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STRESZCZENIE

Polscy uczestnicy I Szkoly Neuropsychofarmakologii Wieku Podeszlego zorganizowanej przez Europejskie Towa-
rzystwo Neuropsychofarmakologii (ECNP) w Wenecji w dniach 28 kwietnia — 3 maja 2013 roku przedstawili podsumo-
wanie najwazniejszych zagadnien poruszanych podczas tego wydarzenia. Oméwiono poszczegélne wystapienia, przyta-
czajac kluczowe wnioski ptynace z zaje¢ teoretycznych i praktycznych. Uzyskane informacje poparte zostaly wybrang
i zaproponowang przez wykladowcoéw literaturg. Warsztaty mialty charakter interaktywny, a ich celem bylo ugruntowanie
zdobytej wiedzy i mozliwo$é doglebnej analizy przypadkéw klinicznych oraz prowadzenia polemiki z uczestnikami z in-
nych krajéw, w czasie ktorej wyktadowcy petnili funkcje moderatoréw. Sprawozdanie stanowi syntetyczne podsumowanie
tygodniowego intensywnego szkolenia w dziedzinie psychogeriatrii.

SUMMARY

In this paper the Polish participants of the 1st European College of Neuropsychopharmacology (ECNP) School of Old
Age Neuropsychopharmacology, which took place between April 28th and 3rd of May 2013 in Venice, present a summary
of the most important issues discussed at the event. The content of lectures is reviewed along with the key conclusions
of the theoretical and practical courses. The learning process was supported by a reading list provided by the lecturers.
The workshops held during the school were interactive in character, aiming at consolidating the knowledge gained and
an in-depth analysis of clinical cases as well as a discussion between the international guests, during which the lecturers
acted as moderators The report summarises a week of intensive training in psychogeriatry.
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Pierwsza Szkola Neuropsychofarmakologii Wie-
ku Podeszlego zorganizowana przez Europejskie
Towarzystwo Neuropsychofarmakologii (ECNP)
w Wenecji w dniach 28 kwietnia — 3 maja 2013 roku
spotkata sie z duzym zainteresowaniem ze strony
mtodych lekarzy z réznych zakatkéw Europy in-
teresujgcych sie psychogeriatrig. Organizatorzy

zmuszeni byli wybraé¢ 50 uczestnikéw sposrod pra-
wie dwukrotnie wiekszej liczby chetnych, ktérzy
sprostali wymogom rekrutacyjnym. Na duze zain-
teresowanie inicjatywa ECNP z pewnoscia wplyw
mialy dwa czynniki: ciekawy program z mozliwo-
$cig wymiany zawodowych do$wiadczen z kolegami
i wyktadowcami oraz niezwyktla, historycznie uwa-
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runkowana lokalizacja szkoly — wyspa San Servolo
w Wenecji.

Podréz z weneckiego lotniska Marco Polo trwata
okoto poéttorej godziny, podczas ktérej t6dz Alilaguna
mijata kolejne wyspy przynalezace do Commune
di Venezia. Pomimo zapierajacych dech w pier-
siach widokéw napiecie zwigzane z uczestnictwem
w warsztatach rosto juz od chwili ladowania, ponie-
waz uczestnicy oczekiwani byli przez profesoréow
Guy’a Goodwina i Robina Jacoby’ego na San Servolo.
Od VIII do XIIT wieku wyspa nalezata do Zakonu
Benedyktynéw, ktérzy w ogrodach uprawiali zio-
ta, a w zakonnej aptece przygotowywali lekarstwa.
Po dzi$ dzien unosi sie na niej intensywny zapach
wciaz pielegnowanych przez personel roslin. W péz-
niejszym okresie na San Servolo powstal szpital psy-
chiatryczny, zamkniety po reformie szpitalnictwa
psychiatrycznego w 1978 roku. Z historig tego miej-
sca mozna zapoznaé sie w muzeum, w ktérym zain-
teresowani znajda szereg eksponatéw sprzed okre-
su restrukturyzacji systemu opieki psychiatrycznej
we Wiloszech oraz liczne zdjecia 6wczesnych pen-
sjonariuszy. Obecnie na San Servolo znajduje sie
uniwersytet oraz centrum konferencyjno-hotelowe
moggce pomiesci¢ 400 gosci.

