thursday was the day dedicated to discussing the phar-
macotherapy of depressive disorders. In the first lecture
prof. Henricus Ruhe of the University of Oxford pre-
sented the contemporary concepts of etiopathogenesis
of depressive disorders and the related therapeutic al-
ternatives. Among other issues, prof. Ruhe presented the
results of research on the use of Oxford Emotional Test
Battery (eH-ETB) and the role of examination with the
functional Magnetic Resonance (fMRI) in predicting the
response to antidepressant treatment. The next lecture
by prof. Hamish McAllister of the University of Newcas-
tle concerned the standards of treatment for drug-resis-
tant depression. Based on many years of practice, prof.
McAllister drew our attention to the holistic approach
to the problem of drug-resistant depression, presenting
a six-stage inclusive therapeutic model. Prof. McAllister

said that the strategy of treatment optimization should
be based on avoiding unnecessary delay in initiating
treatment, clear pharmacological strategy using ade-
quate drug doses, non-pharmacological methods (CBT,
ECT, rTMS), monitoring therapeutic response and, which
is often forgotten, keeping up the patient’s hope. Then
prof. McAllister briefly discussed the data available on
the use of modafinil (Goss et al. 2013), methylphenidate
(Lavretsky et al. 2015), pramipexole (Cusin et al. 2013),
ketamine (Murrough et al. 2013), celecoxib (Faridhosseini
et al. 2014) and kappa agonists (Fava et al. 2016) in the
augmentation of antidepressant therapy. The next lecture
on mood disorders was given by prof. Filip Nuss from the
Pierre and Marie Curie University in Paris. In a very inter-
esting and humorous way prof. Nuss presented the latest
data on the prevalence of mood disorders, in particular
of bipolar disorder, among people representing various
professions, along with the population data (Kyaga et al.
2013). Prof. Nuss used examples from literature and art
and at the end of the lecture he presented the results of
imaging examinations involving creativity (Wu et al. 2015,
Tu et al. 2017). The workshop that followed was devoted to
the discussion on the case studies of patients treated for
depressive disorders. The day ended with the workshop
chaired by prof. Goodwin devoted to the understanding of
the results of clinical studies. Prof. Goodwin assisted the
participants in interpreting the results of a few studies
while discussing the manipulations used by some authors
which might lead to obscuring the real conclusions of
research results. Prof. Goodwin invited the course par-
ticipants to join the annually held ECNP workshops on
the methodology of clinical studies.

Friday, 30 June 2017

The last day was dominated by issues relating to bipolar
disorder as presented by prof. Guy Goodwin. The first two
presentations were very intensive, with prof. Goodwin
compressing the state of current knowledge on the bipolar
affective disorder into two hours. One of the recurring
threads in the lecture was the comparison of the treat-
ment guidelines of the British Pharmacological Society,
prof. Goodwin being their first author, and the guide-
lines offered by the National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). In most clinical situations these two
guidelines are quite similar whereas they differ signifi-
cantly when it comes to the pharmacotherapy of depres-
sive episode in the course of bipolar disorder. The NICE
guidelines recommend the use of olanzapine combined
with fluoxetine and the British Pharmacological society
quietapine or lamotrigine. The difference is surprising in
that the guidelines were produced in a similar timeframe
based on the same research, yet the conclusions vary. This
information spurred a heated discussion on the cause of
such differences and the background for producing the
guidelines. We were surprised by the new information
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offered by prof. Goodwin who suggested the existence of
correlation between the effectiveness of lamotrigine and
the folic acid levels, i.e. higher folic acid levels are sup-
posed to produce worse therapeutic effect of lamotrigine.

After the last coffee break there was time for reflec-
tions and conclusions. This was also an opportunity to
suggest which topics could be included in the future pro-
grammes developed by the college and to create a closed
group on Facebook to maintain contacts established dur-
ing the course.