Pierwszy wspdlny wieczor od cieplego powita-
nia wszystkich uczestnikéw rozpoczal profesor Guy
Goodwin. Nastepnie profesor Jacoby przedstawil
historie psychogeriatrii oraz zadania, ktére sto-
ja przed psychiatrami zajmujgcymi sie pacjentami
w wieku podesztym. W swoim wykladzie podkreslil
wktad dwdch uczonych, profesoréw Felixa Posta oraz
Martina Rotha, ktérzy wyniesli psychiatrie wieku
podesztego do rangi dziedziny akademickiej. Zwrécil
takze uwage, iz opieka psychiatryczna nad pacjenta-
mi w wieku podesztym ewoluuje od szpitalnictwa za-
mknietego, poprzez oddzialy dzienne i przychodnie,
az do rozwijajacej sie obecnie $§rodowiskowej opieki
psychogeriatrycznej. Diagnostyka i leczenie starsze-
go pacjenta w jego wlasnym $rodowisku sg bardziej
efektywne i obarczone wezszym zakresem jatrogen-
nie wywolanych konsekwencji spotecznych. Takie
postepowanie wymaga jednak od pracownikéw stuz-
by zdrowia wysokich kwalifikacji i umiejetnosci wza-
jemnej wspétpracy w ramach réznych specjalnosci.
Ten dzien, spedzony przez wiekszo$¢ uczestnikéw
w podroézy, zwienczony zostal uroczysta kolacja, pod-
czas ktérej nawigzywano pierwsze kontakty, znajo-
mosci i dzielono sie wrazeniami.

W poniedziatek organizatorzy przewidzieli oma-
wianie zagadnien dotyczacych oceny funkcji po-
znawczych, tagodnych zaburzenn poznawczych oraz
objawéw behawioralnych w przebiegu otepienia.

Profesor Karen Ritchie oméwita podziatl i funkcje
uktadu pamieci oraz testy stuzace do oceny poszcze-
g6lnych funkcji poznawczych. W trakcie warsztatow
stuchacze mieli mozliwos¢ sporzagdzenia i krytycz-
nego omowienia planu diagnostycznego dla pacjenta
przyjetego do Kliniki Zaburzen Pamieci. Nastepnie
profesor Brian Lawlor przedstawil wyczerpuja-
cy wyklad na temat tagodnych zaburzen poznaw-
czych (MCI). Z wykladu uczestnicy wyniesli wiedze
na temat poczatkéw i rozwoju pojecia, diagnostyki
klinicznej MCI, uzycia biomarkeréw, najnowszych
kryteriow i sposobéw diagnozowania MCI oraz pro-
dromalnej fazy choroby Alzheimera (Binder i wsp.
2009, Westman i wsp. 2001).

Profesor Raymond Koopmans przedstawit z kolei
problem objawéw behawioralnych i zaburzen $wia-
domosci u pacjentéw z otepieniem. Zaréwno na wy-
ktadzie, jak i podczas warsztatéw zaproponowat stra-
tegie diagnozowania, oceny i postepowania w tym
trudnym zagadnieniu (Koopmans i wsp. 2001, Vidal
i wsp. 2013). Sesja wykladowa zostala uwienczona
wystapieniem profesora Philipa Sheltensa. Wyklad
ten wprowadzil uczestnikow w zagadnienia neu-
roobrazowania w otepieniach, na temat ktérego
wiedza praktyczna psychiatréw bywa ograniczona
(McKhann i wsp. 2011).

Podczas warsztatéw szkolgcy sie mogli pogle-
bi¢ i utrwali¢ umiejetnosci praktyczne z zakresu
diagnozowania i oceny stopnia zaawansowania
choréb neurozwyrodnieniowych, w tym choroby
Alzheimera, otepienia naczyniowego, afazji poste-
pujacej, porazenia nadjadrowego czy otepienia czo-
fowo-skroniowego.

We wtorek poruszony zostal natomiast temat
zaburzen afektywnych u os6b w wieku podesziym.
Profesor Goodwin zwrdcit uwage na niska swoisto$é
kryteriow DSM-IV-TR w diagnozowaniu choro-
by afektywnej dwubiegunowej, szczegblnie u oséb
w wieku podeszlym oraz u dzieci. Jednoczesnie
przedstawil propozycje nowych, bardziej specyficz-
nych, kryteriow DSM-V, w ktérych doprecyzowano
kryterium podwyzszonego nastroju w epizodzie
manii oraz kryteria dotyczace stanéw mieszanych.
Ponadto w swoim wykladzie profesor przedstawit
gléwne odmiennosci obrazu klinicznego choroby
afektywnej dwubiegunowej u pacjentéw w wieku
podesztym i chorych z miodszych grup wiekowych —
wskazujac przede wszystkim na wieksza liczbe epi-
zodow depresyjnych, czestsze wspélwystepowanie
schorzen somatycznych, choréb moézgu odpowie-
dzialnych za pojawienie sie faz maniakalnych oraz
wyzsza czesto$¢ wystepowania zaburzen poznaw-
czych (Yatham i wsp. 2009).
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Kolejny wyktad, poprowadzony przez profesora
Roberta Baldwina, dotyczyl problematyki depresji
w wieku podesztym. Przedstawione zostaly miedzy
innymi zaktualizowane strategie postepowania far-
makologicznego i pozafarmakologicznego w lecze-
niu depresji w populacji geriatrycznej. Podkres§lona
zostala wielozadaniowo$¢ i interdyscyplinarny cha-
rakter pracy psychogeriatry. Oprocz szczegétowych
danych na temat zasad prowadzenia terapii skojarzo-
nej oraz augmentacji leczenia przeciwdepresyjnego
u starszych chorych, wykladowca zwracal uwage
na konieczno$¢ zachowania duzej ostroznosci w pla-
nowaniu terapii w tej grupie chorych (Blazer 2003,
Romeo i wsp. 2012).

Dwa ostatnie wyktady i konczace dzien warsztaty
dotyczyly problematyki samobdjstw u os6b w wieku
podeszlym oraz zasad prowadzenia sejsmoterapii.
Dane przedstawione przez profesor Margde Waern
z Uniwersytetu w Gothenburgu przypominaty,
ze u starszych pacjentéw wskaznik samobdjstw jest
wiekszy niz u mtodszych chorych. Majg na to wplyw
takie czynniki, jak duze rozpowszechnienie depre-
sji, schorzenia somatyczne i niepelnosprawnos¢ fi-
zyczna, utrata bliskich, samotnosé, a takze izolacja
spoleczna (Hunt i wsp. 2006). Natomiast profesor
Declan McLoughlin przekazal wyczerpujace wiado-
mosci na temat wskazan do zabiegéw elektrowstrza-
sowych (ECT), objaw6éw ubocznych, sposobu prze-
prowadzania oraz mechanizmu dzialania neurosty-
mulacji ECT (Semkovska i wsp. 2010).

Podczas sesji warsztatowej uczestnicy uzyskali
odpowiedzi na pytania, u kogo nie nalezy przeprowa-
dza¢ sejsmoterapii, jakie sg mozliwosci przeprowa-
dzania zabiegéw u pacjentéw z ograniczong zdolno-
Scig do wyrazania $wiadomej zgody, jak ustali¢ para-
metry pragdu wywolujacego napad drgawkowy, a takze
jak dtugo prowadzi¢ serie zabiegéw ECT oraz zabiegi
podtrzymujace.

W érode organizatorzy przewidzieli kilka wol-
nych godzin po poludniu, ktére uczestnicy mogli
poswieci¢ na odpoczynek badz zwiedzanie Wenecji.
Zrezygnowano z warsztatow, a plan zaje¢ obejmowat
cztery interaktywnie prowadzone wyktady.