Conclusions

There is no doubt that the participation in the 9
ECNP School of Neuropsychopharmacology was a very

W dniach 25 do 30 czerwca 2017 roku mieli$my niewatpli-
wa przyjemno$¢ uczestniczy¢ w dziewiatej edycji kursu
szkoleniowego poswieconego psychofarmakologii, orga-
nizowanego przez Europejskie Towarzystwo Neuropsy-
chofarmakologii (European College of Neuropsychopharma-
cology, ECNP, www.ecnp.eu). Zatozone w 1987 roku Euro-
pejskie Towarzystwo Neuropsychofarmakologii skupia
obecnie ponad 5000 cztonkéw, reprezentujacych rézne
dziedziny wiedzy, poczawszy od nauk podstawowych,
przez prace badawczo-rozwojowe, az po zastosowania
kliniczne osiggnieé neuropsychofarmakologii. Towarzy-
stwo organizuje coroczne kongresy naukowe, tegoroczny
kongres odbedzie sie w dniach 6-9 paZdziernika w Bar-
celonie, wydaje czasopismo European Neuropsychophar-
macology, jak dotychczas, z programéw szkoleniowych
skorzystato ponad 500 mtodych badaczy i klinicystéw.
Co warte zaznaczenia, aby ubiega¢ sie o uczestniczenie
w kursach poswieconych psychofarmakologii (najblizszy
w dniach 24-29 czerwca organizowany jest w Oxfordzie)
oraz psychofarmakologii u dzieci i mtodziezy (najblizszy
w dniach 8-13 kwietnia w Wenecji) mozna ubiega¢ sie,
nie bedac formalnym cztonkiem ECNP. Dodatkowo Towa-
rzystwo organizuje miedzy innymi coroczne warsztaty
majace na celu wymiane do$wiadczent mtodych naukow-
céw oraz warsztaty poswiecone metodologii prowadzenia
badan naukowych.

Do uczestnictwa w tegorocznym szkoleniu zostato, na
podstawie wczeéniejszej kwalifikacji, zaproszonych 54
psychiatréw i naukowcéw, zajmujacych sie problematy-
ka psychofarmakologii. Nad organizacja, merytoryczna
strong oraz przyjazng atmosferg kursu czuwa Profesor
Guy Goodwin, prezydent ECNP w latach 2013-2016. Po-
dobnie jak w zesztym roku, uczestnikéw poproszono
o zaprezentowanie wynikéw badan wtasnych, w formie
sesji plakatowej, organizowanej w trakcie jednego z dni

rewarding experience. This was a one and only opportu-
nity of to meet scientists and clinicians who were well
distinguished in their areas of specialisms, and exchange
knowledge and experience. The School of Neuropsy-
chopharmacology is a comprehensive course of study
conducted in a very cordial atmosphere. It is also one of
the very few courses in psychiatry devoted to the latest
research and its practical implications. The participation
in a ECNP Congress on Neuropsychopharmacology, held
this year in October 2018 was recommended to all those
interested in the growth and development of this area of
knowledge. The Barcelona congress will focus on the lat-
est research as well as the current research procedures.

The authors wish to take this opportunity to thank all
those who made their participation in the 9% School of
Neuropsychopharmacology possible. |

kursu. Kazdy plakat byt omawiany przez Profesora Go-
odwina oraz przez uczestnikéw kursu.

Struktura kursu pozostaje niezmienna od kilku lat.
Program sktada sie z wyktadéw i seminariéw, co sprawia,
ze ewentualne watpliwosci dotyczace poszczegélnych te-
matéw mozna bezposrednio wyjasnié¢ u autoréw prezen-
tacji, niekwestionowanych autorytetéw w swoich dzie-
dzinach. Tegoroczny kurs organizowany byt w St. Cathe-
rine’s College. W tym samym miejscu ECNP zapewnia
zakwaterowanie uczestnikéw na czas kursu. Corocznie
zmieniany jest natomiast program merytoryczny kursu.