Jako pierwszy wystapil profesor Alessandro Ser-
retti, zwracajac uwage stuchaczy na zagadnienia psy-
chofarmakologii wieku podesziego. Systematycznie
omo6wil odmiennosci farmakokinetyki oraz farmako-
dynamiki lekéw, a takze ich przyczyny i konsekwen-
cje, o ktérych pamieta¢ powinni klinicySci. Zwrécit
uwage na ,bledne nawyki” skutkujace jatrogennym
dzialaniem farmaceutykéw oraz konieczno$¢ monito-
rowania potencjalnych objawéw niepozadanych zwia-
zanych z interakcjami lekowymi podczas powszech-
nej w tej grupie wiekowej polipragmazji (Nyborg
i wsp. 2011). Przypomniatl stuchaczom o konieczno-
§ci oceny metabolizmu stosowanych ksenobiotykow
przez cytochrom P450. Wyjasnial przyczyny stabszej
reakcji na leczenie epizodéw depresyjnych u pacjen-
tow w wieku podesztym. Przedstawitl dane dotyczg-
ce polimorfizmu genéw 5-HTTLPR i jego wplywu
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na skuteczno$¢ kliniczng leczenia powszechnie sto-
sowanymi lekami z grupy selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). Wyjasnit
takze przyczyny objawéw niepozadanych, takich jak:
hyponatremia, osteopenia, blokowanie agregacji pty-
tek krwi skutkujace krwawieniami — najczesciej w za-
kresie przewodu pokarmowego oraz objawy pozapira-
midowe, zwigzanych z ich uzywaniem u starszych
osob. Podkreslit wyrazny, zalezny od dawki wplyw
citalopramu na wydtuzenie odcinka QT . Otwartym
pozostawil pytanie, jaki wplyw na leczenie i rokowa-
nie ma interakcja czynnikéw genetycznych, epigene-
tycznych, regulacyjnych, jak hormony, oraz $rodowi-
skowych, zachecajac uczestnikéw do dyskus;ji.

Profesor Andrea Cipriani przyblizyt uczestnikom
zagadnienia projektowania i prowadzenia randomi-
zowanych badan klinicznych (RCT) (Moher i wsp.
2010). W syntetyczny sposéb oméwit kolejne etapy
projektowania badan oraz stojace u ich podstaw za-
sady teoretyczne. Kolejne czesci algorytmu popieral
licznymi przyktadami, podkreslajac jednoczesnie nie-
Scistosci pomiedzy projektami i ich raportami a da-
nymi publikacyjnymi powstalymi na ich podstawie.
Przestrzegal przed najpowszechniejszymi btedami
pojawiajacymi sie na kluczowym dla powodzenia ca-
tego projektu wstepnym etapie tworzenia idei badan
RCT. Podkreglal zasadno$¢ merytorycznej przejrzy-
stosci zatozen koncepcyjnych oraz kryteriow wigcze-
nia do projektu. Zaznaczal, ze bez rygorystycznego
przestrzegania tychze warto$¢ wynikéw pozostawia
wiele do zyczenia.

Profesor Michael Davidson wyglosit fascynuja-
cy wyklad na temat wspoélwystepowania zaburzen.
Na wstepie staral sie — w sobie charakterystyczny
przewrotny sposob — zredefiniowaé termin ,wspotwy-
stepowanie” (comorbidity). Swéj zamyst uzasadnit,
wskazujac, ze baza Pub-Med zawiera ponad 25 tys.
publikacji, w ktérych pojawia sie termin ,wspotwy-
stepowanie” i jego synonimy. W zwigzku z tematyka
[ Szkoly Neuropsychofarmakologii Wieku Podesztego,
traktujac zaburzenia psychiczne jako choroby wskaz-
nikowe, uwage swojg skupil na procesach otepien-
nych, zaburzeniach depresyjnych i psychotycznych
oraz ich wspélwystepowaniu z innymi stanami zdro-
wotnymi. Wykazywal trudnosci diagnostyczne wyste-
pujace u pacjentéw cierpigcych na kilka jednostek
chorobowych, prezentujac przypadki kliniczne w for-
mie pytan kierowanych do uczestnikéw. Interaktywna
forma prezentacji angazowala wszystkich obecnych
do wyglaszania, obrony, a nierzadko takze modyfika-
cji wlasnej hipotezy diagnostycznej. Podkreslit fakt,
ze wéréd os6b powyzej 65. roku zycia 2/3 cierpig z po-
wodu co najmniej dwoch choréb przewleklych, a 1/3

z powodu co najmniej czterech. W swoim wyktadzie
zaprezentowal réznice we wspolwystepowaniu obja-
wow i choréb zwigzanych z procesem starzenia sie
(nadciénienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
cukrzyca, procesy nowotworowe, zaburzenia wzroku
i stuchu) oraz zwigzanych z procesami otepiennymi
(upadki - z ktérych 60% ma miejsce w domu, napady
drgawkowe, utrata masy ciala, trudnosci w zglasza-
niu objawéw bélowych, nietrzymanie moczu i kalu,
zaburzenia rytmow okotodobowych, objawy depresyj-
ne). Prezentujac przeglad publikacji, podal, ze 36%
hospitalizowanych pacjentéw w wieku podeszlym
doswiadcza epizodéw depresyjnych, podczas gdy pro-
blem ten dotyczy 5,8% populacji ogdlnej. Podkreslat
ograniczong skutecznos$¢ lekéw przeciwdepresyjnych
u pacjentéw z depresjg i towarzyszacymi chorobami
uktadu krazenia. Konczgc swdj wyklad, przestrzegt
stuchaczy przed ryzykiem, jakie niesie za soba poli-
pragmazja u oséb w wieku podesziym.

Srodowe zajecia konczyt wyklad profesor Karen
Ritchie dotyczacy zaburzen lekowych i fobii w wieku
podeszlym. Wykazala ona, ze zaleznie od cytowanego
badania czesto$¢ wystepowania zaburzen lekowych
wsérod pacjentéw powyzej 64. roku zycia zawiera
sie w przedziale 14-19,7% (badania: Age Concern
Survey, ESPRIT, ECA), przy czym najczestszym za-
burzeniem jest agorafobia, w badaniu Age Concern
Survey — 14,9% oraz 10,4% w badaniu ESPRIT.
Badania LASA i ECA wykazaly, ze wéréd ich uczest-
nik6w najczestszym zaburzeniem bylo zaburzenie le-
kowe uogdlnione — 7,3%. Profesor Ritchie zwracata
uwage uczestnikéw na zwigzane z wiekiem czynniki —
jak dlugotrwaty wpltyw glikokortykoidéw na hipokamp
i ciala migdalowate zwigzany z akumulacja trauma-
tycznych doswiadczen — wplywajace na wystepowanie
zaburzen lekowych.

Kolejny dzien szkoly w catosci poswiecony byt pro-
blematyce otepien. W swoim wykladzie o otepieniu
z ciatami Lewiego profesor Rupert McShane zasu-
gerowal, aby spojrze¢ na mozliwg patogeneze LBD
jako na zaburzenie proceséw wewngtrzkomorkowe-
go recyklingu i lizosomalnej neutralizacji toksyn ko-
morkowych. Wymienil, ze miedzy innymi mutacje
genu enzymu lizosomalnego glukocerebrozydazy
moga byé odpowiedzialne za pogorszenie funkcji li-
zosomow, akumulacje alfa-synukleiny i degeneracje
neuronéw (Nalls i wsp. 2013). Omawiajac specyfike
obrazu klinicznego choroby, zwrdcit uwage na fluktu-
ujacy charakter objawéw LBD. Fakt czestych zmian
w obrazie stanu psychicznego pacjentéw z jednej
strony utrudnia postawienie trafnej diagnozy opartej
na jednorazowym badaniu, z drugiej zas, gdy zosta-
nie dostrzezony, przybliza do wtasciwego rozpozna-
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nia. Dla klinicystéw zaproponowal skale One Day
Fluctuation Assessment Scale oraz Mayo Fluctuation
Scale. Patrzac na perspektywy rozwoju badan neuro-
obrazowych PET i SPECT w diagnostyce LBD, warto
przygladaé sie pracom nad obrazowaniem dysfunkcji
uktadu dopaminergicznego (Cummings i wsp. 2011).
Rola biomarkeréw plynu moézgowo-rdzeniowego,
szczegdlnie alfa-synulkeiny, moze okazaé sie znacza-
ca w réznicowaniu LBD, AD oraz otepienia w choro-
bie Parkinsona (PDD) (Hall i wsp. 2012). Omawiajac
leczenie LBD i PDD profesor McShane podkreslal
dobrze udokumentowang skuteczno$é¢ inhibitorow
acetylocholinoesterazy oraz memantyny. W opinii
naukoweca istotne kierunki badawcze na przysziosé
to praca nad lepszym rozumieniem proceséw degene-
racji biatek, technikami neuroobrazowania amyloidu
oraz poszukiwanie optymalnych dawek terapeutycz-
nych inhibitor6w acetylocholinoesterazy.