Cho¢ ponizej przedstawiono sprawozdanie jedynie
z cze$ci merytorycznej szkolenia, to nie sposéb nie wspo-
mnie¢ o jedynej w swoim rodzaju okazji do wymiany
doswiadczen z pozostaltymi uczestnikami kursu. Dla nas
byta to okazja do poznania innych systeméw sprawowa-
nia opieki nad chorymi psychicznie, czesto odbiegajacych
od znanych nam sposobéw postepowania leczniczego,
innych zwyczajéw i praktyk klinicznych kolegéw po-
chodzacych z réznych krajéw. W pamieci pozostang nam
takze wieczorne wspélne rozmowy, w mniej formalnej
atmosferze, zaréwno merytoryczne, jak i mniej zawodo-
we oraz nawigzane znajomosci.

Niedziela, 25.06.2017

Zajecia rozpoczety sie w godzinach popotudniowych.
Po kilku zdaniach wstepu uczestnicy przedstawili sie
i przyblizyli swoje zainteresowania naukowe. Na ten
dzien przewidziano tylko jeden wykltad - Profesor Guy
Goodwin, w sposéb niezwykle przyjazny i dowcipny,
przyblizyt stuchaczom neurobiologiczne podstawy cho-
réb psychicznych, historie najwazniejszych osiggnieé
wspéiczesnej psychiatrii oraz systemy klasyfikacji cho-
réb psychicznych. Oméwiono miedzy innymi historie
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psychofarmakoterapii, znaczenie aspektéw genetycz-
nych w rozumieniu choréb i zaburzen psychicznych,
na przyktadach oméwiono znaczenie czynnikéw $ro-
dowiskowych i biologicznych w etiopatogenezie zabu-
rzen psychicznych. Dzier zakoniczyta powitalna kolacja
w monumentalnych wnetrzach w St. Catherine’s College.

Poniedziatek, 26.06.2017

Dzieni rozpoczat Profesor Joseph Zohar, pracujacy na co
dzient w The Sheba Medical Center w Izraelu, wyktadem
promujacym koncepcje zmiany nazewnictwa lekéw
stosowanych w psychiatrii. Promowana przez ECNP
od pewnego czasu koncepcja nomenklatury opartej na
neuronauce (Neuroscience based Nomenclature, http://
nbnomenclature.org) zaklada stosowanie nazewnictwa
lekéw na podstawie ich biologicznego dziatania, w tym
miedzy innymi punktéw uchwytu, rodzaju neurotrans-
mitera (dopamina, serotonina, noradrenalina itd.), cha-
rakteru dziatania receptorowego (agonista, antagonista,
czeéciowy agonista, modulator itd.). Z pytaniami, ktére
zadaje wielu pacjentéw, a ktére powtérzyt Profesor Zo-
har, trudno sie nie zgodzi¢: ,,Dlaczego Pani mnie leczy na
depresije lekiem przeciwpsychotycznym?” lub ,Dlaczego
chce mi Pan przepisa¢ lek przeciwdepresyjny, przeciez
choruje na zaburzenia lekowe?”. W naszej ocenie stop-
niowa zmiana nazewnictwa, a co moze nawet wazniejsze,
zmiana w naszej mentalno$ci, pozwolitaby prowadzié
leczenie w spos6b bardziej zrozumialy dla pacjentéw,
ale takze w sposéb lepiej dostosowany do wspédtczesne-
go rozumienia etiopatogenezy choréb psychicznych
i bardziej efektywny. Profesor Zohar podat przyklady
nazewnictwa opartego na mechanizmie dziatania le-
kéw stosowanych w leczeniu nadcisnienia tetniczego.
Zwrécono uwage, ze obecna nomenklatura zaréwno nie
odzwierciedla w pelni stanu obecnej wiedzy, jak i nie
ulatwia podejmowania decyzji terapeutycznych prak-
tykujacym klinicystom. Co warto podkresli¢, aktualne
wersje propozycji NbN dostepne sa zaréwno na stronie
internetowej Towarzystwa, jak i w formie aplikacji na
urzadzenia mobilne. Kolejny wyk}ad Profesora Borwina
Bandelowa z Uniwersytetu w Getyndze dotyczyt leczenia
zaburzen lekowych. Przedstawiono niektére aspekty epi-
demiologii zaburzen lekowych. Profesor koncentrowat
sie na efektywnosci poszczegdlnych lekéw o dziataniu
przeciwlekowym oraz mechanizmach ich dziatania. Po
przerwie zaplanowano warsztaty dotyczace zaburzen
lekowych. Uczestnicy mieli okazje oméwié wraz z pre-
legentami opisy przypadkéw pacjentéw cierpigcych
na ciezka posta¢ zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
i zaburzenie lekowe uogélnione oraz oméwié leczenie
zaburzen lekowych w cigzy. Kolejny wyktad Profesora
Zohara po$wiecony byt aspektom leku w klasyfikacji
DSM 5. Profesor podkreslat odrebno$¢ etiopatogenezy
zaburzen z grupy OCD od innych zaburzen lekowych,
co implikuje dalsze postepowanie terapeutyczne, w tym