Profesor Peter Passamore wyglosit wyktad doty-
czacy otepienia naczyniowego. Podkreslat, ze w dia-
gnostyce przesiewowej funkcji poznawczych MMSE
okazuje sie by¢ nieadekwatnym narzedziem dla gru-
PY pacjentéw z otepieniem naczyniowym. Swoim za-
kresem nie obejmuje bowiem funkcji wykonawczych,
percepcji wzrokowej, zdolnosci konstrukcyjnych czy
mys$lenia abstrakcyjnego, ktére to domeny czesto
sg dotkniete dysfunkcjg u pacjentéw po udarach
OUN. Narzedziem klinicznym o wiekszej uzytecz-
nosci w tym zakresie okazuje sie Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) (Dongiwsp. 2010). Sposréd skta-
dowych skali Hachinskiego elementami o najwiekszej
wartosci diagnostycznej sg: ostry poczatek objawéw,
skokowy przebieg, nadcisnienie w wywiadzie oraz
przebycie udaru. Postepowanie lecznicze obejmuje
modyfikacje czynnikéw ryzyka incydentéw naczynio-
wych, proby spowolnienia przebiegu przez zapobiega-
nie kolejnym uszkodzeniom naczyniowm oraz terapie
objawowa. Nie ma natomiast danych pozwalajacych
na rekomendowanie rutynowego stosowania kwasu
acetylosalicylowego, lekéw przeciwptytkowych, prze-
ciwnadci$nieniowych czy hipolipemizujacych w te-
rapii otepienia naczyniowego per se. Leczenie inhi-
biotorami acetylocholinesterazy moze dawaé¢ pewng
poprawe w zakresie sprawnosci funkcji poznawczych,
a takze redukcje zaburzen zachowania.

Tematem wyktadu profesor Florence Pasquier
byly otepienia czolowo-skroniowe. Mimo postepéw
w diagnostyce FTD ustalenie wlasciwego rozpozna-
nia nadal stanowi duze wyzwanie kliniczne, szczegél-
nie w populacji pacjentéw miodych. Wyniki badania
za pomocg MMSE pozostaja prawidlowe przez dtu-
giczas, a test MoCA wydaje sie bardziej czulym na-
rzedziem przesiewowym. Stosunkowo prostym narze-

dziem utatwiajacym odréznienie FTD od depresji jest
Social Cognition and Emotional Assessment (SEA)
oraz mini-SEA (30 min) (Bertoux i wsp. 2012). Nowe
kryteria diagnostyczne dla wariantu behawioralne-
go otepienia czolowo-skroniowego Frontotemporal
Dementia Consensus obejmuja 6 objawéw: rozha-
mowanie, apatie/inercje, utrate empatii, zachowania
perseweracyjne/kompulsywne, hiperoralnosé, zabu-
rzenia funkcji wykonawczych stwierdzane w bada-
niu neuropsychologicznym. Obecnos$é¢ 3 z 6 objawéw
czyni rozpoznanie mozliwym, a prawdopodobienstwo
diagnozy zwiekszaja zgodne z obrazem klinicznym
wyniki badan neuroobrazowych (Harris i wsp. 2013).
W obszarze zainteresowania badajacych patogene-
ze FTD znajduja sie geny chromosoméw 17 (MAPT,
PGRN), chromosomu 3 (CHMP-B2), chromosomu
9 (VCE C90RF72) oraz chromosomu 14 (PSNI,
TREM2). Mutacje genéw TAU, TDP-43 oraz FUS wy-
daja sie miec istotng role w patogenezie choroby, a dal-
sze badania nad ich dysfunkcja mogg otworzy¢ droge
do stworzenia specyficznego leczenia. Dotychczas
nie udalo sie jednak znalezé jasnych powigzan po-
miedzy fenotypem klinicznym, neuroanatomicznym
oraz podlozem patogenetycznym choroby. Omawiajac
leczenie tej grupy otepien profesor Pasquier przypo-
mniata o braku wskazan do stosowania inhibitoréw
acetylocholinoesterazy (brak deficytu cholinergiczne-
g0, mozliwo$¢ nasilania drazliwosci i zachowan agre-
sywnych), braku dowodéw na skuteczno$¢ meman-
tyny. Terapia z wykorzystaniem lekéw wplywajacych
na przewodnictwo serotoninergiczne moze dawacé
korzystne rezultaty w zakresie redukcji drazliwosci,
impulsywnosci czy objawéw obsesyjnych.