leczenie farmakologiczne. Zdaniem Profesora rekomen-
dowane powinno by¢ leczenie z zastosowaniem wysokich
dawek lekéw z grupy SSRI, sceptycznie podchodzit zas do
stosowania augmentacji lekami przeciwpsychotycznymi.
Ostatnia prezentacja Profesora Goodwina poswiecona
byta organizacji spotkan szkoleniowych i edukacyjnych.
Na podstawie wlasnych doswiadczen Profesor udzie-
lat cennych wskazéwek logistycznych. Oméwit takze
wplyw przemystu i firm farmaceutycznych na rozwdj
badan w zakresie neuropsychofarmakologii. Przytaczat
dane dotyczace kosztéw opracowania i wprowadzania
na rynek nowych lekéw, szacowanych obecnie na okoto
900 milionéw dolaréw za kazda innowacyjng czasteczke
wprowadzong do lecznictwa. Odpowiadajgc na pytania
z sali dotyczace perspektywy wprowadzenia nowych le-
kéw innowacyjnych w psychiatrii w najblizszych latach
Profesor Goodwin nie byt zbyt optymistyczny.

Wtorek, 27.07.2017

Dzieni rozpoczal profesor Celso Arango ze Szpitala Uni-
wersyteckiego w Madrycie wyktadem poswieconym
farmakologii klinicznej lekéw przeciwpsychotycznych.
Profesor oméwit stan wiedzy dotyczacy szlakéw dopa-
minergicznych i glutaminergicznych w oun, klasyfikacje
receptoréw oraz algorytmy wyboru lekéw o dziataniu
przeciwpsychotycznym. Zwrdcono uwage na réznice
osobnicze wariantéw enzyméw watrobowych, a zwtasz-
cza cyt. 2D6, mogacy powodowac istotne réznice pozio-
mu stosowanych lekéw we krwi. Podkre$lano znaczenie
réznicowania pierwotnych i wtérnych objawéw nega-
tywnych obserwowanych u pacjentéw z rozpoznaniem
schizofrenii oraz wptyw lekéw na funkcjonowanie po-
znawcze. Omawiajgc poszczegélne, najpowszechniej
stosowane preparaty, na podstawie danych z literatury
i wtasnych do$wiadczen, Profesor zwracal uwage na naj-
czesciej wystepujace dziatania niepozadane lekéw. Kilka
minut po$wiecono zagadnieniu lekéw o przedtuzonym
dziataniu oraz oméwieniu danych z literatury w aspek-
cie zastosowania lekéw w formie depot w zapobieganiu
nawrotom w schizofrenii. Analizowane wyniki badan
poréwnawczych lekéw przeciwpsychotycznych przyno-
szg czesto niespéjne wyniki. Profesor Arango przytaczat
wyniki analiz 33 badan poréwnawczych atypowych le-
kéw przeciwpsychotycznych (head to head comparisons),
z ktérych wynika miedzy innymi, Ze w okoto 90% przy-
padkéw analizowanych badan, wyniki byly korzystne dla
leku, ktérego producent byt sponsorem badania (Heres
i wsp. 2006). Ostatnia cze$¢ wyktadu byta poswiecona
oméwieniu dzialan niepozadanych lekéw. Kolejny wy-
kiad Profesor Wiepke Cahn ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Utrechcie, podwiecony byt etiologii, wspétchorobowo-
éci oraz koncepcji stagingu (zalozenia koncepcji przybli-
zono w Psychiatrii Polskiej [Wéjciak i wsp. 2016]) - etapéw
przebiegu zaburzen ze spektrum schizofrenii. Profesor
omoéwita zaleznosci pomiedzy czynnikami genetycznymi
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i$rodowiskowymi oraz endofenotypy schizofrenii. Zwra-
cano uwage miedzy innymi na zwiekszenie ryzyka wy-
stapienia zaburzen ze spektrum schizofrenii u 0oséb uzy-
wajacych kanabinoli o ponad 2%, oméwiono znaczenie
czynnikéw genetycznych, srodowiskowych, takich jak
przebyte choroby zakazne, czynniki powik}ania prena-
talne, powiklania poloznicze. Ciekawie zaprezentowano
zalozenia projektu ENIGMA (Thompson i wsp. 2014),
stworzonego przez konsorcjum ponad 70 osrodkéw
akademickich, stawiajgce sobie za jeden z celéw zrozu-
mienie, w jaki sposéb choroby psychiczne wptywajg na
strukture OUN. W projekcie wykorzystywane sg dane
genetyczne skorelowane z wynikami neuroobrazowania
zebrane od ponad 25 tysiecy pacjentéw. Nastepnie Pro-
fesor Cahn opowiadata o kryteriach bardzo wysokiego
ryzyka wystapienia schizofrenii i badaniach dotyczacych
odsetkéw pacjentéw, u ktérych ze stanu prodromalnego
rozwinela sie psychoza oraz o stwierdzonych czynni-
kach ryzyka. Oméwiono takze ryzyko niekorzystnego
przebiegu choroby zwigzane z p6Zniejszym rozpocze-
ciem leczenia psychozy na podstawie dostepnych badan
(m.in. Marshall i wsp. 2005). Kolejna cze$é¢ wyktadu po-
$wiecona byta odleglym powiktaniom schizofrenii, takze
w kontekscie jakosci zycia pacjentéw oraz postepowaniu
nakierowanemu na minimalizowanie odleglych skutkéw
choroby. Trzeci wyktad, prowadzony byt przez Profe-
sor Paole Dazzan z Instytutu Psychiatrii Kings College
w Londynie. Méwczyni przyblizyta uczestnikom obecny
stan wiedzy dotyczacej zastosowania badan neuroobra-
zowych (m.in. badani rezonansu magnetycznego [Dazzan
2014), badan biochemicznych i wptywu czynnikéw za-
palnych, w tym IL-6 i interferonu (m.in. Mondelli i wsp.
2005) w przewidywaniu uzyskania remisji w schizofre-
nii. Cze$¢ warsztatowa poswiecona bylta praktycznemu
zastosowaniu zdobytej wiedzy. Uczestnicy analizowali
wspélnie przygotowane przez moderatoréw przypadki
kliniczne. Na koniec dnia zaplanowano spotkanie z Pro-
fesorem Gerardem Dawsonem, praktykiem w zakresie
prac badawczych i wprowadzania na rynek nowych le-
kéw z obszaru neuropsychofarmakologii. Pierwsza czesé
spotkania miata charakter wykladu poswieconego regu-
lacjom i ograniczeniom procesu badawczego, rejestracji
i wprowadzania na rynek nowych czasteczek. Profesor
uzupelnil wiedze teoretyczng o wtasne doswiadczenia.
Podkreslano, ze niewielka liczba nowo wprowadzanych
w ostatnich latach czasteczek zwigzana jest zaréwno
z kosztami procesu R&D, jak i z niewielkg wartoécig doda-
na (ponad skuteczno$éé obecnych preparatéw) potencjal-
nych czasteczek. Druga cze$¢ spotkania pozwolita uczest-
nikom odnalez¢ sie (z lepszym lub gorszym efektem)
w roli badaczy i kadry zarzadzajacej koncernem farma-
ceutycznym. W moderowanej przez Profesora Dawsona
grze, podzieleni na grupy uczestnicy mieli, dysponujac
okreslonym budzetem, doprowadzi¢ do wprowadzenia
na rynek nowego leku. O tym, ze nie jest to zadanie tatwe,
przekonali$my sie do$¢ szybko i bole$nie. Obie druzyny,