Profesor Matthias Riepe w swoim wykladzie
dotyczacym choroby Alzheimera zwracal uwage
na znaczenie klinicznie niemego klinicznie okresu
przedobjawowego jako integralnej czesci procesu
chorobowego. Podkreslat trudnos$ci w wyznaczeniu
ostrej granicy pomiedzy okresem zdrowia i choroby,
a takze fakt braku jasnej korelacji pomiedzy nasile-
niem zmian neuropatologicznych a nasileniem ob-
jawow otepienia alzheimerowskiego. Warto pamie-
ta¢, ze w miare postepu choroby zmienia sie profil
deficytéw poznawczych u pacjentéw: najwczesniej
stwierdzamy nieprawidlowosci pamieci epizodycznej
i funkcji wzrokowo-przestrzennych, do ktérych ko-
lejno dotaczaja sie zaburzenia pamieci operacyjnej,
funkcji wykonawczych, a w koricu deficyty praksji
ijezykowe.

Ostatniego dnia profesor Simon Lovestone mo-
wil o nowych perspektywach diagnostyki i leczenia
choroby Alzheimera. Wedlug przytoczonych przez
wyktadowce danych z 2008 roku 10 czasteczek
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znajdowalo sie w trzeciej fazie badan klinicznych,
a 51 potencjalnych lekéw w fazie drugiej. Profesor
Lovestone zwrécil uwage, ze badania kliniczne
prowadzone sg dopiero w péZznym okresie rozwoju
choroby — w fazie objawéw klinicznych. Tymczasem
akumulacja amyloidu, dysfunkcje przewodnictwa
synaptycznego oraz zalezne od biatka TAU uszko-
dzenie neuronéw ma miejsce juz w fazie przedkli-
nicznej AD. Jako najwieksze wyzwanie dla badaczy
rysuje sie wiec kwestia wezesnego wykrywania cho-
roby oraz wczesnego leczenia, ktére mogloby ozna-
czaé zapobieganie fazie objawowej AD. Oprécz roli
biomarkeréw plynu mézgowo-rdzeniowego (bialtko
TAU, beta-amyloid) nadzieje w diagnostyce cho-
roby wigze sie z technikami neuroobrazowania
amyloidu (PET) oraz poszukiwaniem biomarkeréw
osoczowych. W wieloosrodkowym badaniu wyka-
zano korelacje pomiedzy osoczowym stezeniem
biatka clusteryny (CLU) a nasileniem i progresja
objawéw AD oraz stopniem zaniku kory moézgowej
(Thambisetty i wsp. 2010). Przedmiotem badan
naukowcéw sg geny bialek zwigzanych z metaboli-
zmem cholesterolu i uktadem dopelniacza (APOE,
ABCA7, CR1, CLU) oraz recyklingiem wewnatrz-
komoérkowym (PICALM, BIN1). Wsér6d kierunkéw
rozwoju nowych lekéw mozna wskazaé strategie zo-
gniskowane na metabolizmie amyloidu (inhibitory
beta i gamma sekretazy) metabolizmie biatka TAU
(inhibitory kinazy GSK-3). Potencjalnymi punktami
uchwytu sa takze procesy metabolizmu cholesterolu
oraz uktad dopelniacza.