w ktérych byliSémy, finalnie zbankrutowaly. Wolimy jed-
nak leczy¢.

Sroda, 28.07.2017

Sroda byla dniem przerwy od zagadnieri typowo kli-
nicznych. Pierwsza prezentacja przedstawiana przez
matematyka Doktor Adriani Nikolakopoulou z Institute
of Social and Preventive Medicine w Bernie, byla prze-
wodnikiem po poszczegdlnych etapach tworzenia meta-
analizy. We wstepie wyjasnione zostaty bardzo podstawo-
we pojecia statystyczne. Doktor Nikolakopoulou méwita
w sposéb bardzo jasny, dostosowujac poziom wypowiedzi
do poziomu wiedzy o statystyce psychiatréw obecnych na
sali. Po zdefiniowaniu podstawowych terminéw koniecz-
nych do rozumienia statystyki badan klinicznych wspdl-
nie z kursantami prowadzaca wspierana przez Profesora
Andrea Ciprianiego zastanawiata si¢ nad korzysciami
z przeprowadzania metaanaliz. Nakre$lone zostaty takze
ograniczenia metaanaliz i sytuacje, kiedy na przyktad
z powodu niedostatecznej liczby opublikowanych badan
na dany temat nie warto takiej pracy podejmowa¢. Dru-
gim méwca byl Profesor Andrea Cipriani, od okoto 4 lat
pracujacy na Uniwersytecie w Oksfordzie na stanowisku
taczacym obowigzki klinicysty i naukowca (clinical rese-
archer), wczeéniej Profesor pracowat na Uniwersytecie
w Weronie. Profesor Cipriani zaczat swojg prezentacje od
podzielenia sie ze stuchaczami motywacja, ktéra byta mo-
torem napedowym jego pracy nad metaanalizami. Wspo-
mniat czasy, kiedy w czasie szkolenia specjalizacyjnego
z psychiatrii brakowato mu jasnych informacji, ktéry
z lekéw przeciwdepresyjnych jest najskuteczniejszy, kt6-
ry najlepiej tolerowany. Niestety, nawet randomizowane,
podwdjnie zaslepione badania kliniczne z placebo nie
daja odpowiedzi na to pytanie, dlatego Profesor Cipriani
zdecydowat sie na zastosowanie tak zwanej metaanalizy
sieciowej do oceny lekéw przeciwdepresyjnych. Metaana-
lizy sieciowe pozwalajg na przeprowadzenie posrednich
poréwnan pomiedzy lekami. Przyktadowo, jesli nawet
nie przeprowadzono badania klinicznego bezposrednio
poréwnujacego sertraline i fluwoksamine, to poréwna-
nie skuteczno$ci tych dwéch lekéw jest posrednio moz-
liwe. Mozna powiedzie¢, ze tym posrednikiem w tym
przypadku jest fluoksetyna, ktéra byla badana zaréwno
z sertraling, jak i fluwoksaming.

W ostatnim wyktadzie tego dnia Profesor Cipriani,
opierajac sie na trzech metaanalizach lekéw przeciwde-
presyjnych (Cipriani i wsp. 2009), przeciwmaniakalnych
(Cipriani i wsp. 2011) i przeciwpsychotycznych (Leucht
i wsp. 2013) pokazywat, w jaki sposéb mozna wykorzy-
stywac do codziennej praktyki klinicznej zawarte w nich
informacje. Wyjawit takze, ze obecnie pracuje nad nowa
wersjg metaanalizy lekéw przeciwdepresyjnych, ktéra
zostanie opublikowana w czasopi$mie Lancet.