Ostatni wyktad tego dnia poswiecony zaburze-
niom psychotycznym o péznym poczatku wyglosit
doktor Aoibhinn Lynch. Zwrécil on uwage, ze roz-
powszechnienie objawéw psychotycznych wsrod oséb
w wieku podeszlym jest znaczne. Problem ten doty-
czy¢ moze nawet 5% w populacji oséb starszych eg-
zystujacych samodzielnie, 10-63% pensjonariuszy
domoéw opieki i do 50% pacjentéw z rozpoznaniem
otepienia. Rozpoznawanie i leczenie psychoz w po-
pulacji geriatrycznej bywa dla klinicystéw sporym
wyzwaniem. Nierzadko mamy do czynienia mamy
z odmiennymi niz w grupie mlodszych pacjentéw
manifestacjami klinicznymi zaburzen psychicznych,
szerokim spektrum mozliwych diagnoz r6znicowych
(w tym organicznych), czeste sa wspoélchorobowo-
Sci ogdélnomedyczne oraz wieksze ryzyko efektéow
niepozadanych stosowanej psychofarmakoterapii.
Etiologia objaw6w psychotycznych w grupie pacjen-
tow geriatrycznych jest heterogenna: w ok. 40%
zwigzana jest z lezacym u podloza otepieniem,
w 33% objawy psychotyczne sg elementem epizodu
depresyjnego, a w 18% u ich podloza lezy zesp6t ma-

jaczeniowy. W codziennej praktyce klinicznej warto
pamietaé, ze zaburzenia $wiadomosci powinny by¢
zawsze rozwazane jako opcja diagnostyczna w przy-
padku naglego poczatku objawéw. Zaréwno starsze
leki przeciwpsychotyczne, jak i leki atypowe wykazu-
ja skuteczno$¢ w leczeniu objawéw psychotycznych.
Wedlug przytoczonych przez wyktadowce przegladéw
Cochrane nie ma jednak wystarczajgcych danych
opartych na badaniach klinicznych pozwalajacych
stworzy¢ odrebne wytyczne dotyczace leczenia prze-
ciwpsychotycznego (Marriott RG i wsp. 2006, Essali
A i wsp. 2012). Zawsze prawdziwa wsréd pacjentéw
starszych pozostaje zasada ,start low, go slow” i regu-
ta stosowania najnizszych skutecznych dawek lek6w.
Szczegdlnej ostrozno$ci wymaga stosowanie atypo-
wych lekéw przeciwpsychotycznych u 0séb z rozpo-
znaniem demencji. Ze wzgledu na dane dotyczace
zwiekszania przez te leki §miertelnosci w tej grupie
chorych, ich zastosowanie powinno by¢ kazdorazowo
poprzedzone analizg zyskéw i strat a po okresie 6 ty-
godni warto podjaé prébe wycofania leczenia prze-
ciwpsychotycznego.

Celem kolejnej inicjatywy ECNP bylo przyblizenie
psychiatrom, a takze neurologom mtodego pokolenia
probleméw zdrowotnych wieku podesztego. Obecna
sytuacja demograficzna w Europie oraz predykcje
dotyczace odwroécenia piramid wiekowych w kra-
jach ,nowej Unii” wymagajg przygotowania kadr
medycznych do nowych wyzwan. Nie nalezg do nich
jedynie czestsze wizyty pacjentéw w podesziym wie-
ku. Wyktadowcy 1 Szkoty Neuropsychofarmakologii
Wieku Podesztego zwrécili uwage uczestnikéw na da-
lece powazniejsze zadania, ktérym $rodowisko me-
dyczne bedzie musialo sprosta¢. Stanowia je koniecz-
no$¢ ustawicznego ksztalcenia zaréwno w zakresie
psychiatrii, neurologii, jak i medycyny somatycznej
i — z czego nie zawsze klinicyS$ci zdaja sobie sprawe
—nauk podstawowych. Bez podstaw wiedzy nie moz-
na wszak méwi¢ o nowoczesnej diagnostyce rézni-
cowej, tak waznej w przypadku wspétwystepowania
szeregu jednostek chorobowych. Majac na wzgledzie
powyzsze cele, organizatorzy opracowali fascynujacy
program interaktywnych zaje¢, prowadzonych przez
znamienitych wykladowcéw. Ich doswiadczenie na-
ukowe i kliniczne oraz konieczna czasami wyrozu-
mialos¢ stworzyly atmosfere realizacji wspélnego
celu. W historycznym miejscu zbudowano podstawy
dla lepszej przyszlosci osob, ktére historie tworzy-
ly. Za samg idee Szkoly Neuropsychofarmakologii
Wieku Podesztego, jej warto$¢ merytoryczna oraz pro-
fesjonalng organizacje Europejskiemu Towarzystwu
Neuropsychofarmakologii nalezg sie stowa najwyz-
Szego uznania.
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