Zaréwno Profesor Andrea Cipriani, jak i Doktor
Adriani Nikolakopoulou prezentowali zagadnienia
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statystyczne w sposéb bardzo interaktywny. Byliémy pod
duzym wrazeniem pytan zadawanych uczestnikom przez
Profesora Ciprianiego, ktére mimo swojej prostoty poka-
zywaly luki w rozumieniu metaanaliz. Jednak méwcy, jak
tylko zauwazali jakie$ trudno$ci w przyswajaniu nowego
terminu, zaraz wyjasniali problem w jeszcze bardziej
przystepny sposéb.

Byl to jeden z krétszych dni wyktadowych kursu. Po
potudniu i wieczorem tego dnia byl czas i sity, zeby zwie-
dzaé miasto i kontynuowaé dyskusje o metaanalizach
i nie tylko.

Czwartek, 29.07.2017

Czwartek byt dniem podwieconym oméwieniu farmako-
terapii zaburzen depresyjnych. W pierwszym wyktadzie
Professor Henricus Ruhe z Uniwersytetu w Oxfordzie
przyblizyt stuchaczom wspélczesne koncepcje etiopato-
genezy zaburzen depresyjnych i zwigzane z nimi moz-
liwosci terapeutyczne. Prezentowano miedzy innymi
wyniki badan dotyczacych zastosowania Oxfordzkiej
Baterii Testéw Rozpoznawania Emocji (Oxford Emotional
Test Battery, eH-ETB) oraz wynikéw badan funkcjonal-
nym rezonansem magnetycznym (fMRI), w przewidy-
waniu uzyskania reakcji naleczenie przeciwdepresyjne.
Kolejny wyktad, Profesora Hamisha McAllistera z Uni-
wersytetu w Newcastle, dotyczyl standardéw leczenia
depresji lekoopornej. Profesor, opierajac sie na wlasnej
wieloletniej praktyce, zwracal uwage na podejscie holi-
styczne do problemu depresji lekoopornej, prezentujac
sze$ciostopniowy model terapeutyczny. Wedtug Profe-
sora, strategia optymalizacji leczenia powinna opiera¢
sie na unikaniu niepotrzebnej zwloki w rozpoczeciu
leczenia, jasnej strategii farmakologicznej, stosowa-
niu adekwatnych dawek lekéw, wigczaniu metod nie-
farmakologicznych (CBT, ECT, rTMS), monitorowaniu
odpowiedzi terapeutycznej i podtrzymywaniu nadziei
- 0 czym czesto zapominamy. Oméwiono skrétowo
dane dotyczace stosowania miedzy innymi modafinilu
(Gossiwsp. 2013), metylfenidatu (Lavretsky i wsp. 2015),
pramipexolu (Cusin i wsp. 2013), ketaminy (Murrough
iwsp. 2013), celecoxibu (Faridhosseini i wsp. 2014) i kap-
paagonistéw (Fava i wsp. 2016) w augmentacji leczenia
przeciwdepresyjnego. Kolejny wyktad wyglosit Profesor
Filip Nuss z Uniwersytetu Pierra i Marii Curie w Paryzu.
Tematem byla kreatywno$¢é w zaburzeniach nastroju.
Profesor w sposéb niezwykle ciekawy i dowcipny przed-
stawial dane dotyczace rozpowszechnienia zaburzen
nastroju, w tym w szczegdélnosci choroby afektywnej
dwubiegunowej, wirdd oséb reprezentujacych poszcze-
gbélne zawody. Przedstawial takze dane populacyjne
(Kyaga i wsp. 2013). Profesor odnosit sie do przyktadéw
z literatury i sztuki. Na koniec wyktadu prezentowano
wyniki badani obrazowych poswieconych kreatywno-
$ci (Wu i wsp. 2015, Tu i wsp. 2017). Czeéé warsztatowa
byta poswiecona oméwieniu przypadkéw pacjentédw

leczonych z powodu zaburzen depresyjnych. Dzien kon-
czyl warsztat Profesora Goodwina po$§wiecony rozu-
mieniu wynikéw badan klinicznych. Uczestnicy, wraz
z Profesorem, mieli okazje zinterpretowaé wyniki kilku
prac. Oméwiono stosowane przez autoréw niektérych
prac manipulacje, mogace wypaczy¢ prawdziwe wnioski
wynikajace z uzyskanych rezultatéw badan. Profesor
zapraszal takze do uczestniczenia w warsztatach ECNP
poswieconych metodologii badan klinicznych, organi-
zowanych corocznie przez Towarzystwo.

Piatek, 30.07.2017

Ostatni dzien szkolenia byt zdominowany przez Profe-
sora Guya Goodwina i tematy zwigzane z chorobg afek-
tywna dwubiegunows. Pierwsze dwie prezentacje byly
bardzo intensywne. Profesor podotat trudnemu zadaniu
przedstawienia aktualnej wiedzy na temat choroby afek-
tywnej dwubiegunowej w czasie dwéch godzin zegaro-
wych. Jednym z nawracajacych watkéw w wyktadzie byto
poréwnanie wytycznych leczenia choroby afektywnej
dwubiegunowej - wytycznych Brytyjskiego Towarzy-
stwa Farmakologicznego (pierwszym autorem jest Prof.
Guy Goodwin) i wytycznych NICE (The National Institu-
te for Health and Care Excellence). W wigkszosci sytuacji
klinicznych wytyczne te sg zblizone, znacznie réznia
sie natomiast w zaleceniach farmakoterapii epizodu de-
presji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej.
Wytyczne NICE wskazujg na olanzapine w polgczeniu
z fluoksetyna, a Brytyjskiego Towarzystwa Psychofarma-
kologicznego - na kwetiapine lub lamotrygine. Ta réznica
jest zaskakujaca, poniewaz wytyczne opracowano w po-
dobnym czasie i opieraja sie na tych samych badaniach,
jednak wnioski dla praktyki klinicznej sa rézne. Przy tej
okazji rozgorzata na sali dyskusja na temat przyczyny
tych réznic i kulis powstawania wytycznych. Z informacji
zupetnie dla nas nowych Profesor Goodwin pokazat dane
sugerujace zalezno$¢ skutecznosci lamotryginy od pozio-
mu kwasu foliowego - w uproszczeniu wysoki poziom
kwasu foliowego miatby sie wigza¢ z gorszym efektem
terapeutycznym lamotryginy.

Po ostatniej przerwie kawowej przyszed! czas na
podsumowanie i refleksje uczestnikéw dotyczace kur-
su. W czasie tej sesji mieliémy okazje zasugerowaé, jakie
jeszcze tematy warto byloby wlaczy¢ do programu przy-
sztych szkolen. Poza tym postanowili§my o zatozeniu
wsp6lnej zamknietej grupy na Facebooku dla uczestni-
kéw szkolenia, co do tej pory umozliwia podtrzymywanie
miedzy nami kontaktu.

Podsumowanie

Niewatpliwie udziat w IX edycji Szkoly Neuropsy-
chofarmakologii Europejskiego Towarzystwa Neu-
ropsychofarmakologii byt dla nas niezwykle owocny.
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Pod wzgledem merytorycznym byla to jedyna w swoim
rodzaju okazja bezposredniego spotkania i wymiany do-
$wiadczen z wybitnymi, w swoich dziedzinach, naukow-
cami i klinicystami. Jest to na pewno jeden z niewielu
kurséw z zakresu psychiatrii, poswieconych najnowszym
osiggnieciom badawczym, ale takze ich zastosowaniu
praktycznemu. Szkota Neuropsychofarmakologii pro-
wadzona jest w sposéb kompleksowy, ale zarazem w nie-
zwykle zyczliwej atmosferze. Warto jeszcze nadmienié,
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